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Inledning

Lagens krav pa systematiskt kvalitetsarbete
Omsorgsndmnden i Hylte Kommun ér politiskt ansvarig for kommunens dldreomsorg, funktions-
hinderomsorg och socialpsykiatri. Detta &r verksamhetsomraden med stora krav pa rittssékerhet och

omfattande lagstiftning med stdd av Socialtjdnstlagen (SoL), Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL).

Ovriga delar av socialtjdnst finns organisatoriskt under Kultur- och folkhilsonimnden.

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse

cn
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Vardgivaren som bedriver hélso- och sjukvard ska enligt Patientsékerhetslagen varje ar uppritta en
patientsikerhetsberéttelse som beskriver det systematiska patientsékerhetsarbetet som har skett under
foregdende ar. Patientsdkerhetsberdttelsen syftar till att oppet och tydligt for alla redovisa strategier,
maél och resultat av arbetet med att forbéttra patientsikerheten. Kvalitetsberéttelsen ska ge svar pé hur
det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits
samt vilka resultat som uppnatts.

I detta dokument ar patientsékerhetsberéttelsen och kvalitetsberéttelsen sammanfogade till en skrivelse
for att l4saren pé ett enkelt sétt ska kunna ta del av den gemensamma kvaliteten for Omsorgsndmnden,
Hylte kommun 2025.
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Vad ar patientsakerhet?
En grundsten i Hélso- och sjukvarden &r att varden ska vara séker i allt kvalitetsarbete i hdlso- och
sjukvarden. God vard kédnnetecknas av att den:

- Skyddar patienter fran skador i samband med hélso- och sjukvéardande atgérder
- Arav god kvalitet med en god hygienisk standard

- Tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet

- Bygger pé respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet

- Frimjar goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonal

- Ar latt tillginglig
Négra grundldggande forutsittningar for en siker vard, och ddrmed en hog patientsékerhet, ar:

- En engagerad ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pé alla nivaer

- Att det finns tillrickligt med personal med adekvat kompetens och forutséttningar att utfora
sitt arbete

- Att varden sa ldngt som mojligt utformas och genomfors med individens behov i centrum och i
samrad med hen for att skapa mdjlighet till delaktighet i sitt egna patientsidkerhetsarbete

- Att det finns en god sédkerhetskultur dir vardskador férhindras bland annat genom ett
systematiskt, riskforebyggande arbete

Kvalitet och kvalitetsledningssystem

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) definieras kvalitet som en ram fylld av innehéll fran lagar och foreskrifter om
hilso- och sjukvérd, tandvérd, socialtjinst, samt stod och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Krav pé kvalitet i verksamheten och uppfoljning sker pa flera nivder: Pa nationell niva sker uppfolj-
ning via granskning utifran radande lagstiftning, Kommunfullmiktige stiller krav pd uppfoljning av
verksamheter genom nyckeltal. Enheter har egna kvalitetsmatt liksom enskilda brukare/omsorgstagare
vars uppfattning f6ljs upp via synpunktshantering, enkéiter och avvikelsehantering.

P4 omsorgsforvaltningen finns en miangd huvudprocesser vilka delas in i delprocesser. Till dessa finns
rutiner, checklistor och handlingsplaner. Processer och rutiner dr grundldggande delar i lednings-
systemet och darfor viktiga for kvalitetssékringen av verksamheterna.

Omsorgsforvaltningen anvénder Ensolutions IT-stdd kallad Kompassen, for att bygga upp ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utifran de krav och foreskrifter som stills pa verksam-
heten. I Kompassen finns processer, utvalda rutiner samt statistik fran avvikelser, synpunkter, KIA,
sjuktal och egenkontroller.

Organisatoriskt ansvar for kvalitetsarbetet

Omsorgsndmnden beslutar om overgripande verksamhetsmal som foljs upp genom nyckeltal och
internkontroll. Omsorgsndgmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 1 verksamheterna anpassat till verksamheternas inriktning och omfattning. Lednings-
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systemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
I systemet organiseras och beskrivs struktur, rutiner, riktlinjer, processer och resurser som ar
nddvindiga for ledning och styrning av verksamheten.

Férvaltningschefen har det 6vergripande ansvaret for hur forvaltningen ska arbeta for att uppna de
politiska mélen. Ansvarar for att det finns ett &ndamaélsenligt ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet for att fortlopande styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verk-
samheten. Forvaltningschefen tillika verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ansvarar for att verksamheten tillgodoser god kvalitet i varden och hdg patientsékerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) enligt 11 kap. 4
§ Halso- och sjukvérdslagen ska det finnas en MAS och MAR. MAS tillsammans med foérvaltnings-
chef har det dvergripande ansvaret for patientsidkerhetsarbetet. MAS/MAR utreder och beslutar om
eventuell anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om en avvikelse inom hélso- och
sjukvérden ar 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 Gvergripande ansvaret for
att det finns ett &ndamalsenligt ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet for att fortlopande
styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten. SAS har det Gvergripande
ansvaret for att utreda och anmaéla allvarliga missférhallanden, eller patagliga risker for allvarliga
missforhallanden till IVO enligt lex Sarah. Tjénsten har vakanshéllits under delar av 2025 da ny
organisation har tagits fram och kommer att vakanshalls tillsvidare under 2026.

Enhetschefer ar direkt ansvariga for att inom sin/sina verksamheter leda, planera, genomfora, folja
upp, utvardera, forbattra verksamheten och dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet enligt
ledningssystemet for kvalitetsarbete. Enhetschefer ska sdkerstilla att riktlinjer, instruktioner och
rutiner for verksamheten ar kdnda och foljs av medarbetarna. Enhetschefen utreder, dokumenterar och
anmaler vid behov missforhallande/risker till MAS och/eller SAS.

Kvalitetsutvecklare ansvarar for det systematiska forbattringsarbetet som bestar av riskanalyser,
egenkontroller, utredning av rapporter, klagomal och synpunkter, forbéttrande atgiarder samt for-
béttring av processer och rutiner.

Medarbetare pa omsorgsforvaltningen ska folja de malsittningar och krav som omsorgsnidmnden,
lagstiftning och foreskrifter stiller. Medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet och informera sig
om samt arbeta enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Det innebér att alla med-
arbetare ska kénna till rddande riktlinjer, instruktioner och rutiner och folja dessa i sitt arbete.
Medarbetare ska rapportera missforhéllanden, eller risker for missforhéllanden i verksamheten genom
avvikelsehantering i verksamhetssystemet Treserva och kénna till sin rapporteringsskyldighet enligt
lex Sarah och lex Maria.

Systematiskt forbattringsarbete

Systematiskt forbattringsarbete handlar om att systematiskt och fortlopande utveckla, folja upp och
sékra kvaliteten i verksamheten enligt bestimda processer och rutiner. Det systematiska forbattrings-
arbetet ska besta av riskanalyser, egenkontroller samt hantering av avvikelser och synpunkter.
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Riskanalyser

Omsorgsndmnden upprittar arligen en risk- och visentlighetsanalys med syfte att identifiera event-
uella omstdndigheter som kan utgora risker i verksamheten. Risk- och visentlighetsanalysen ligger till
grund for internkontrollplan som antas av omsorgsndmnden. Internkontrollen kommuniceras till
kommunfullméktige och revisorerna for kinnedom. Omsorgsnidmnden har regelbunden uppfoljning av
internkontrollplanen och vid behov fattas beslut om atgérder.
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Uppfoljning internkontrollplan 2025

ha en upprittad och

n. Konstaterad

ID | Rutin/process Kontrollmoment Risk- | Acceptabel | Konstaterad Forslag pa atgéirder
virde | avvikelse | avvikelse
1 | Kompetensforsorjning | Antal vakanta 4 0% 1 tjdnst Ta fram forslag pa hur vi utifrén Attraktiv
tillsvidareanstillningar som (underskdterska) | arbetsgivare kan arbeta for att attrahera
inte har kunnat tillsdttas med har inte kunnat och behalla kompetens
ritt kompetens. tillsdttas med rétt
kompetens. Aktivt arbete utifran Friskfaktorer for att
Miits 1 ggr/ar behélla kompetens
Interna fortbildningar &ven for timanstéllda
Utveckla anvindningen av vilfardsteknik
Forslag att méta 2 ggr per ar for korrekt
miitetal
2a | Basala hygienrutiner Andel métningar med 5 0% 70 % har korrekt | Etablera ny rutin kring Handcheck Vison
korrekt efterlevnad av efterlevnad. box
hygienrutiner i samtliga fyra Konstaterad
steg. avvikelse dr 30 Atgirdsplan vardhygieniskt
%. forbattringsatgérder upprittas per enhet dér
Mits 2 ggr/ar (2024: 79% mal ej uppnatts
korrekt
efterlevnad) Hygienombud med fortydligat uppdrag
och mandat att handleda samt rétta
kollegor i 6gonblicket
Staende punkt i APT dér hygienombud
visar resultatet av mnadens stickprov
2b | Basala hygienrutiner Andel métningar med 5 0% 93 % har korrekt | Etablera ny rutin kring Handcheck Vision
korrekt efterlevnad av efterlevnad. box, i samband med kontroll ocksa
kladregler i samtliga fyra Konstaterad sikerstilla korrekt arbetsdrékt.
steg avvikelse ar 7 %.
Atgirdsplan vardhygieniskt
Mits 2 ggr/ar forbattringsatgérder uppréttas per enhet dér
mal ej uppnatts
Hygienombud med fortydligat uppdrag
och mandat att handleda samt rétta
kollegor i 6gonblicket
Staende punkt i APT dér hygienombud
visar resultatet av manadens stickprov
3 | Antal dagar Efterstrévar att ta hem 4 0% Antal dagar som | Kontinuerlig uppf6ljning for att minska
utskrivningsklara utskrivningsklara patienter Overstiger tre antal dagar som 6verskrider 3
patienter fran regionen sa snart som dagar per
mdjligt. Med anledning av vardtillfalle: Sakerstéll bemanning sé att Trygg omsorg
avtalet som slutits med inom alla professioner dr mojlig oavsett
regionen och dess 25 dagar tidpunkt
kommuner, vill
omsorgsforvaltningen folja
upp hur snart vi tar hem
utskrivningsklara patienter.
Miits 1 ggr/ar
4 | Genomf6randeplan Alla omsorgstagare/brukare 4 0% 60 % har en Enhetschef ansvarar for fungerande
med beviljade omsorgs- godkdnd process
och/eller serviceinsatser ska genomforandepla

Enhetschefer erbjuds stod av
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reviderad genomf6randeplan.

Omsorgstagare med enbart
larm och/eller matleveranser
ar undantagna.

Kvalitetskrav dr foljande:
-Reviderad de senaste sex
manaderna.

-Upprittad = skrivskyddad.
-Individens delaktighet ska
framga.

-Namngiven fast
omsorgskontakt.

Miits 1 ggr/ar

avvikelse ar 40
%.

Kvalitetsutvecklare gillande utbildnings-
insatser 16pande

Implementering av Treserva app i
medarbetares arbetstelefoner under 2026: 1
appen kommer aktuella
genomforandeplaner vara tillgéingliga

Antal beslut som Handldggningstider enligt 0% 8 beslut enligt Kontinuerlig uppfoljning av antal beslut
Overskrider véagledningsdokument SoL. LSS och 12
handléggningstiden och LSS. beslut enligt SoL. | Se 6ver mojlighet for fler parboenden
utifran okat intresse
Mits 1 ggr/ar
Personalkontinuitet Antal personal som en 16 st Granskning i Digital teknik som ldkemedelsrobot kan
hemtjénsttagare moter under planeringssystem | mgjliggora bittre personalkontinuitet da

14 dagar, medelvérde.

Miits 2 ggr/ar

et TES av antal

personal som en
hemtjénsttagare
moter under 14

dagar.

2025: 22,15 st

besokstiderna kan planeras in annorlunda.

Enhetschef har fatt i uppdrag att
tillsammans med planerare ta fram forslag
pé arbetssitt for att fraimja god kontinuitet.

Kompetensforsorjning
Gillande kompetensforsorjningen finns en viss avvikelse for underskoterskor. P& grund av verksam-

hetsfordndringar har personalresurser kunnat omfordelas vilket medfort farre vakanser jamfort med
tidigare ar. Antalet ar dock svar att uppskatta da rekrytering sker 16pande. For 2025 konstateras 1

tjénst ej tillsatt med kompetensen underskoterska.

Analys och forbiittringsomrdde
Vid rekryteringar dr det svart att hitta ratt kompetens for alla hallindska kommuner och s& dven for
Hylte. Omsorgsforvaltningen ser kontinuerligt ver annonsering i olika forum, deltar pa méssor samt
besoker utbildningar som néagra exempel. I nytt samarbete med Go-care har vi méjlighet att genom
korta videoklipp marknadsfora oss i sociala medier. Det &r viktigt att fortsdtta utbilda medarbetare
genom mojligheten Aldreomsorgslyftet och ocksa sikerstilla att timvikarier i mojlig man deltar i
internutbildningar da dessa ofta blir aktuella for tillsvidaretjanster. Anviandning av vélfardsteknik kan
innebdra effektivare planering da till exempel en ldkemedelsrobot i ménga fall innebér en mer flexibel

tidsplanering.

Basala hygienrutiner
All kommunal vérd och omsorg ska arbeta utifran en god hygienisk standard for att forebygga vard-
relaterade infektioner och forhindra smittspridning bland bade vardtagare och personal. Basala hygien-
rutiner ar den viktigaste atgdrden for att forebygga smittspridning och ska foljas av all personal i alla
omvardnadssituationer.

Stickprovskontroll genomfors vid tvé tillfallen arligen, tva veckor pa vér och host i alla verksamheter

pa omsorgsforvaltningen. Métningen innefattar hygienombudens iakttagelser for basal hygien och att

personal kldr sig regelrétt med arbetskldder som arbetsgivaren tillhandahéller.
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Korrekt efterlevnad av hygienrutiner ska ske i 4 steg:
- sprita hiander fore och efter

- korrekt anvidndning av handskar och plastforkldde
Korrekt forfarande i klddregler ska ses i samtliga 4 steg:

- korrekt arbetsdrikt

- fri frén ring, klocka, armband, bandage och stodskena

- korta naglar och fria fran nagellack och konstgjorda material
- kort eller uppsatt har

Foljsamhet till basal hygien Totalt SABO OiH LSS HSL
Hylte

Andel med korrekt efterlevnad
av hygienrutiner i samtliga 4

steg 70 70 69 74 68
2025

Andel med korrekt forfarande
av kladregler i samtliga 4 steg
2025 93 95 95 76 93

Andel med korrekt efterlevnad
av hygienrutiner i samtliga 4

steg 68 63 68 74 98
2024

Korrekt forfarande i kladregler i
samtliga 4 steg 93 94 88 88 100
2024

Analys och forbdttringsomrdde

Forvaltningen har kopt in en Handcheck Visionbox som ér ett hjdlpmedel for kontroll av handhygien.
Genom att belysa hdanderna, som applicerats med testmedlet Ecocontrast, kan man pa ett tydligt sitt se
kvaliteten pa sin handdesinfektion. Denna anvénds av enhetschefer som enligt schema kontrollerar
sina kollegors enheter. I samband med dessa kontroller ser man ocksa éver medarbetarnas foljsamhet
av kladregler.

Enheter som ej nér upp till 100% pa méatning ansvarar for att upprétta och efterleva handlingsplan.
Alla enheter har hygienombud i sina grupper vilka har som uppgift att véigleda sina kollegor samt
utfora matningar véar och host. Pa vissa enheter har fordjupande utbildningsinsatser riktade till
sarskilda hygienombud. Dessa har ocksa fatt fortydligande mandat att vigleda sina kolleger samt en
stdende punkt under arbetsplatstréffar dér dven stickkontroller redovisas.

Antal dagar utskrivningsklara patienter
I Halland finns en 6verenskommelse om rutiner for utskrivning fran slutenvarden och inskrivning i
hemsjukvard, samt en 6verenskommelse angdende betalningsmodell.
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Utskrivningsklara patienter som Overstiger tre dagar per vardtillfalle &r 25 jamfort med 17 for 2024.
Antalet beror framst pa ko till korttidsboende, att HSL inte kunnat ta emot pa grund av ldgre helg-
bemanning och/eller att det behdvts bestillas hjdlpmedel alternativt omfattade HSL-uppdrag som kravt
utfiardande av nya delegeringar.

Genomforandeplan
Alla omsorgstagare/brukare med beviljade omsorgs- och/eller serviceinsatser ska ha en upprittad

genomforandeplan. Det &r viktigt utifrdn aspekten att den enskilde ges mdjlighet till delaktighet och
inflytande 6ver insatsernas genomforande. Grunden bygger pa respekten for méanniskors ratt till sjalv-
bestdimmande och integritet. Genomforandeplanen &r ocksa ett viktigt arbetsredskap som beskriver hur
beviljad insats ska genomforas i praktiken.

Hosten 2023 implementerades en ny mall for genomforandeplan for sérskilt boende och omsorg i
hemmet. Den nya mallen &r forenklad och innehéller forslag pa hjélptexter. Dérefter har mallen
reviderats ytterligare och under 2025 har den kompletterats med obligatoriska félt vilket minskar risk
for missar. Utbildningsinsatser for uppréttande av genomforandeplan erbjuds 16pande bade pa enhets-
och individuell niva.

Kvalitetskrav for godkidnd genomférandeplan 2025:
- Reviderad de senaste sex manaderna
- Upprittad = skrivskyddad
- Individens delaktighet ska framga
- Namngiven fast omsorgskontakt

Omsorgstagare med enbart larm och/eller matleveranser dr undantagna krav pa genomférandeplan.

Under 2026 kommer Treserva App installeras pa samtliga arbetsmobiler inom dldreomsorgen vilket
mojliggor for all personal som moter brukare att enkelt uppdatera sig pa dennes genomforandeplan.
Verktyget dr dven tinkt att fungera som incitament for kontaktperson att hilla genomférandeplanen
uppdaterad nér kollegor mer aktivt &n tidigare tar del av upprittade planer.

Analys och forbiittringsomrdde

Andel godkinda genomforandeplaner skiljer sig mellan de olika verksamhetsomradena. Utbildnings-
insatser erbjuds l6pande till verksamheterna men de har valt pd enhetsniva att prova arbeta med
grupper som kan ta storre ansvar for genomforandeplanerna. Resultatet har ej forbéttrats under aret sa
metoden behdver utvirderas och rutin for kontinuerlig uppdatering sékerstillas.

Antal beslut som overskrider handlaggningstiden
8 beslut enligt LSS och 12 beslut enligt SoL har 6verskridit handlaggningstiden under 2025.

Beslut enligt LSS handlar fraimst om personlig assistans dér man invéntat olika intyg frén den enskilde
vilket gjort att handlaggningstiden fordrojts.

Beslut enligt SoL handlar om insatsen sérskilt boende dér man pa grund av hog arbetsbelastning samt
att man invéntat underlag inte kunnat besluta inom handlidggningstiden atta veckor. Under &ret har det
forekommit tillfdllen nér omsorgstagare under utredning av behov sérskilt boende gatt hem fran korttid
utan Trygg omsorg, men med stod av hemtjinst, for att utvirdera hur hemsituationen fungerar: detta
har ocksé péverkat handlaggningstider utifrdn en ldngre, mer tidskrdvande process.



Analys och forbittringsomrdide

Det ér svart att paverka andra aktorer géllande invéntade underlag. Daremot kan vi kontinuerligt se
over handlaggningstiden utifran arbetsbelastning/personalomséttning och utifran det prioritera och
omfordela sins emellan. Flera handldggare som varit nya i sina roller &r nu mer erfarna och kan darfor
utfora sitt arbete mer effektivt.

Se 6ver mojlighet for fler parboenden da dkat intresse mérks bland ansékningar.

Personalkontinuitet

God kontinuitet inom hemtjénst innebér att den dldre regelbundet moter samma personal som utfor
hjdlpen pa ett konsekvent sétt vilket skapar trygghet, fortroende och en djupare forstaelse for individ-
ens behov. Med en god kontinuitet finns mojlighet att bygga relationer och tidigt upptécka variationer
i méende. Forskning visar att en god kontinuitet leder till hdgre kvalitet och ndjdhet.

Antal personal som en omsorgstagare i Hylte kommun 2025 méter under 14 dagar har ett medelvérde
pa 22,15 st., vilket innebdr en minskning sedan foregaende ar da resultatet var 22,36. Mélviardet under
en métperiod &r som mest 16 personer.

Antal omsorgsgivare en brukare méter
under 14 dagar

25

20
1
1

2025 2024 2026 mal

(6]

o

(O]
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Analys och forbiittringsomrdden

Resultatet kan tyda pa ett tungt omsorgsbehov dér variation i planering kravs utifrdn arbetsmiljo, fler
besok med dubbelbemanningar samt hog sjukfranvaro. Digital teknik som ldkemedelsrobot (Evondos)
kan mojliggora bittre personalkontinuitet da besdkstiderna kan planeras in annorlunda.

Enhetschef har fatt i uppdrag att tillsammans med planerare under 2026 ta fram forslag pa sitt att
fraimja god kontinuitet.
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Avvikelser, synpunkter och klagomal

Rapportering

Rapportering av avvikelser &r en av hornpelarna i omsorgsforvaltningens systematiska forbéttrings-
arbete. I detta ingar ocksé klagomals- och synpunktshantering samt hantering av lex Sarah och lex
Maria. Genom att systematiskt rapportera, utreda, analysera, atgérda och f6lja upp avvikelser och
klagomél kan verksamheten dra lardom av det som hént och genomfora forédndringar for att forhindra

upprepning.

Omsorgsforvaltningen arbetar enligt processen for avvikelsehantering enligt HSL, SoL och LSS. Varje

enskild avvikelse ska utredas, dtgirdas och foljas upp av ansvarig enhetschef. Avvikelser f6ljs
kontinuerligt upp pa olika nivaer i organisationen, sdsom arbetsplatstraffar samt av
MAR/MAS/Kvalitetsutvecklare. I ledningssystemet Kompassen syns manadsvis statistik ner pa
enhetsniva som verksamheten kan f6lja. Rapporterade avvikelser sammanstills och rapporteras till
ndmnden varje nimndsmote samt i Patientsdkerhets- och kvalitetsberittelsen.

Sammanlagt har 1910 avvikelser rapporterats under &ret, fordelat enligt nedan tabell. Under 2024
rapporterades 1985 avvikelser.

Avvikelser 2025, typ och antal
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Analys och forbittringsomrdde

Avvikelser ska utredas i tillricklig omfattning och i nirtid. Onskvirt ér att intriffade hindelser inte
upprepas och da avvikelser dven har ett larande och utvecklande syfte ér det av vikt med tydliga
atgdrder, handlingsplaner och uppfdljning.

Avvikelser rorande fall utreds gemensamt av rehab personal och enhetschef. Fall sker i hogst miangd
pa sarskilt boende: Troligen kan koppling till hélsotillstand hos den enskilde ske. Avvikelser inom
Likemedel delegerad och legitimerad visas i diagrammet hopslagna till ett virde d& bada handlar om
lakemedel. Lakemedelsavvikelser hanteras gemensamt av sjukskoterska och enhetschef.

Anmalan IVO

Lex Maria



Under 2025 har inga allvarliga vardskador eller risker rapporterats.

Lex Sarah

Under 2025 har tre avvikelser rapporterats som Lex Sarah. Tva &r bedomda som ett allvarligt miss-
forhallande och den tredje som ett missforhdllande. Avvikelserna &r anmailda till Inspektionen for véard
och omsorg (IVO). En anmilan ar pagaende.

Personuppgiftsincident
Under aret har det inte funnits ndgon personuppgiftsincident.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal som inkommer till omsorgsforvaltningen ska utredas och utredningen ska
resultera i att synliggdra om det forekommit avvikelser i verksamheten. P& Hylte kommuns hemsida
finns mdjlighet att direkt 14gga in synpunkter via nétet. Samtliga synpunkter/klagomal diariefors.

Synpunkter/klagomal som inkommit till omsorgsfoérvaltningen under aret har besvarats inom svars-
tiden 14 dagar och har oftast hanterats av beroérd enhetschef. Ansvarig enhetschef kontaktar synpunkts-
inldmnaren i de fall det 6nskas samt lyfter synpunkt/klagomal pa arbetsplatstraffar och/eller direkt med
berdrd medarbetare.

Under 2025 har det kommit in 20 stycken synpunkter/klagomal/berém som berdrt omsorgsforvalt-
ningen och dess verksambheter, 1 huvudsak dldreomsorgen. Jimfort med 2024 har en 6kning skett fran
18 st. De flesta synpunkter har berort stingning av sérskilt boende, bemotande och uppsnyggning runt
omsorgstagaren. Négra synpunkter handlar om kompetens och tillgdnglighet.

Synpunkt gillande vérd har inkommit till Patientndmnden, dit Omsorgsforvaltningen fatt [imna redo-
gorelse kring hur vi hanterat drendet.

Analys och forbittringsomrdden

Medborgarnas och omsorgstagarnas upplevelser av kommunens tjdnster r en viktig informationskalla
for att kunna forbattra, utveckla och forstarka de verksamheter som kommunen bedriver. For att
mdjliggora detta méste medborgare och omsorgstagare ha kdinnedom om hur man l&mnar synpunkter
och klagomal: enligt brukarundersokningen ”Vad tycker dem éldre om dldreomsorgen” si vet endast
en mindre andel hur de kan l&mna synpunkter. Information om hur synpunkter kan ldmnas behover
dérfor forbattras.



Ny socialtjanstlag

Ny socialtjénstlag tradde i kraft i juli 2025 och den innebér hogre krav pa verksamheterna dé syftet ar
att socialtjénsten ska bli mer forebyggande, jamstélld, jamlik och lattillgénglig &n tidigare. Véart upp-
drag &r att arbeta for att sénka trosklarna, se hela individen och na invanarna tidigt, innan problem
hunnit vixa sig stora.

En fordndring i den nya lagen 4r att socialtjansten fatt befogenhet att ge en eller flera insatser utan att
det foregés av en behovsprovning, vilket innebér att den enskilde ska kunna vanda sig direkt till utfor-
aren. Socialtjdnsten ska ocksa utvecklas till att bli mer kunskapsbaserad och vila pa forskning och
beprovad erfarenhet.

Omstillningen kommer ta tid och &r for manga kommuner forknippad med fler fragor &n svar. I Lér-
processen, vilket &r ett initiativ frain SKR, moéts fortroendevalda, chefer och nyckelpersoner i ett
l6pande, ldrande mellan kommuner, med fokus pa styrning och ledning. I Larprocessen hér Halland
till Skéne och Hylte ingér i arbetsgrupp tillsammans med fyra skanska kommuner med liknade
forutsattningar som véra. Larprocessen pagér till och med 2028.

Intern och extern samverkan

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

- Samverkan med Region Halland och Hallands kommuner i olika grupper och pa olika tjanste-
personsnivaer med reformen Néra vérd, koordinatorgrupp, indikatorgrupp samt genom-
forandegrupp for utskrivningsprocessen. Det finns en lokal beredningsgrupp for Néra vard pa
omsorgsforvaltningen dér enhetschef och kommunsjuksk&terskorna mots.

- Forvaltningen deltar i Hallands nitverk for kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga rehabiliterare (MAR), ytterligare samverkan bedrivs for HSL
kvalitetsutvecklare, Region Hallands Likemedelskommittés terapigrupp och i en palliativ grupp.

- Forvaltningen deltar i regionala samverkansgrupper inom omradet psykisk hélsa for barn och unga
samt en grupp for vuxna. Regelbundna moéten sker mellan forvaltningen och IFO barn och unga,
IFO vuxen och Kvalitetsutvecklare pad Kultur- och folkhélsofoérvaltningen. P4 motena deltar
enhetschefer for socialpsykiatrin och myndighetsenheten samt kvalitets-utvecklare pa
omsorgsforvaltningen. Fyra ganger om aret deltar dven forvaltningscheferna for respektive
forvaltning.

- En forvaltningsovergripande arbetsgrupp med deltagare fran Omsorgsforvaltningen och Kultur-
och folkhilsoforvaltningen startades upp infor omstéllningen till den nya Socialtjanstlagen som
tradde 1 kraft 1 juli 2025. I Ldrprocessen méts fortroendevalda, chefer och nyckelpersoner i ett
16pande, ldrande mellan kommuner, med fokus pé styrning och ledning.

- Samverkan sker pa forvaltningsévergripande niva dér en projektgrupp som har tagit fram
handlingsplan och utbildningsinsatser for suicidprevention och éven géllande en vecka fri frdan
vdld. Representanter fran de olika forvaltningarna samverkar kring forebyggande arbete mot vald i
néra relationer.



- Samverkan med Nérpolisen med uppstart under 2025. Utifran uppdrag har Nérpolisen anordnat
utbildningar for alla medarbetare inom omsorg i hemmet rérande vdld i ndra relationer samt
bedrdgerier riktade till den dldre malgruppen.

- Omsorgsforvaltningen deltar med representanter i Leap for life. Leap for life &r Hallands
samverkansarena for hilsoinnovation och samverkan sker med region, kommun, akademi,
néringsliv och civilsamhiille.

- Ett samarbete pagar med Ensolution och Hogskolan i Halmstad. Syftet ar identifiera och méta
vérdbehovet pé ett effektivt samt hallbart sétt genom Al-teknik. Ensolutions tillhandahaller
rapporten Kostnad per brukare som mojliggor analys jaimfort med andra kommuner.

- 1 Vérd- och omsorgscollege regionala styrgrupp och i den lokala styrgruppen Syd deltar en
enhetschef/medarbetare.

- Under aret har interna arbetsgrupper startats inom bland annat Senior Alert, Introduktion,
Ankomstsamtal, Insatser. Arbetsgruppernas uppdrag &r att utveckla varje omrade och grupperna ar
tvarprofessionella. Samverkan sker i moten med nérliggande kommuner.

Utover nimnda samverkansgrupper finns dven olika nétverk for samverkan och kunskapsutbyte for
olika professioner inom nimndens ansvarsomréde.



Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard och socialtjanst
Kompetensforsorjningen ar avgorande for hur Omsorgsforvaltningen kommer klara av Néra véard-
reformen samt demografiutmaningen. Omsorgsforvaltningen tillsammans med personalenheten samt
vuxenutbildningen har samverkat fram en kompetensférsorjningsplan fér medarbetarna och
utbildningsinsatser pagar inom samtliga ansvar. Mélet &r att alla tillsvidareanstillda medarbetare ska
vara grund- samt spetskompetensutbildade utifran sitt uppdrag.

Introduktion och metodrum

All nyanstilld omsorgspersonal forses med ett introduktionsmaterial. For oerfaren personal &r
materialet mer omfattande och bestér bland annat av Basal omvardnad som innehéller praktiska
moment i metodrum dér erfaren personal handleder. Handledning har inte skett i storre utstrackning
under &ret men planeras att terupptas i nértid. Fysiska, obligatoriska utbildningar genomfors i
forflyttningsteknik och brand medan andra utbildningar ofta &r webbaserade. Bredvid gang pa
enheterna &r obligatorisk oavsett utbildningsnivé och anpassas utifran behov.

Arbetsgrupp ansvarig for revidering av introduktionsmaterialet ar tillsatt under hosten 2025 och
samverkan med andra kommuner har genomforts som en del av arbetet kring att stirka vara rutiner
inom omrédet.

Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet dr en satsning dir medarbetare inom vard och omsorg erbjuds mojlighet att studera
till underskoterska pé upp till 50 procent av sin arbetstid med bibehallen 16n. Satsningen finansieras
genom statsbidrag. Under 2025 var det med 14 medarbetare som studerade varav 3 blev klara under
aret. En ny grupp pa 4 personer har paborjat sina studier under 2025, eventuellt blir 2 klara under
2026.

Sjukskoterskeutbildning
Hostterminen 2023 startade tva underskoterskor sin sjukskoterskeutbildning med ekonomiskt stod fran
omsorgsforvaltningen, vilka kommer vara klara sjukskoterskor under 2026.

Morgondagens ledare
Morgondagens ledare &r ett chefsforberedande utvecklingsprogram for att sékerstdlla méte mot

kommande behov. Omsorgsforvaltningen har haft en medarbetare som avslutade sin utbildning under
2025 och planerar skicka ytterligare under kommande ar.

Kompetensguiden Smartskill

Smartskill, tidigare Visma Kompetensguiden, ir ett kompetensutbildningsprogram med e-learning
utbildningar. Under aret har forvaltningens medarbetare regelbundet genomfort utbildningar utifran
verksamheternas behov. Medarbetarna uttrycker att filmerna varit korta, tydliga och létta att hinna
med. Filmerna anvénds ocksé for att skapa ett diskussionsunderlag till arbetsplatstraffar. Nya utbild-
ningar tas fram kontinuerligt och kan anpassas utifran véara behov.

Yrkesresan

Hosten 2024 paborjades Yrkesresan for alla medarbetare inom LSS och Socialpsykiatri. Yrkesresan ar
ett koncept for introduktion och kompetensutveckling med malet att stérka kompetens och
yrkesstolthet for bade medarbetare och chefer inom socialtjansten. Yrkesresan ar ett samarbete mellan
SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS). Under 2025 kommer



Socialsekreterarna inom LSS pébdrja sin yrkesresa, darefter anstédllda inom dldreomsorgen.

Ovriga utbildningar/forelisningar
Omsorgsforvaltningen &r en ldrande organisation. Under 2025 har utbildningar skett i bland annat:

- Basala kléd- och hygienrutiner

- Forflyttning, Sarvard, Palliativ

- Halkkorning, Brand, Hjart- och lungraddning (all personal inom OF 1 ggr/3 ar)
- Demens — att kunna forsta och bemota personer med demenssjukdom

- Durewall utbildning — Hot och vald, mjukt sjalvforsvar och kunskap om lagaffektivt
bemotande

- Lagaffektivt bemotande

- Dokumentation, signeringsapp och genomférandeplaner
- Suicidprevention

- Utbildning psykisk hilsa (féreldsningar)

- Stjdrnmérkt: utbildning av instruktorer samt Demens ABC, ABC+, Nollvision for all personal
inom dldreomsorgen

- Senior alert: Fallprevention, Trycksar, Munhélsa och Undernéring

- Digitala utbildningar utifran verksamheternas behov: Kompetensguiden Smartskill

Arbetsmiljo
Friskfaktorer

Under éret har arbetet med Friskfaktorer kommit igang. De gemensamma faktorerna for alla
verksambheter att arbeta utifran ir Delaktighet, Kommunikation, Aterkoppling och Inflytande.

Nytt samverkansavtal har skrivits under &ret; Lokal samverkansgrupp ersatte ddrmed den
skyddskommitté som varit under perioden utan samverkansavtal.

Helgtjéinstgoring

Som en del av att mojliggora atergang till det pausade heltid som norm samt att vara en attraktiv
arbetsgivare har omsorgsforvaltningen utrett anstdllningsformen Helgtjdnstgéring. Helgtjanstgoring
innebér att medarbetare enligt schema arbetar 4 helger av 4.

Heltidsmattet &r 27 timmar per vecka jamfort med heltidsmattet for 6vriga tjanster dér helgarbete
forekommer, 37 timmar. Arbetspassen ar forlagda fredag, 16rdag, sondag, méndag och medarbetarnas
anstillningsform under projektperioden #r sirskild visstidsanstillning (SAVA). Efter projektets slut
atergar berorda medarbetare till ordinarie tjanst. Medarbetarnas deltagande i projektet bygger pa
frivillighet. Om behov finns kan forvaltningen utoka projektet till max 25 tjénster.

Forberedelser har skett under hosten 2025 och projektet genomfors under perioden 2026-02 till 2027-
02 for att darefter utvarderas. Infor uppstart av Helgtjanstgoring har 9 medarbetare som sedan tidigare
arbetat stindig helg med heltidsmétt 37 timmar tillfragats om att inga i projektet.



Hiilsa pa arbetsplatsen

Hylte kommun vill genom ett aktivt hilso- och friskvardsarbete véirna om sina medarbetares hilsa och
vilméende for att skapa goda forutséttningar for trivsel, utveckling och ett hallbart arbetsliv. Hilsa pé
Arbetsplatsen &r ett verktyg for att pa gruppniva fanga upp ohédlsa samt i storre utstrickning arbeta
fraimjande i enlighet med Hylte kommuns Hélso- och Friskvardspolicy. Malsittningen &r att 6ka frisk-
ndrvaro, synliggora riskfaktorer pa arbetsplatsen samt 6ka hélsa, effektivitet och kvalité.

Haélsa pé arbetsplatsen har under aret drivits inom flera enheter och foreldsningar har anpassats efter de
olika gruppernas behov. Halsa pa arbetsplatsen har pausats for nya uppdrag under hosten 2025 for att
utvirderas under 2026.



Verksamheter

Myndighet

Myndighetsenheten ar en enhet med 1:e socialsekreterare samt 5 socialsekreterare. Enheten ansvarar
for att utreda och fatta beslut inom dldreomsorg, socialpsykiatri samt funktionsvariationer LSS.

Handliggningstid

12 beslut har gatt 6ver handlédggningstiden inom dldreomsorgen under 2025. Samtliga beslut avser
insatsen sérskilt boende diar man pa grund av hog arbetsbelastning, flera ansokningar som inkommit i
nira anslutning samt att man invéntat underlag/information och att man dé inte kunnat fatta besluta
inom handldggningstiden 8 veckor.

8 beslut har gatt 6ver handlaggningstiden inom LSS under 2025. Majoriteten av dessa beslut avser
personlig assistans ddr man invéntat intyg som drdjt och dérav inte kunnat fatta beslut inom
handldggningstiden pa 3 manader.

Overklagade beslut
Under 2025 overklagades 9 beslut enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

5 beslut kring avslag sérskilt boende dverklagades till forvaltningsritten, dir Omsorgsforvaltningen
fétt fel i ett av besluten. Beslutet &ndrades enligt forvaltningsréttens beslut och den enskilde fick
beslutet éndrat till bifall och har flyttat in pa sirskilt boende. De andra 4 besluten som dverklagats har
Omsorgsforvaltningen fatt rétt ifran forvaltningsrétten.

3 beslut har 6verklagats utifran LSS, gillande bostad med sérskild service och personlig assistans. I
samtliga beslut har forvaltningsritten gétt pd Omsorgsforvaltningens bedomningar.

1 beslut kring avgifter har 6verklagats. I detta beslut fick &ven Omsorgsforvaltningen rétt.

Under 2024 6verklagades 6 beslut jimfort med 17 beslut under 2023.

Icke verkstillda beslut

Beslut enligt SoL och LSS ska i princip verkstéllas omedelbart. Kommunen &r skyldig att rapportera
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om en beviljad insats inte har verkstéllts inom tre
manader eller om verkstdlligheten avbryts och inte pa nytt verkstills inom tre manader. Icke
verkstéllda beslut rapporteras in till IVO varje kvartal.

Under 2025 ar det fem personer som inte fétt sina beslut verkstéillda inom tre manader. Under 2024 var
det tva personer jamfort med tre under 2023 som inte fick sina beslut verkstéllda inom tre manader av
anledning platsbrist.

Viardplaneringar

Vérdplaneringar frén slutenvarden samt SIP:ar i hemmet for inskrivning i hemsjukvérden, har fortsatt
haft ett hogt tryck under 2025 och manga planeringar har genomforts. Dessa planeringar &r intensiva
dé det &r kort om tid och den enskilde ska kunna lamna sjukhuset s& snart som mdjligt. Allt fler
drenden dr komplexa och det finns allt oftare en problematik omkring i form av till exempel missbruk,
psykisk ohilsa, svéra eller ej anpassade boendeforhallanden vilket gor att dessa planeringar tar mycket



tid.
Hur planeringar &r genomforda under 2025 syns i tabellen nedan:

Antal vardplaneringar under jan-juni 2025:

Maénad UPL Grona spar UPL SIP Roda spar SIP i hemmet
Januari 10 17 1 6
Februari 1 15 0 4
Mars 6 16 1 3
April 3 11 0 6
Maj 1 12 1 2
Juni 4 10 3 4
Juli 4 11 1 3
Augusti 1 9 2 4
September 2 14 2 7
Oktober 2 14 2 7
November 2 8 4 5
December 4 11 3 7

Sammantaget har det genomforts 266 planeringen med Region Halland under 2025. Av alla
vérdtillfillen under aret, dir de flesta innefattat dldreomsorg, har endast 25 vardtillfillen overstigit 3
dagar, fran det att man ar utskrivningsklar fran slutenvarden tills dess att man skrivs ut. Den
sammanlagda kostnaden for betalningsansvar for 2025 blev 201 825 kronor.

Det lédngsta man fick kvarstanna pa sjukhuset var 10 dagar efter utskrivningsklar. Detta var pd grund
av att det inte fanns tillgidngliga korttidsplatser och behovet kunde inte tillgodoses pé annat vis dn
genom korttidsplats. Till foljd av detta fick man en kort period dppna tva ldgenheter pa Realgatan 3A
och ha som korttidsplats for att kunna méta det hoga trycket pa korttidsplatser.
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HSL-organisationen

Sjukskotersketeamet och Kommunrehab
I hélso- och sjukvardslagen (HSL) finns bestimmelser om overgripande mal, ansvarsforhéllanden och
riktlinjer for hélso- och sjukvérden. Ansvaret for hélso- och sjukvérden ar fordelat enligt f6ljande:

e Regionerna har det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvéarden och ska verka for en god
hilsa hos befolkningen.

e Kommunerna ska erbjuda en god hélso- och sjukvard i sérskilda boenden for dldre, korttids-
boenden, bostidder med sérskild service for personer med funktionsnedséttning och dag-
verksamheter som &r reglerade i socialtjanstlagen. Ansvaret omfattar ocksa personer i bostad
med sérskild service samt dagliga verksamheter som dr reglerade i LSS (lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade).

Manga av de skoraste patienterna med komplexa hédlsoproblem och svara funktionsnedsattningar far
delar av sin vard inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Den hélso- och sjukvérd som kommun-
erna ansvarar for skiljer sig inte fran annan hélso- och sjukvard som ges av bland annat sjukskéterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Kommunernas ansvar ska vara av samma art som regionernas
motsvarande ansvar, med den begrénsningen att det inte omfattar lakarinsatser. Regionen ansvarar for
lakarinsatser och ska avsétta de ldkarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god
hilso- och sjukvérd.

Hyltes Hélso- och sjukvardsorganisation for legitimerad personal bestar av tva team, ett Sjuk-
skoterskteam dér sjukskoterskor, distriktsskdterskor och HSL- underskoterska ingér samt Kommun-
rehab dér arbetsterapeuter och fysioterapeuter ingér. Sjukskdtersketeamet dr bemannade dygnet runt.
Kommunrehab arbetar dagtid, mandag till 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 personcentrerade hélso- och sjukvérdsinsatser samt
utférande av dessa, utprovning av hjélpmedel. Andra arbetsuppgifter 4r att halla utbildningar till
omsorgspersonal samt ansvara for delegering till omsorgspersonal som ska utfora hilso- och
sjukvardsinsatser. Studenthandledning for sjukskdterskestudenter. Deltar i SIP (samordnad individuell
planering) tillsammans med myndighet.

Under 2025 har HSL fortsatt arbeta med patientsidkerhet, tillgédnglighet och en god arbetsmiljo for
medarbetarna. Bade sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster har deltagit i olika utbild-
ningar. Ytterligare en fysioterapeut har anstéllts. Under aret har ocksé flera studenter gjort verk-
samhetsforlagd utbildning pa enheten och de badda medarbetare som studerar till sjukskoterska gar nu
mot slutet av sin utbildning.

En sjukskoterska dr sedan i1 augusti anstilld i projektet God och Nara vard. I syfte att utveckla
beredskap/samarbete och kompetensforsorjning i omstéllningen for God och Néra vérd enligt
regeringsbeslut.

Renovering och utdkning av gemensamt kommunalt lakemedelsforrad har utforts under aret. Allt mer
avancerade medicinska insatser ska genomforas pa primérvardsniva vilket da medfor storre krav pa
hygien och patientséker arbetsmiljo.



Munhélsovard

2025-12-31 hade 193 personer intyg for nddvéindig tandvard. Forandring i antal syns i nedan tabell.
Naér intyg beviljas far patienten erbjudande om en kostnadsfri munhélso-beddmning vilket 54% tackat
jatill och 81% av dem é&r utforda. Avvikelser vid besokstillféllet beror pé: ej varit hemma, flyttat eller
sjukdom.

Personal fran tandvarden erbjuder en kostnadsfri basal munvardsutbildning pé plats i verksamheterna,
som alternativ finns ocksa webbaserad utbildning. OiH har haft besok av tandhygienist fran Oral Care
for utbildning pa plats, 35 medarbetare deltog. Ovriga verksamheter har tackat nej till utbildning pa
plats utan istéllet deltagit p4 webbutbildning.

Hylte Aktuella intyg Munhélsobedémningar Utférda
Antal tackat Ja Antal

2025 193 104 84

2024 191 98 61

Analys och forbittringsomrdide

Medarbetare bedomer munhélsa vilken ocksa ingar i kvalitetsregistret Senior alert. Vid beddmning av
munhélsa anvinds instrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Det &r ett verktyg som gor
det naturligt att uppméarksamma munhélsan inom vard och omsorg. 41% av de omsorgstagare som
blivit riskbeddmda i Senior alert har en férsémrad munhélsa dér det finns risk for ohélsa i munnen.

Det ar viktigt att kunna identifiera och hantera munhilsa for att forebygga mer allvarliga problem. Att
ta hjalp av tandhygienist for utbildning véger tungt och bor prioriteras. Nya medarbetare ska ges
tillfalle att 14ra sig munhélsovérd via webbutbildningen.

HALT 2024
HALT ér ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner (VRI), forekomst av risk-

faktorer hos vardtagare och antibiotikaanvéindning. Metoden anvénds for métningar i hela Europa.
Mitningen ar en stickprovsundersokning dér aktuell situation av patienter med infektion och med
antibiotikabehandling méts pa en forutbestimd dag pa vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT
genomfors i samarbete mellan Folkhédlsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella
Strama.

P& sarskilt boende inom dldreomsorg i hela Sverige genomfordes via Folkhdlsomyndigheten i
november 2025 en stickprovsundersokning av antalet VRI och antibiotikabehandlingar. Fran Hylte
kommun deltog bada dldreboendena (9 enheter) och korttidsvarden. Sjukskoterskor ansvarade for
métningen och registrerade i Senior alert.

Mitningen visar:
- Andel vardtagare med bekriftande infektioner forvirvade pa SABO, 1 person.
- Andel vardtagare med bekriftande infektioner forvirvade pd SABO (prevalens), 1 %.

- Andel vardtagare med antibiotika, fyra personer varav tre har profylaktisk behandling.

Kommunens resultat jimfort mot riket totalt:



Riskfaktorer / Vardbehov Hylte % Riket %
Antal vardtagare i métningen 86 28 694
Med urinkateter 12% 10%
Med karlkateter (perifer eller central) 0 0,3%
Med trycksér 7% 5%
Med andra sar 17% 10%
Med kirurgiskt ingrepp senaste 30 dag 1% 2%
Ar desorienterade i tid och rum 67% 66%
Ar siingliggande/ rullstolsburna 41% 36%
Inkontinens (urin/fekal) 77% 66%

Analys och forbiittringsomrdde

Vid miittillfillet hade SABO i Hylte Kommun i jimforelse med riket bide hogre vardtyngd och antal
riskfaktorer fler, sé dr infektionerna detsamma som for riket. Vi kan se en liten 6kning i resultat for
foljsamhet av basal hygien (70%) och kladregler (93%) i omsorgsnéra arbete vilket kan ha betydelse
for begransad smittspridning.

Kvalitetsregister

Palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett kvalitetsregister for att forbattra varden i livets slutskede. Flera olika
parametrar registreras for att synliggora vad som skett under sista tiden i patientens liv. Kvalitets-
registret bidrar till att alla far samma mojligheter i livets slut.

2025 avled 126 personer i véra verksamheter varav 60 registrerades i dodsfallsenkéten. Nedan
spindeldiagram (for helar 2025 och 2024 for jamforelse) innehaller indikatorer som méts i Palliativ-
registret.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbesiut palliativ ward
]
L ]
T
Mansklig narvaro i dédstigonblicket " Wardplan
L ]
50
15
Utan trycksar (kategari 2-4) . @& Dok brytpunktssamtal
o]
L

Dok. munhalsobedomning ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott

Symiomskattats sista levnadsveckan Ord. inj dngestdampande

L vid behowv
Smartskattats sista levnadsveckan

®. Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
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Mansklig narvaro i dédsdgonblicket - Vardplan
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25
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sista levnadsveckan smartgenombrott

- Or Angestdampand
Symtomskattats sista levnadsveckan Ord. inj dngestdampande

] vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

& Malvarde Resultat

Analys och forbiittringsomrdde

Sjukskoterskor som haft ansvar for palliativa patienter fyller 1 kvalitetsregistret for palliativ vard. Det
har funnits svarigheter med att tolka fridgorna pa likvérdigt satt som tidigare kan ha lett till ett simre
resultat. SSK teamet har med dterkommande diskussioner om tolkningar forbéttrat resultatet i
palliativregistret. Ytterligare forbéttringar kan ske genom 6kat samarbete med lékare och utbildning
till medarbetare pé de olika enheterna.

Kommentarer till spindeldiagram for 2025:

Finns ej dokumenterat brytpunktsamtal vid alla tillféllen.

6 patienter saknade behandlingsbeslut (beslut om vardniva)

11 patienter var inskrivna i PKT.

81,7 % avled utan trycksér (2024 85%) (oundvikligt i palliativ vard av olika anledningar men
har av tradition dven anvénts som kvalitetsmatt pa basal omvérdnad)

10 patienter var undersokta av ldkare en ménad eller mera innan dodsfallet.

25,4 % av de som avled bodde kvar i sitt eget hem/ordinért boende. I 6vriga kommuner i
Halland ligger snittet pa 11 %. (Oklart om det beror pa att man inte registrerar i lika hdg grad
eller om man mojliggor detta i storre utstrackning i Hylte?)

Nirstiendeenkiit

Narstaendeenkdt har skickats ut till 22 av de avlidnas néirstdende och av dem éar det 11 besvarade.
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Spindeldiagram éver narstaendeenkéten

Period 2025-01 - 2025-12
Efterlevandesamta Insikt person
*
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Marvaro po 50 Brytpunktssamtal med narstdende
o5
-
0
* B -
Mejd med stod Tillganglighet akut
*
*
*
Majd med ward Tillganglighet lakare

Marstdendepenning

Maxwvarde +. Resultat

Kommentarer:

Endast 27 % tycker att de fitt ett bra brytpunktsamtal av ldkare.

Endast hélften hade fétt information om Nérstdendepenning (skriftlig information finns i
Nationell vardplan for palliativ vard "NVP” parmen som finns hemma hos patienten). Behov
av genomgang av pairmen med den enskilde och/eller nérstaende.

Alla svarande har erbjudits efterlevandesamtal.

Nedan foljer exempel pa vad som har framkommit i svar i 16pande text (Hemsjukvard):

”All vard av min pappa var respektfull och vardig. Har bara gott att siga om min upplevelse.”
”Var nagot tillfdlle nér han inte fick tillricklig smértlindring och inte tillrackligt fort.”

”Pappa ville d6 hemma och det fick han. Efter att han haft mycket ont vid tva tillféllen fick jag
ge smartstillande direkt nir han borjade fa ont. Detta var mycket bra eftersom det kunde ta tid
for ssk att hinna dit nér de var ldngt iviag.”

”Erfarna ssk men tyvérr en del av 6vrig personal i hemsjukvarden som saknar erfarenhet. Mer
utbildning men dven se till att erfarna jobbar med de nya sé att de far kott pa benen. Méste
vara svart for ssk att det finns oerfarna som ska skdta den basala biten av omvérdnaden.”
”Varden var i huvudsak vildigt bra. En brist vi identifierade var lakartillgdnglighet i
hemsjukvarden, vilken kan bli béttre. Bristen pa sddan ledde till 8 plagsamma timmar pa
akuten. Ndr PKT blev inkopplat férsvann den problematiken och tillgdngligheten blev
fantastisk.”

”Allt gick bra och alla var sa vinliga och hjdlpsamma. Det enda var nér han fick sa ont att jag
fick be ssk kontakta sin ldkare for ytterligare ordination. Pappa hade fatt 16fte om att slippa aka
in till sjukhuset mer.”

27,



- "Fortsétt som ni gor. Kan inte komma péa négot som kan forbéttras utifrdn min upplevelse.”

- ”Personalen, bade ssk och hemtjénst, var sa stdttande och kom regelbundet. Kunde ringa dem
direkt om det var nagot.”

- ”Tycker min mamma hade en bra tid i slutskedet.”

Nedan foljer exempel pa vad som har framkommit i svar i 16pande text (SABO):

”Jag hade mote med lékare och sjukskdterska 7 manader innan mamma dog da det beslutades
om palliativ vard. Nar mamma dog hade jag inte kontakt med ldkaren som undersokte henne,
utan sjukskoterskan informerade mig. Allt gick sa fort da, sd nér jag kom till henne hade
mamma gatt in i koma och jag fick ingen kontakt med henne.”

- ”Underbar personal som tog hand om oss anhoriga pé bésta sitt.”

- 7Jag vill tacka for allt stod, omtanke och varma kramar under mammas tid pa Malmagarden.
Tack till personalen pa avdelningen och till sjukskdterskorna som hade hand om henne. Tack

",

for att ni satte in nattvak sa vi fick lite tid att vila. Ta hand om er. Kram

BPSD

BPSD - vid demenssjukdom, dr ett kvalitetsregister som anvénds till att utveckla och sékra vérdens
kvalitet vid beteendeméssiga och psykiska symtom. 90 procent av alla med demenssjukdom drabbas
nagon gang av BPSD under sin sjukdomstid. BPSD ér ett symtom, ingen diagnos; exempelvis agit-
ation, apati, oro, sdmnstorningar, rastloshet, hallucinationer, dngest och vanforestillningar. Nationella
riktlinjer ”Vérd och omsorg vid demenssjukdom” rekommenderar:

- Att forekomst av BPSD bor beddmas minst en gang/ar

- Att det ska goras en analys av tdnkbara orsaker till BPSD

- Att vardatgérder ska anvindas i forsta hand och att oldmpliga ldkemedel
bor undvikas

- Att vardatgidrderna bor vara evidensbaserade

- Attvi ska ge en personcentrerad vard

Det ar viktigt att lindra symtomen och att kompensera for den funktionsnedséttning som en demens-
sjukdom ger. Syftet med all vard och omsorg ér att underlétta vardagen och hjélpa till for att skapa en
s& god livskvalitet som mdjligt for personer med demenssjukdom. De BPSD-registreringarna som
gjorts under 2025 handlar mestadels om bemotande.

I jamforelse med Ovriga riket Okar inte utredda diagnoser for demens.

Analys och forbittringsomrdide

Vi ser en 6kning av BPSD symtom pa sérskilda boenden och behovet av bedomningar behdver
prioriteras for att ge vard och bemé&tande sdsom individen behover, istéllet for att 6ka medicinering.
Registreringar har under &ret utforts pA SABO av tva underskdterskor med specialistinriktning.

I Omsorgsforvaltningens nya organisation som beslutades under hosten 2025 ansvarar nu en enhets-
chef for de bada Demensenheterna samt en sjukskoterska med specialistinriktning mot demens.
Sjukskoterskan gér en utbildning for att kunna utbilda BPSD anvéndare.



Forvéntan pa 2026 arsdemensvéard kommer vara en tid for en héllbar utveckling.

Antal registrerade personer som har en individuellt utformad bemdétande- och kommunikationsplan:

Antal registreringar

Antal registrerade

Antal registreringar

Antal registrerade

2025 personer 2024 personer
2025 2024
SABO 13 5 12 8

Senior alert

Riskbedomningar i senior alert 1dg nere under pandemin. Under 2023 gjorde man ett omtag pa

sérskilda boenden med hjilp av Underskoterska med specialistinriktning. Omsorg i hemmet Hyltebruk
har under 2025 haft utbildningar for all personal samt utsett 2 underskoterskor som sékerstéller att
riskbedomning enligt Senior alert sker systematiskt. Efter att riskbeddmning &r utford ska i de fall dér

det finns identifierad risk for underniring, fall, trycksar och munhilsa en atgérdsplan uppréttas och
registreras samt arbetas med for att forbéttra individens hédlsa. Detta dr inte gjort med systematik.

Planerade uppf6ljningar syns i registret men ej utfort.

Vardprevention och utfall

Vardprevention
Unika Riskbeddomningar med Bakomliggande Atgirdsplan vid Utforda
personer risk orsaker vid risk % risk atgdrder vid
% % risk %
Hylte 143 93 92 96 96
SABO 108 94 95 99,5 100
OiH 38 92 72 66 60
Utfall
Trycksér BMI <22 Munhilsa grad 2
Hylte 42 séar/ 29 personer 45 personer 59 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 gang, samma person kan
ha varit inskriven pa flera enheter och riaknas ddrmed som unik pé fler registrerande enheter. Fall
presenteras i1 avvikelse avsnittet.

Av resultaten gar att utldsa att av 143 individer har 93 procent (133 individer) négon risk for under-
néring, trycksér, fall eller ddlig munhélsa. Det &r darfor viktigt att bdde varden och omsorgen arbetar
aktivt utifran sina professioner med att forebygga sé att dessa risker stannar av eller atgérdas fullt ut.
Manga ganger har en och samma person mer &n en risk.

Analys och forbittringsomrdde
Vid analys av utfallen pé olika enheter i registret kan man tydligt se att omsorgstagare i OiH inte har
nagra atgirdsplaner for den eller de risker man uppmérksammat. I métinstrument som anvéands for att
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upptécka risker finns en analys att g& vidare med ”"Bakomliggande orsaker”. Utifran risk och bakom-
liggande orsaker upprittas en atgérdsplan utifran forvalda atgérder.

P& SABO gors atgirdsplaner men uppfdljning av atgirder uteblir. Gemensam uppfoljning i team runt
omsorgstagaren ar av vikt s man ser att ratt atgarder dr vidtagna. Detta ska utvecklas och hanteras
under kommande ar. Utsedda medarbetare kommer registrera i kvalitetsregistret.

Digitalt signerade insatser

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

Tva till tre ganger per ar har omsorgsforvaltningen uppfoljning av systemet tillsammans med
leverantdren. Da diskuteras bland annat eventuella avbrott som paverkat oss, hur Hylte kommun ligger
till i jamforelse med andra anvindare, synpunkter om utveckling samt idéer for att fa ett béttre och mer
anvandbart system. Gensvar pa utveckling har varit positiv.

Utvecklingen av insatser sedan uppstart 2020:

Alla stadende insatser

600000

400000

300000
200000

100000

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Forteckning 6ver insatser och hur de utforts, 2025-01-01 till 2025-12-31:

Insatser under 2025 Antal insatser signerade Signerade i tid Genomsnittlig
avvikelse i tid

Lékemedel 455924 99% 93% 8 minuter
Narkotika 2925 99% 91% 10 minuter
Rehab AT 437 96% 74% 15 minuter
Rehab FT 21549 93% 86 % 25 minuter
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Ovriga HSL insatser 84 508 98% 89% 18 minuter

Alla insatser 565 343 99% 92% 10 minuter

Analys och forbittringsomrdde

Patientantalet 6kar arligen och specialistinsatser blir fler utanfér den slutna varden. Ordinationer som
naringstillforsel med sond, sugning av track-patienter, drinage, dialys med mera okar patagligt bade
for legitimerad och delegerad personal.

Andel signerade insatser som ordinerats av arbetsterapeut har minskat nagot och fysioterapeut har
ungefdr liknande insatser som tidigare ar, tidsavvikelsen dr hog i vissa fall. Rehabinsatser laggs ofta
med stort tidsspann men récker dnda inte till. Egna beslut gors angdende nér traning ska ske utan
kontakt med fysioterapeut och blir inte signerade som utfort.

Delegering for lakemedelsoverlamning

Omsorgspersonal med delegering for hédlso- och sjukvardsuppgifter &r att betrakta som hélso- och
sjukvardspersonal nar de utfor sddana uppgifter. De har skyldighet att f6lja de instruktioner och rutiner
som styr den kommunala hélso- och sjukvarden. Omsorgspersonalen ska ocksé aktivt medverka i
patientsékerhetsarbetet och rapportera risker och avvikelser. I 6vrigt rdknas deras arbete som
socialtjdnst. En god och néra vérd skapas i en enighet mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst dér
socialtjdnsten star for en betydande del av det preventiva arbetet.

Den omsorgspersonal som stélls till forfogande for delegering forbereds i insatsen for lakemedels-
hantering genom en lokal webbaserad utbildning samt webbutbildning via Demenscentrum foljt av
bredvid géng tillsammans med en underskdterska med specialistinriktning, for introduktion av
lakemedelsoverlamning. Dérefter utfors ett skriftligt kunskapstest. Underskoterskan med specialist-
inriktning far endast visa och instruera, ¢j dverlata dverlimning av ldkemedel. Nar webbutbildningar,
bredvid géng och kunskapstest dr godkint bokas tid med sjukskdterska som gar igenom hela
lakemedelsdverlamningen praktiskt hos minst en patient.

De moment som kontrolleras ar:
- hygienatgirder
- ldsa lakemedelslista
- instruktioner i signeringssystemet
- hanteringen av likemedel

- signering av utford insats

Forst nér alla moment i delegeringsprocessen dr genomforda och godkénda av sjukskoéterska skrivs ett
tidsbegrinsat delegeringsbeslut, som langst ett ar. All delegerad omsorgspersonal maste arligen fornya
sitt kunskapstest p4 Demenscentrums webbutbildning for att fa férnyad delegering.

Analys och forbiittringsomrdde

Verksamheterna har ménga avvikelser for likemedelshantering. Trots att reviderad rutin infor
delegering har avvikelser 6kat. Méanga delegeringar har varit aterkallade under aret. Efter samtal och
ny delegeringsprocess med ansvarig sjukskoterska har flertalet medarbetare fatt sin delegering tillbaka.
Enstaka medarbetare har inte klarat kraven for sdker hantering. Orsaker ar signering utan att ge like-
medel och tvirtom ge ldkemedel utan att signera, ge ldkemedel pa fel tid, inte se till att patienten tar
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sina lakemedel. Tabletter hittas pa golvet, i séngen, i kliderna och liknande, lakemedelsskap/skrin
lases ej.

Kompetens bland omsorgspersonal ér skiftande och dérfor ar det viktigt med att 6ka kunskapen och
forstaelsen for att utfora insatsen korrekt. Oversyn for hur manga medarbetare som kan erhalla
delegering och ett patientsékert arbetssétt dér delegerad personal skoter ldkemedelsverldmning.

Under 2026 ska ny rutin for delegering upprittas efter risk och konsekvensbedomning pa enheterna,
enligt ny forfattning.



Kommun rehab — Forebyggande verksamhet
Motesplatser/frivilligverksamhet

Motesplatser finns i Hyltebruk, Unnaryd, Torup och Rydobruk dit ménga soker sig for att umgas, delta
i aktiviteter och traffa nya och gamla vanner. Motesplatserna dr 6ppna for alla daglediga och drivs av
frivilliga tillsammans med omsorgsforvaltningens samordnare. Alla motesplatser erbjuder aktiviteter
och fika till sjdlvkostnadspris.

Motesplats Guldkanten har under aret haft uppsokande verksamhet och information om bland annat
bedrégerier, syn och horselombud samt lunchtréffar. Frivilligsamordnaren har startat upp och erbjudit
hilsosamtal till de som r frivilliga inom omsorgsforvaltningen.

Hilsosamtal
Teamet har ocksa utfort Hilsosamtal, med start under hosten.

Haélsosamtal finansieras genom statsbidrag och har som syfte att stotta kommuners arbete med att
motverka ofrivillig ensamhet hos dldre genom arbetet med halsosamtal. Ett strukturerat hilsosamtal
med fokus pé individens forutsittningar kan ge personer som befinner sig i eller riskerar att befinna sig
i social isolering en mojlighet att introduceras till aktiviteter som kénns meningsfulla och som framjar
samhdrighet och delaktighet.

Maélgruppen som blev inbjudna till att delta ar alla invdnare inom kommunen fédda 1945 eller tidigare,
som inte har négra insatser fran Omsorgsforvaltningen.

I samtalen erbjuds st6d och kunskap inom omraden som:
- Mat och néring
- Fysisk aktivitet, kognitiv trining
- S6mn och dterhdmtning
- Tobak och Alkohol

- Social gemenskap

24 samtal dr genomforda under hosten och fler &r planerade att utforas under 2026.

Anhorig- och demensstod
Anhorigstodet arbetar forebyggande och ér till for den som har en anhérig eller nirstdende med

omsorgsbehov. Anhorigkonsulenten ansvarar for anhoériggrupper, enskilda stodplaner, foreldsningar
med mera. Utdver detta ges anhorigstdd i form av avlastning/vixelvard, dagverksamhet for personer
med demensdiagnos och avlosning i hemmet som bistandsbeslut. Demenssamordnaren stottar och
utbildar anhoriga/nérstdende samt handleder och utbildar medarbetare inom verksamheterna.

Hylte anhorigstdd dr med i ett nationellt databasprojekt dér statistik samlas in om delar av stod som
ges 1 form av stodsamtal och stodgrupper. Statistiken kan belysa stora delar av den stodverksamhet
som idag inte f0ljs systematiskt pa annat vis.

Under aret har det funnits flera grupper som mdjliggdr méten inom olika malgrupper, till exempel:
Anhoriga som har en partner med demens, for fordldrar som har barn med NPF diagnoser och for
anhoriga som har vuxna barn med intellektuell funktionsnedséttning.



Antalet besokare till motesplats Guldkanten har fortsatt 6ka under éret, 16rdagsaktiviteter har
efterfrigats och inforts, promenadgrupp samt traff dir man loser melodikrysset och frén hosten
utdkade tider for formiddagskaffe.

Utokningen med nya grupper pa Traffen har fungerat bra, vilket medfort fler mojligheter till aktiviteter
och utevistelser. Under &ret har man haft en 6ppen dagverksamhet en gang per manad, vilken man ar
vialkommen till utan bistdndsbeslut. Initiativet har lett till att man enklare har kunnat ta steget till att
ansoka om dagverksamhet pa Triffen vilket krdver bistandsbeslut men dven varit ett stod for anhoriga.

Under éret har det ocksé anordnats lunchtraffar en géng per ménad for personer med kognitiv svikt
och hens partner vilket varit uppskattat. Vid dessa tillfallen har man ocksé gett information om 5-
Finger-modellen.

For det statsbidrag som vi fétt for utveckling inom néra vard har arbete under hdsten bland annat
fokuserats kring:

- Utveckla det personcentrerade och forebyggande arbetet och 6ka patienternas delaktighet och
medskapande i sin vard. Rutin for inskrivningssamtal, for att 6ka den personcentrerade virden
och tydliggdra, tillsammans med patienten, vilka insatser hemsjukvarden gor och vad
patienten sjilv kan ansvara for.

- Kompetensutveckling for bade legitimerad personal samt omsorgspersonalen.

- Samverkan med primérvérden.

- Forebyggande och hilsofrimjande arbete.

- Samverkan med 6vriga kommuner i utveckling av nira vard.

- Dokumentation.

- Implementera vardforloppet palliativ vard.

Anhorigenkiit

Arets enkiit skickades ut till 91 personer och vi fick tillbaka 30 svar. Av dessa var 91% ndjda med
anhorigstodet som helhet. 87% &r mycket ndjda utav stodet/insatserna som helhet. I arets enkét har vi
ocksa stillt friga om socialsekreterarnas tillgédnglighet och bemétande, samt anhorigstddet som helhet.
Resultatet visar marginella skillnader mot 2024 &rs.

Analys och forbittringsomrdde

Det ar fjarde aret som kvalitetsenheten anvinder sig av en enkét. Enkéten ser snarlik ut &r for ar for att
kunna maéta kontinuitet 6ver tid. Fragorna &r uppdelade utifran vilket anhorigstod man har, férutom tva
fragor vilka bedomer helheten och bemotandet.

En atgérd i arets enkdt var att man som respondent genom val i enkéten inte behdvde svara pa fragor
om insatser som ej var aktuella for den enskilde. For att ytterligare stirka andelen fullstdndigt ifyllda
enkiter behover vi till arets enkit tydliggora att sista sidan ar obligatorisk for dem som inte svarar
digitalt.
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Aldreomsorg
Egenkontroller/Kompassen

Under 2023 paborjades ett arbete inom sérskilda boenden samt inom omsorg i hemmet att anvénda
ledningssystemet Kompassen. Hér samlas egenkontroller genomforda och dokument-erade pé
enheterna av ansvariga ombud. Under 2025 har fler egenkontroller inforts och d&ven LSS har borjat
registrera egenkontroller.

Kontroller som utfors dr hygienmédtning, brandkontroller, rengdring av kylskap, stdd av bilar, monster-
djup pa bildéck, innehall akutvidskor samt tempkontroller av mat/kyl/frys. Kontroller kan skapas
utifrdn enhets behov. P4 sirskilda boenden har dven kontroller genomf6rts om matsvinn och vad
omsorgstagaren tycker om maten.

Sarskilt boende

Hyltes sirskilda boenden dr bemannade dygnet runt och finns idag beldgna i Torup (36 platser)
fordelade pa fyra enheter, och i Hyltebruk (56 platser) fordelade pa fyra enheter varav tio ldgenheter
anvands som véxelvards- och korttidsplatser. Tva enheter pa sarskilda boenden ér inriktade till
personer med demenssjukdom.

Avvecklingen av sdrskilt boende Hostro (16 platser) blev klart i slutet av maj 2025. Detta har resulterat
i att vi haft en mindre atkomst till lediga boendeplatser, och dérfor ett hdgre tryck pa ordinért boende.
For att kunna tillgodose behov har man fétt 6ppna upp tre av de fyra ”gummibandsplatser” som varit
tillgéingliga p& Sjolunda under véren 2025. Det har &ven varit flera omsorgstagare som varit pa
korttidsboendet i vintan pa ledig permanent plats, vilket stoppar upp flodet for att andra omsorgstagare
ska kunna komma dit.

Under hosten 2025 har man éterigen arbetat med att stinga de ”gummibandsplatser” som Oppnats
under varen. Dir har man lyckats och gétt ner till 38 platser i beldggning, mélséttningen &r att komma
ner i 36 platser och att aterigen stéinga de tva resterande gummibandsplatserna.

Vintetiden till sirskilt boende

Vintetid till sdrskilt boende méts fran det datum ansodkan tas emot, till datum for forsta erbjudandet av
plats pa sérskilt boende. For &ret har véntetiden i genomsnitt varit 66 dagar. Under 2024 var genom-
snittet 57 dagar, jimfort med 96 dagar for 2023. Okningen har koppling till nedstéingning av Hostro
dér man prioriterade boenden dérifran framfor nya ansokningar.

Demensutredning
En arbetsgrupp tillsattes i borjan av 2024 med uppdrag att utreda hur utformning av vérd och omsorg

ska vara for personer med demenssjukdomar, boende pa vara demensenheter. Utifran omvérlds-
bevakning har samverkan med andra kommuner skett for ytterligare inhdmtning av information, bland
annat har Stjdrnmaérkta enheter besokts.

Stjarnmiirkt

Stjdrnmdrkt ar en utbildningsmodell fran Svenskt Demenscentrum for vard- och omsorgspersonal,
som ger kunskap och verktyg for att arbeta personcentrerat med personer med demenssjukdomar, med
malet att forbéttra livskvaliteten genom att utgé fran individens behov och levnadshistoria. Nar minst
80% av personalen pa en arbetsplats inom dldre-omsorgen genomgatt utbildningen kan enheten ansoka



om ett diplom och kvalitets-stimpel.

12 medarbetare inom dldreomsorgen, med stort intresse for olika typer av demens, har under hdsten
2025 skickats pé fordjupade studier for att bli instruktorer i Stjirnmaérkt. Som instruktdrer kommer de
tillsammans med enhetschefer handleda och utbilda sina kollegor pa alla verksamhetens enheter. Mélet
ar att alla enheter inom dldreomsorgen ar utbildade och redo att ansdka om kvalitetsstdmpeln till
sommaren 2026. Kompetensutveckling enligt modellen kommer ske 16pande da certifieringen ska
fornyas varje ar.

Vad tycker de ildre om #ldreomsorgen

”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” dr en enkétundersokning som arligen skickas till dldre
personer som bor inom sérskilt boende. Syftet med undersdkningen &r att synliggora de dldres upp-
fattning om sin vard och omsorg. Undersdkningen gors pa uppdrag av Socialstyrelsen och ar nationell.

2025 ars méitning, med en svarsfrekvens pa 43% (33 svar) fran dem som bor pé véra sérskilda boenden
visar att 84% ar mycket nojd eller ganska n6jd med sitt boende och omsorg. For riket &r motsvarande
siffra 79% och for Halland 81%.

Likt tidigare &r har man gett positiva svar pa fradgor som &r kopplade till bemé&tande, trygghet,
fortroende och mat/maéltidssituationer. Fragor kring hur 14tt det 4r att fa kontakt med sjukskoterska
eller ldkare, aktiviteter, inom- och utomhusmiljo, om personalen i forvig meddelar tillfalliga forand-
ringar samt tar hansyn till hur hjédlpen ska utforas har fatt lagre resultat. Enkédten visar ocksé att ménga
upplever en kénsla av ensamhet. Den totala ndjdheten/helhet har gétt upp jamf{ort med foregéende ar,
se nedan tabell.
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Analys och forbittringsomrdden

Resultatet visar att bemotande och trygghet ligger pa en ndgot hogre niva jamfort med fore-gaende ar.
Dock visar den totala ngjdheten/helhet de senaste aren en negativ trend. Det forekommer interna
skillnader inom sérskilda boenden vilka gar att forbattra for att skapa sa jdmlika forhéllanden for
kommunens invanare som mojligt.

Det ér viktigt att vidare analysera odnskade men ocksa positiva variationer inom verksamheten for att
finna konkreta forbattringsomraden. Under éret har sérskilda boenden arbetat med att forbéttra trivsel,
boendemiljé samt utbudet av personcentrerade aktiviteter. En aktivitetsgrupp triffas regelbundet for att
planera aktiviteter péd sdrskilda boenden. Under 2025 har ett renoveringsarbete slutforts pé sirskilt
boende Malmagarden.

Sammanhallen HSL

Teamet underskdterska med specialistinriktning arbetar aktivt med forebyggande vard och sékerstélla
kommunikation mellan legitimerad personal och omvérdnadspersonal. Teamet har i uppgift att stirka
omvardnadspersonalen i sitt arbete och vara behjilpliga i forbattringsarbeten, specifika omvardnads-
arbeten och medicinska insatser inom SABO men har ocksa varit behjilpliga i OIH tillsammans med
HSL-underskéterskor.

Omsorg i hemmet

Medarbetare som arbetar i omsorg i hemmet ger stod och hjilp i det ordindra boendet for att fraimja
kvarboende. Insatserna som utfors dr behovsprovade och beslutade av socialsekreterare. Omsorg i
hemmet i Hylte kommun ar geografiskt uppdelat med enheter i Hyltebruk, Torup och Unnaryd.

Demografiutmaningen tillsammans med farre platser inom Sarskilt boende innebér ett storre omsorgs-
behov én tidigare. Efter att Trygg omsorg flyttades over till Omsorg i hemmet stélls ocksa hogre krav
pa hég kompetens alla veckodagar och tider. Den storsta skillnad i utférandet mérks genom fler besok
per dygn hos fler omsorgstagare, vilka i 6kande utstrdckning maste utféras dubbelbemannade. Dubbel-
bemannade besok innebér en storre utmaning géllande kontinuitet. Hos ndgra omsorgstagare fore-
kommer mycket tungt omvérdnadsarbete ddr man ibland méste prioritera arbetsmiljo fore kontinuitet
for att inte orsaka belastningsskador hos personalen.

Under hosten erbjods samtliga omsorgstagare med hemtjinstinsatser fran Omsorgsforvaltningen en
biovisning med lunch. Detta blev mycket uppskattat av omsorgstagarna, ca 120 personer kom. Under
2026 kommer vi ater s0ka samma statsbidrag for att kunna finansiera och utveckla konceptet.

Trygg omsorg

Trygg omsorg sikerstiller en trygg och hélsofrdmjande omsorg vid utskrivning fran slutenvarden eller
vid andra sérskilda skal. Trygg omsorg, som é&r ett tidsbegransat stod i hemmet beviljas upp till tre
veckor och anpassas efter individuella behov. Insatsen trygg omsorg fokuserar pa trygghet, delaktighet
och sjdlvstiandighet. Utifrdn dessa beslut ser vi vid uppf6ljning att det blir mindre omfattande omsorg i
hemmet -beslut samt att besluten blir mer rétta utifrin omsorgsbehovet.

Hosten 2024 flyttades uppdraget organisatoriskt fran underskdterskor med specialistinriktning till
omsorg i hemmet dér det finns en grupp med utsedda medarbetare per enhet som verkstéller insatsen.
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Dessa medarbetare har hog kompetens och fler delegeringar 4n sina kollegor. Teamen dr schemalagda
for att under dag- och kvillstid kunna utféra uppdraget oavsett veckodag. Under 2025 har 51 personer
tagit del av Trygg omsorg.

Trygghetslarm
Under 2025 har roksensorer erbjudits till alla som har trygghetslarm inom omsorg i hemmet. Mer-

parten av véra brukare har tackat ja till erbjudandet. Detektorerna ar kopplade till Trygghetslarm-
centralen som fordelar dem, likt Gvriga larm, till hemtjdnsten.

Under aret har larmklockor med GPS-funktion borjat anvéndas i storre utstrickning én tidigare.
Klockorna kan stéllas in utifran ett individuellt utvalt omradde genom funktionen geo-fencing, och
signalerar nér brukaren ror sig utanfor omradet. Funktionen innebér for den enskilde med orienterings-
svarighet storre frihet att rora sig utan att behdva kinna radsla for att ga vilse.

Evondos

Evondos ldkemedelsautomat ar en vélfardsteknologisk tjanst for automatiserad dosdispensering inom
hemsjukvarden. Med en likemedelsautomat kan vérdtagaren ta sina ldkemedel sjélvstindigt och
sékert. Detta frimjar 6kad trygghet i vardagen, samtidigt som risken for fel i ldkemedelshanteringen
minskar. Med en ldkemedelsautomat minskar avvikelser i lakemedelshanteringen, schemaldggningen
forenklas och antalet resor minskas.

I Hylte kommun anvénds 11 ldkemedelsautomater. Dessa har 1dmnat ut ndra 1000 likemedelsdoser
under aret med en sikerhet av 99,4%. Evondos har under &ret frigjort 1,2 heltidstjénster dér man
kunnat anvianda de varma hdnderna i annat omsorgsarbete.

Sammanhallen serviceorganisation

Sammanhallen Serviceorganisations grunduppdrag innebdr att utféra insatser inom stid, inkop,
ledsagning, social samvaro med mera, och tinkt som en avlastning for Omsorg i hemmet nir det kommer
till enklare arbetsuppgifter utan obligatoriska krav pa utbildning inom vérd och omsorg.

Sedan 2024 ansvarar gruppen dven for kvalitetssdkrad lokalvard pé sdrskilda boenden. All personal har
genomgatt utbildning i vardhygien och ar certifierade i PRYL. Som styrdokument anvénds SIV
(Stédning I Vardlokaler, framtagen av Svensk forening for vardhygien). Arbetstid fordelas ca 75% pa
lokalvard och resterande tid pé serviceinsatser inom Omsorg i hemmet. Vardhygien Halland ndmner for
andra kommuner Omsorgsforvaltningen i Hylte som ett foredomligt exempel rorande stéd i egna lokaler.

Ej utforda insatser

Uteblivna insatser kan bero pa oplanerad franvaro som ej kunnat erséttas eller storre, oférutsedda
hindelser. En insats som ej kan utforas enligt planering skjuts oftast upp till nirliggande dag, i dialog
med brukaren. Insatser rérande liv och hilsa dir delegerad personal kridvs prioriteras i forsta hand att
utforas.

Endast ett fatal avvikelser finns for 2025. Dessa handlar oftast om serviceinsatser som promenad,
social samvaro och stad.

Vad tycker de ildre om Aldreomsorgen?
Personer, 65 ar och dldre, som den 31 december 2024 hade hemtjénst har fatt mojlighet att besvara
en enkét. Syftet med undersdkningen &r att kartldgga de édldres uppfattning om sin dldreomsorg.



Enkéten sker pa initiativ frén Socialstyrelsen. Resultaten anvénds huvudsakligen som underlag for
utveckling och forbattring av omsorgen om de éldre.

Personer som enbart hade hemtjénstinsatser i form av matdistribution och/eller trygghetslarm,

kvills- natt- eller helginsats eller boendestdd ingick inte 1 undersdkningen. I Hylte svarade 88
personer, vilket &r 51,5 % av de tillfrdgade.

86% av dem svarar “mycket nojd/ganska ngjd”. For riket ar siffran 85% och kommunerna i
Halland levererar ett snitt pa 89%. 2025 ars métning visar ett nadgot lagre resultat jimfort med 2024
da 89% svarade mycket ndjd/ganska nojd. Motsvarande siffra for 2023 var 90%.

Nyckeltal ordindrt boende
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Hylte ligger i det totala resultatet Gver snittet i riket, men ldgre d&n grannkommuner inom Halland.
Likt tidigare ar ger man positiva svar pé fradgor som rér bemétande och fortroende medans man
fortsatt upplever en osikerhet pa vart man ska vinda sig med synpunkter eller klagomal. Fragor
som ror trygghet, kommunikation om férdandringar och huruvida man kan paverka tider personalen
kommer pé har fatt lagre resultat. Enkéten visar likt tidigare ar att manga upplever en kénsla av
ensamhet.

Analys och forbittringsomrdde

Generellt sett far Hylte kommun ett bra resultat, men det forekommer interna skillnader vilka gér att
forbattra for att skapa s& jimlika forhallanden for kommunens invanare som mojligt. Det ér viktigt att
vidare analysera oonskade men ocksa positiva variationer inom verksamheterna for att hitta konkreta
forbattringsomraden.

En god kontinuitet sdkerstéller kvalitet och trygghet. Enhetschef har fatt i uppdrag att tillsammans med
planerare under 2026 ta fram forslag pa sétt att frimja god kontinuitet.

Hemtjéinstindex
Pé initiativ av SPF har Hemtjénstindex tagits fram vilka vager samman offentliga data. Granskningen
utgér frén seniorers syn pa hemtjanst och sker 1 géng per éar, i alla kommuner. Granskningen utgar fran



olika nationella undersokningar och insamlingar samt information pa kommunernas hemsidor. Kvalitet
mits inom fyra delomraden: Information, bistandshandldggning, utférande samt stod och utveckling.
Rubrikerna rymmer 74 olika nyckeltal.

Hemtjansten (omsorg i hemmet) i Hylte kommun rankas 2025 som “medel” pa plats 181 av totalt 290
kommuner vilket dr bésta placering under de senaste aren: 2024 plats 201, 2023 plats 190.

Placering Hemtjénstindex
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Analys och forbiittringsomrdde

Index med storst fordndring jamfort med 2024 mérks bland Stéd och utveckling vilket &r ett omréade
déar man till exempel tittar pd majlighet till digitala tjanster och hjalpmedel, men dven kvalitetsregister,
samverkan och samarbete med anhoriga. Omréden att prioritera framat ér Bistdndshandliggning déar

forenklad bistandsbedomning kan vara ett alternativ att utreda, samt Information dir kommunens
hemsida &r en viktig del.
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LSS/Socialpsykiatri

Verksamhetsomradet for LSS bestar av gruppbostad och en servicebostad som erbjuder bostad med
séarskild service till personer med funktionsvariationer. Inom omréadet finns ocksa ett korttidsboende
for barn och ungdomar som tillhandahaller bade korttidsvistelse och korttidstillsyn, samt daglig
verksamhet inom bade SoL och LSS. Ovriga insatser som utfors inom omrédet ér personlig assistans,
kontaktperson, ledsagarservice, avldsarservice i hemmet samt stodfamilj.

Boendeutredning LSS/Socialpsykiatri

Omsorgsnamnden fattade 2024 ett beslut om att 4ndra inriktning p& Solgatans gruppbostad till en
Servicebostad. Beslutet grundar sig i att vi vill skapa utokade mdjligheter for boende pa grupp-
bostidderna i Hyltebruk och Torup att utvecklas, gora bostadskarridr och stirka sjélvstindigheten.

Beslutet verkstélldes under hosten 2025. Samtidigt har vi dven fatt tillgang till ytterligare fyra lagen-
heter i anslutning till servicebostaden, s kallade utslussningslédgenheter. Solgatan i Hyltebruk har
andrat riktning till ett serviceboende.

Boendestod

Under éret har samverkan med IFO vuxen, och IFO barn och unga utvecklats med fokus kring nya
socialtjanstlagen och samarbete runt gemensamma klienter. Behovet av boendestddet har 6kat under
de senaste dren.

P4 julafton holl boendestodet 6ppet hus for ensamma pa Guldkanten vilket var mycket uppskattat.
Man bjod pa grot och skinksmdrgas och IFO vuxen bidrog med julklappar till besdkarna.

Hantverksgatan Daglig verksamhet
Daglig verksamhet erbjuds pa tva enheter; Hantverksgatan (ca 55 personer) och Torggatan (mer
omfattande behov av stdd, ca 10 personer), samt utflyttad verksamhet (ca 20 personer).

Deltagare har under &ret utvecklats genom olika projekt, till exempel i Utegruppen som hjélper till pd
Malmagarden med mélning och skotsel av utomhusytor, i Stallgruppen eller genom legoarbete dar
man bland annat tillverkar vindavvisare till takboxar, atervinner metall fran sladdar eller skapar
fotoramar. Flera deltagare har under aret dven utvecklats via praktikplatser.

En ny aktivitet med innehall foto, film och musik har startats pd Forum. Gruppen redigerar bilder at
flera foreningar och foretag. Nar gruppen visade sina alster under hostens utstillning lockades méanga
besokare.

I projektet All inclusive dar samverkan sker mellan Hallands kommuner skapas mojlighet for individer
att komma ut p& den reguljéra arbetsmarknaden. Ett samarbete med Forsékringskassan har ocksa
startats med syfte att tydliggdra regler sd man inte hindras av att vaga prova nytt i riadsla for att forlora
ersittning och pé sa vis riskera att fastna pé aktivitetsersittning.

Stodpedagog har under 2025 I6pande stottat samtliga enhetschefer och verksamheter, bade inom LSS
och dldreomsorgen, med pedagogisk handledning och metodutveckling.

Yrkesresan



Yrkesresan ar ett koncept for introduktion och kompetensutveckling med mal att stiarka kompetens och
yrkesstolthet for bdde medarbetare och chefer inom socialtjédnsten. Yrkesresan ér ett samarbete mellan
SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stddstrukturer (RSS). Hos omsorgsforvaltningen
har LSS och Socialpsykiatri varit forst ut; medarbetare startade under hosten 2024 och utbildningen
kommer pégé 16pande under hela 2026.

Personligt ombud

Omsorgsforvaltningen har tillsammans med kultur- och folkhélsoforvaltningen ett personligt ombud
(0,5 arsarbetare). Det personliga ombudet finns organisatoriskt inom enheten for socialpsykiatri pa
omsorgsforvaltningen. Personligt ombud riktar sig till personer 18 ér eller dldre med langvarig och
omfattande psykisk funktionsnedséttning och som har behov av sérskilt stod for att kunna ta tillvara
sina réttigheter i samhéllet.

Ett personligt ombud arbetar pa uppdrag av brukaren/klienten och fungerar som ett redskap for att
stirka brukaren/klienten till att fa battre tillit till sig sjélv och ddrmed fa béttre kontroll och makt dver
den egna vardagen. Det har under aret kommit in 6nskemal om fler personliga ombud, da det alltid
finns minst 20 1 k6 med behov. Manga av de aktuella drendena ar av akut, tidskrdvande karaktér.

Under 2025 har en enkat skickats ut till de 20 personer som har insatser av personligt ombud.
Resultatet visar att av de 19 svar som kom in svarade 95% mycket bra eller bra pa frigorna.

Brukarundersékning funktionsnedséittning

Brukarundersokningen genomfors arligen under perioden september till oktober och miter kvalitet
inom omradet for sjdlvbestimmande, bemdtande, trygghet och trivsel. Brukarundersokningen riktar
sig till vuxna personer med funktionsvariationer inom boende, boendestdd, personlig assistans och
daglig verksamhet/sysselsittning enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och socialtjénstlagen (SoL).

Da deltagarandelen tidigare ar varit 14gt har nytt tillvigagangssétt for arets enkét anvénds:
Kvalitetsutvecklare bjods in for att informera deltagarna om undersékningen vilket hade foregatts av
uppsatta affischer och informationsbrev. Under genomforandet av undersdkningen agerade
kvalitetsutvecklare som oberoende frageassistent.

Brukarundersékning LSS
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Resultatet for brukarundersokningen 2025 redovisar en negativ trend jamfort med foregdende &r. Den
totala nojdheten har ett virde pa 84 procent. For 2024 var andelen 89 procent jaimfort med 85 procent
2023. Siffran dr ett medelvéarde av samtliga verksamheternas ndjdhet inom LSS.

Andel som dr ndjda med personalens bemdétande har ett medelvarde pa 91 procent. For 2024 var
andelen 96 procent jamfort med 88 procent 2023, och dr ett medelvérde av samtliga verksamheter.
Andel som kénner sig trygga har ett medelvirde pa 81 procent. For 2024 var andelen 85 procent
jamfort med 87 procent 2023.

Analys och forbiittringsomrdde

Brukarundersokningen visar att bemdtande star hogt. Inom boendestdd dr svardeltagandet ldgre. Det ér
viktigt att vidare analysera odnskade men ocksa positiva variationer inom verksamheten och hitta
konkreta forbattringsomraden.

Deltagarna uppskattade att oberoende frageassistenterna var ute pa plats och behjilplig med enkaterna.
For att ytterligare hoja antalet svar pa nista ars enkét ar det bra om denna synkas i tid med enkéter fran
andra verksamheter for att pa sa vis minska risk for upplevd otydlighet.



Uppfoljning mal och strategier 2025

Utifran de risker och brister som framkom under 2023 antogs verksamhetsplan ”Mal och strategier
2025” av omsorgsforvaltningens ledningsgrupp.

Prioriterade arbetsomriaden och mal
2025

Aktiviteter

Utvirdering/uppfoljning 2025

Basala hygienrutiner:

Oka foljsamheten till basala hygienrutiner
och klddregler. Mal 100 procent
foljsamhet.

Verksamheterna ansvarar for
handlingsplan och foljsamhet.

Malet dr inte uppnatt.

Etablera ny rutin kring Handcheck Vision box, i
samband med kontroll ocksé sdkerstdlla korrekt
arbetsdrikt. Rapport ska skapas upp i Ledningssystemet
Kompassen.

Atgirdsplan vardhygieniskt forbittringsatgirder
uppréttas per enhet dir mal ej uppnatts

Hygienombud med fortydligat uppdrag och mandat att
handleda samt ritta kollegor i 6gonblicket

Staende punkt i APT dér hygienombud visar resultatet
av manadens stickprov

Avvikelser:

Oka andelen ifyllda atgérder samt 6ka
foljsamheten med att utreda avvikelserna
i nértid (inom en manad).

Revidera rutinen och sdkerstélla
foljsamheten till rutin for
avvikelseprocessen.

Strukturerad uppf6ljning av antal ifyllda atgérder.
Rutinen dr uppdaterad pa varje enhet med chef och
legitimerad personal.

Antal slutforda avvikelser har minskat: under 2025 har
73% av avvikelserna avslutats, for 2024 var maéttalet

80% jamfort med 90% 2023.

Enhetschef ansvarar for atgérdsplan.

Lakemedel och delegeringar:
Mal: Séker lakemedelshantering.

Digital signering av lakemedel i
ritt tid. Sakerstdlla foljsamhet
till rutin for delegering.

Strukturerad uppfoljning av avvikelser kopplat till
delegeringar.

Ny rutin under 2026 kring Lakemedelshantering dar
storre krav stills pa enhetschef om uppfoljning utifran
behov eller 1 gang/ar

Okad anviindning av Evondos vilken har en foljsamhet
pa 99,4%

Digitala hjidlpmedel:

Oka anvindningen av digitala hjilpmedel
som ldkemedelsautomater, tillsyn med
kamera och GPS-larm. Omvirldsbevaka
efter ytterligare alternativ.

Mal 2025: 12 likemedelsautomater och
12 tillsynskameror.

Teamsamverkan mellan olika
professioner i verksamheterna
for att identifiera anvéndare.

Strukturerad uppfoljning av antal aktiva
tillsynskameror och lakemedelsautomater samt
identifiera fler anvindare.

Rutin ddr lakemedelsautomat &r forstahandsval ndr man
inte sjdlv kan hantera sina ladkemedel eller
lakemedelstider.

Malet ar inte uppnatt. I december var 11
lakemedelsautomater, 5 tillsynskameror och 3 GPS-
klockor i bruk.

Fortsatt arbete med att identifiera fler anvandare.

Enhetschef ansvarar for atgiardsplan.
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Mal och strategier 2026

Omsorgsndmnden lyfter infor 2026 behovet att se 6ver ny plan, februari 2026

Prioriterade arbetsomriden och mal
2026

Aktiviteter

Utvirdering/uppfoljning 2026

Basala hygienrutiner:

Oka foljsamheten till basala hygienrutiner
och klddregler. Mal 100 procent
foljsamhet.

Verksamheterna ansvarar for
handlingsplan och foljsamhet.

Etablera ny rutin kring Handcheck Vision box, i
samband med kontroll ocksa sikerstélla korrekt
arbetsdrakt. Rapport ska skapas upp i Ledningssystemet
Kompassen.

Atgirdsplan vardhygieniskt forbattringsatgirder
uppréttas per enhet dar méal ej uppnatts

Hygienombud med fortydligat uppdrag och mandat att
handleda samt rétta kollegor i 6gonblicket

Stdende punkt i APT dér hygienombud visar resultatet
av ménadens stickprov

Avvikelser:

Oka andelen ifyllda atgirder samt 6ka
foljsamheten med att utreda avvikelserna
i ndrtid (inom en manad).

Revidera rutinen och sékerstélla
foljsamheten till rutin for
avvikelseprocessen.

Strukturerad uppfoljning av antal ifyllda atgérder.
Rutinen dr uppdaterad pa varje enhet med chef och
legitimerad personal.

Enhetschef ansvarar for atgiardsplan.

Lakemedel och delegeringar:
Mal: Séker lakemedelshantering.

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

Strukturerad uppfoljning av avvikelser kopplat till
delegeringar.

Ny rutin under 2026 kring Lakemedelshantering dér
storre krav stélls pa enhetschef om uppfoljning utifran
behov eller 1 gang/ar

Okad anviindning av Evondos vilken har en foljsamhet
pé 99,4%

Digitala hjédlpmedel:

Oka anvindningen av digitala hjilpmedel
som lakemedelsautomater, tillsyn med
kamera och GPS-larm. Omviérldsbevaka
efter ytterligare alternativ.

Mal 2026:

20 lakemedelsautomater
17 tillsynskameror

5 GPS-klockor

Teamsamverkan mellan olika
professioner i verksamheterna
for att identifiera anvindare.

Strukturerad uppfoljning av antal aktiva
tillsynskameror och likemedelsautomater samt
identifiera fler anvindare.

Rutin dir ldkemedelsautomat dr forstahandsval ndr man
inte sjélv kan hantera sina ldkemedel eller
likemedelstider.

Fortsatt arbete med att identifiera fler anvandare.

Enhetschef ansvarar for atgirdsplan.
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Bilaga 1. Sammanstallning nyckeltal

Ekonomi

KF02 Namndernas budgetavvikelse (%)

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
0,4% 0,7% -5,1% 0,3% 2

Senaste kommentar (2025-12-31):
Omsorgsndmnden uppvisar en positiv budgetavvikelse om 0,4 procent for drsbokslut 2025.

KF09 N6jd medarbetare
Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend

77 77 80 71 i

Senaste kommentar (2025-12-31):

KLG tog under aret beslut om att skjuta pd medarbetarundersokningen for hosten 2025 till
varen 2026. Beslutet grundades bland annat i stor omorganisation pa OF med f6ljd nya
enhetschefer samt vakanser. Den nya organisationen tridde i kraft 20260101.

Inget mitvarde finns alltsé for perioden.

KF10 Sjukfranvaro kommunalt anstillda, totalt (%)

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
9,3% 9,8% 7,6% 10,3% 2
Senaste kommentar (2025-12-31):

Sjukfranvaron har under innevarande r minskat jamfort med 2024. Insatser avseende
strukturerat arbetsmiljoarbete fortgér for att ytterligare minska sjukfranvaron.

KF17 No6jdhet omsorg i hemmet i sin helhet (%)
Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend

86,0% 89,0% 90,0% 195,0% | v

Senaste kommentar (2025-12-31):

Resultat fran enkédten "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen" &r for dret 86% vilket ligger
strax under nedre gransen for onskvérd intervall (88-100%). Hylte ligger i det totala resultatet
over snittet 1 riket, men ldgre 4n grannkommuner inom Halland.

Likt tidigare &r ger man positiva svar pa fradgor som ror bemotande och fortroende medans
man fortsatt upplever en osdkerhet pd vart man ska vinda sig med synpunkter eller klagomal.
Fragor som ror trygghet, kommunikation om fordndringar och huruvida man kan paverka
tider personalen kommer pé har fatt lagre resultat. Enkéten visar likt tidigare ar att manga
upplever en kdnsla av ensamhet.
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KF19 Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare moter under
14 dagar, medelvarde

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend

22 21 21 17 - >

Senaste kommentar (2025-12-31):
Rittelse: Felaktigt virde for 2024 da virdet endast beskriver forsta delen av dret. Korrekt
varde for helar ar 22,36.

Antal personal som en omsorgstagare 1 Hylte kommun moter under 14 dagar har ett
medelvirde pé 22,15 st for 2025. Mélet ar att mota som mest 16 personal. Resultatet kan tyda
pa ett tungt omsorgsbehov dér variation i planering krévs utifran arbetsmiljo, fler besok med
dubbelbemanningar samt hog sjukfranvaro.

Enhetschef har fétt i uppdrag att tillsammans med planerare under 2026 ta fram forslag pa sitt
att frimja god kontinuitet.

ONO2 Andel n6jda med personals bemotande (%) OiH

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
96,0% 95,0% 96,0% 199,0% | »
Senaste kommentar (2025-12-31):

Resultat fran enkéten "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen" dr for dret 96% vilket ligger
inom griansen for 6nskvérd intervall.

Likt tidigare &r ger man positiva svar pé fradgor som ror bemoétande och fortroende. Resultatet
speglar Hallands och riket i stort da vardet dr detsamma.

KF18 No6jdhet sarskilt boende i sin helhet (%)

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
84,0% 74,0% 87,0% 171,0% E ”
Senaste kommentar (2025-12-31):

Resultat fran "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen" ar for aret 84% vilket dr en positiv
utveckling mot foregdende ar. Vérdet ar hogre jamfort med Hallands och riket.

Likt tidigare ar har man gett positiva svar pa fragor som &r kopplade till bemdtande, trygghet,
fortroende och mat/maéltidssituationer. Fragor kring hur 14tt det &r att f4 kontakt med
sjukskoterska eller ldkare, aktiviteter, inom- och utomhusmilj6, om personalen 1 forvig
meddelar tillfdlliga fordndringar samt tar hénsyn till hur hjdlpen ska utforas har fatt lagre
resultat.

Enkéten visar ocksa att ménga upplever en kénsla av ensamhet.
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KF20 Vantetid sarskilt boende (dagar) "Fran beslut till erbjudande om
inflyttning"

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend

66 57 69 21 - y

Senaste kommentar (2025-12-31):

Vintetid till sérskilt boende méts frdn datum nér ansdkan tas emot till forsta erbjudandet av
sirskilt boende. For aret har vintetiden i genomsnitt varit 66 dagar. Okningen har koppling till
nedstdngning av Hostro dir man prioriterade boenden dérifran framfor nya ansékningar.

ONO07 Andel néjda med personals bemétande (%) SABO
Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
97,0% 92,0% 92,0% 191,0% | »

Senaste kommentar (2025-12-31):
Resultat fran enkéten "vad tycker de dldre om dldreomsorgen" ar for aret 97% vilket ar den
positiv utveckling mot foregéende &r. Virdet dr hogre jimfort med Hallands och rikets.

Likt tidigare ar har man gett positiva svar pa fragor som dr kopplade till bemdtande, trygghet,
fortroende och mat/maéltidssituationer.

KF21 Nojdhet LSS i sin helhet (%)
Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend

84,0% 89,0% 85,0% 97,0% ¥

Senaste kommentar (2025-12-31):

Brukarundersokningen méter kvalitén inom omradet for sjalvbestimmande, bemd&tande,
trygghet och trivsel och riktar sig till vuxna personer med funktionsvariationer inom boende,
boendestdd, personlig assistans och daglig verksamhet/sysselsittning enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjédnstlagen (SoL).

Den totala ndjdheten ir ett medelvirde av andel positiva svar inom LSS (boendestdd SoL,
daglig verksamhet SoL/LSS och gruppbostad). Resultatet for brukarundersdkningen 2025
visar en negativ utveckling dé virdet dr 84 procent. Hogst viarde har omradet bemotande.

ON24 Andel n6jda med personals bemotande (%) Anhorigstod
Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
95,2% 96,3% 95,4% 100,0% b

Senaste kommentar (2025-12-31):
Svarsdeltagandet ar 1agt d&ven for 2025. De som valt att svara dr mycket néjda med
personalens bemotande.
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KF49 Nojdhet anhorigstod i sin helhet (%)

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
91,0% 92,6% 90,9% ¥
Senaste kommentar (2025-12-31):

Anhorigstddet arbetar forebyggande och ér till for den som har en anhérig eller narstdende
med omsorgsbehov. Arets enkit visar att 91% #r ndjda med anhérigstddet som helhet.

Nytt for arets enkét dr fragor om socialsekreterarnas tillgdnglighet och bemdtande.
Svarsdeltagandet ar fortsatt 1agt.

KF50 Andel gjorda riskbedomningar (%) enligt Senior Alert

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
45,0% 51,0% 27,0% | E ¥
Senaste kommentar (2025-12-31):

Riskbedomningarna gérs genom ett strukturerat arbetssétt i kvalitetsregistret "Senior Alert".
Omraden som riskbedoms ar trycksar, underniring, fall samt munhélsa.

Riskbeddmningar i Senior alert utfors pa sirskilda boenden med hjilp av underskoterska med
specialistinriktning och inom omsorg i hemmet. P4 vissa enheter har utbildningsinsatser skett
under aret och riskbeddmningarna utfors dér av underskoterskor.

Under 2025 har 119 riskbedomningar utforts.

ON26 Trygghet andel (%) i sarskilt boende

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
94,0% 84,0% 88,0% 2
Senaste kommentar (2025-12-31):

Virdet dr hdmtat frdn Socialstyrelsens nationella undersdkning 2025 "Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen".

Resultatet dr betydligt hdgre dn foregaende ars och ligger hogre dn jimforelsetalen for
Hallands och riket.

ON27 Trygghet andel (%) inom LSS

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
81,0% 185,0% 181,0% - v
Senaste kommentar (2025-12-31):

Brukarundersdkningen speglar hur den enskilde upplever trygghet f6r stunden och kan dérfor
vara variera.

9.



ON28 Trygghet andel (%) inom omsorg i hemmet

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
85,0% 87,0% 91,0% b
Senaste kommentar (2025-12-31):

Virdet dr hamtat fran Socialstyrelsens nationella undersdkning 2025 "Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen".

Andel som upplever det mycket tryggt/ganska tryggt med stod fran hemtjénsten visar en
nedatgdende trend. Hyltes resultat ligger i niva med rikets men pa en lagre niva jamfort med
snittet for Hallands 6vriga kommuner.

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

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend

60,0% 61,0% 64,0% - E

Senaste kommentar (2025-12-31):

Alla omsorgstagare/brukare med beviljade omsorgs- och/eller serviceinsatser ska ha en
uppréttad genomforandeplan. Genomforandeplanen &r ett viktigt arbetsredskap som beskriver

hur beviljad insats ska genomforas i praktiken. Kvalitetskrav for godkénd genomforandeplan
2025:

e Reviderad de senaste sex minaderna
e Upprittad = skrivskyddad

¢ Individens delaktighet ska framgé

e Namngiven fast omsorgskontakt

Omsorgstagare med enbart larm och/eller matleveranser dr undantagna krav pé
genomforandeplan.

ON30 Andel n6jda med personals bemotande (%) LSS

Utfall 2025 2024 2023 2022 Bedomning Trend
91,0% 96,0% 88,0% b
Senaste kommentar (2025-12-31):

Resultatet for brukarundersdkningen 2025 visar att andelen som dr ndjda med personalens
bemdtande dr 91%. Resultatet ér ett ett medelvéarde av samtliga verksamheter.
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	Avvikelser, synpunkter och klagomål
	Rapportering
	Analys och förbättringsområde
	Avvikelser ska utredas i tillräcklig omfattning och i närtid. Önskvärt är att inträffade händelser inte upprepas och då avvikelser även har ett lärande och utvecklande syfte är det av vikt med tydliga åtgärder, handlingsplaner och uppföljning.
	Anmälan IVO
	Lex Maria
	Under 2025 har inga allvarliga vårdskador eller risker rapporterats.   Lex Sarah Under 2025 har tre avvikelser rapporterats som Lex Sarah. Två är bedömda som ett allvarligt miss-förhållande och den tredje som ett missförhållande. Avvikelserna är anmälda till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). En anmälan är pågående.
	Under 2025 har det kommit in 20 stycken synpunkter/klagomål/beröm som berört omsorgsförvalt-ningen och dess verksamheter, i huvudsak äldreomsorgen. Jämfört med 2024 har en ökning skett från 18 st. De flesta synpunkter har berört stängning av särskilt boende, bemötande och uppsnyggning runt omsorgstagaren. Några synpunkter handlar om kompetens och tillgänglighet.
	Synpunkt gällande vård har inkommit till Patientnämnden, dit Omsorgsförvaltningen fått lämna redo-görelse kring hur vi hanterat ärendet.

	Ny socialtjänstlag
	Kunskapsbaserad hälso- och sjukvård och socialtjänst
	Introduktion och metodrum
	Äldreomsorgslyftet
	Sjuksköterskeutbildning
	Morgondagens ledare
	Kompetensguiden Smartskill
	Yrkesresan
	-	Basala kläd- och hygienrutiner
	-	Förflyttning, Sårvård, Palliativ
	-	Halkkörning, Brand, Hjärt- och lungräddning (all personal inom OF 1 ggr/3 år)
	-	Demens – att kunna förstå och bemöta personer med demenssjukdom
	-	Durewall utbildning – Hot och våld, mjukt självförsvar och kunskap om lågaffektivt bemötande
	-	Lågaffektivt bemötande
	-	Dokumentation, signeringsapp och genomförandeplaner
	-	Suicidprevention
	-	Utbildning psykisk hälsa (föreläsningar)
	-	Stjärnmärkt: utbildning av instruktörer samt Demens ABC, ABC+, Nollvision för all personal inom äldreomsorgen
	-	Senior alert: Fallprevention, Trycksår, Munhälsa och Undernäring
	-	Digitala utbildningar utifrån verksamheternas behov: Kompetensguiden Smartskill

	Arbetsmiljö

	Verksamheter
	Myndighet
	Myndighetsenheten är en enhet med 1:e socialsekreterare samt 5 socialsekreterare. Enheten ansvarar för att utreda och fatta beslut inom äldreomsorg, socialpsykiatri samt funktionsvariationer LSS.
	Överklagade beslut
	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 2025 är det fem personer som inte fått sina beslut verkställda inom tre månader. Under 2024 var det två personer jämfört med tre under 2023 som inte fick sina beslut verkställda inom tre månader av anledning platsbrist.

	Vårdplaneringar

	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:
	Munhälsovård
	HALT 2024

	Kvalitetsregister  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. Kvalitets-registret bidrar till att alla får samma möjligheter i livets slut.
	BPSD
	Antal registrerade personer som har en individuellt utformad bemötande- och kommunikationsplan:
	Senior alert
	Vårdprevention och utfall

	Delegering för läkemedelsöverlämning
	Kommun rehab – Förebyggande verksamhet
	Mötesplatser/frivilligverksamhet
	Anhörig- och demensstöd

	Äldreomsorg
	Egenkontroller/Kompassen
	Särskilt boende
	En arbetsgrupp tillsattes i början av 2024 med uppdrag att utreda hur utformning av vård och omsorg ska vara för personer med demenssjukdomar, boende på våra demensenheter. Utifrån omvärlds-bevakning har samverkan med andra kommuner skett för ytterligare inhämtning av information, bland annat har Stjärnmärkta enheter besökts.
	Stjärnmärkt
	Stjärnmärkt är en utbildningsmodell från Svenskt Demenscentrum för vård- och omsorgspersonal, som ger kunskap och verktyg för att arbeta personcentrerat med personer med demenssjukdomar, med målet att förbättra livskvaliteten genom att utgå från individens behov och levnadshistoria. När minst 80% av personalen på en arbetsplats inom äldre-omsorgen genomgått utbildningen kan enheten ansöka om ett diplom och kvalitets-stämpel.
	12 medarbetare inom äldreomsorgen, med stort intresse för olika typer av demens, har under hösten 2025 skickats på fördjupade studier för att bli instruktörer i Stjärnmärkt. Som instruktörer kommer de tillsammans med enhetschefer handleda och utbilda sina kollegor på alla verksamhetens enheter. Målet är att alla enheter inom äldreomsorgen är utbildade och redo att ansöka om kvalitetsstämpeln till sommaren 2026. Kompetensutveckling enligt modellen kommer ske löpande då certifieringen ska förnyas varje år.
	Likt tidigare år har man gett positiva svar på frågor som är kopplade till bemötande, trygghet, förtroende och mat/måltidssituationer. Frågor kring hur lätt det är att få kontakt med sjuksköterska eller läkare, aktiviteter, inom- och utomhusmiljö, om personalen i förväg meddelar tillfälliga föränd-ringar samt tar hänsyn till hur hjälpen ska utföras har fått lägre resultat. Enkäten visar också att många upplever en känsla av ensamhet. Den totala nöjdheten/helhet har gått upp jämfört med föregående år, se nedan tabell.


	Sammanhållen HSL
	Omsorg i hemmet
	Trygg omsorg säkerställer en trygg och hälsofrämjande omsorg vid utskrivning från slutenvården eller vid andra särskilda skäl. Trygg omsorg, som är ett tidsbegränsat stöd i hemmet beviljas upp till tre veckor och anpassas efter individuella behov. Insatsen trygg omsorg fokuserar på trygghet, delaktighet och självständighet. Utifrån dessa beslut ser vi vid uppföljning att det blir mindre omfattande omsorg i hemmet -beslut samt att besluten blir mer rätta utifrån omsorgsbehovet.
	Hösten 2024 flyttades uppdraget organisatoriskt från undersköterskor med specialistinriktning till omsorg i hemmet där det finns en grupp med utsedda medarbetare per enhet som verkställer insatsen. Dessa medarbetare har hög kompetens och fler delegeringar än sina kollegor. Teamen är schemalagda för att under dag- och kvällstid kunna utföra uppdraget oavsett veckodag. Under 2025 har 51 personer tagit del av Trygg omsorg.
	Sammanhållen serviceorganisation
	LSS/Socialpsykiatri
	Boendeutredning LSS/Socialpsykiatri
	Boendestöd
	Hantverksgatan Daglig verksamhet
	Daglig verksamhet erbjuds på två enheter; Hantverksgatan (ca 55 personer) och Torggatan (mer omfattande behov av stöd, ca 10 personer), samt utflyttad verksamhet (ca 20 personer).
	Yrkesresan
	Yrkesresan är ett koncept för introduktion och kompetensutveckling med mål att stärka kompetens och yrkesstolthet för både medarbetare och chefer inom socialtjänsten. Yrkesresan är ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stödstrukturer (RSS). Hos omsorgsförvaltningen har LSS och Socialpsykiatri varit först ut; medarbetare startade under hösten 2024 och utbildningen kommer pågå löpande under hela 2026.
	Brukarundersökning funktionsnedsättning
	Brukarundersökningen genomförs årligen under perioden september till oktober och mäter kvalitet 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).
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