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Revisionsrapport Samgranskning Hemsjukvarden i Halland

PwC har pa uppdrag av revisorerna inom Region Halland genomfort en granskning av
véirdkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre. Granskningen har skett 1
samverkan med lanets sex kommuner.

Syftet med granskningen har varit att bedoma och besvara revisionsfragan om Region
Halland och ovannimnda kommuner sakerstallt att vairdkedjan och hemsjukvarden for
de mest sjuka #ldre fungerar pé ett tillfredsstillande satt.

Den samlade bedémningen avseende Region Halland dr att Gemensamma namnden
for hemsjukvdrd och hjdlpmedel i Region Halland och Driftsndmnd Narsjukvard inte
Sullt ut har sékerstallt att vardkedjan och hemsjukvéarden for de mest sjuka dldre
fungerar pa ett tillfredsstdllande sdtt.

I bedomningen, utifrin avstimning mot kontrollmal, har vi funnit att de styrdokument
som tagits fram inte efterlevs fullt ut. Flera forbéttringsomraden lyfts fram i rapporten.
Dessa omréden beror

- foljsambhet till avtal, riktlinjer och rutiner
- informationséverforing
- uppfdljning och utvirdering av hemsjukvirdens kvantitet och kvalitet.



Revisorerna beslot

att 6versdnda rapporten till Gemensamma ndmnden for hemsjukvérd och hjalpmedel i
Region Halland med begiran om svar senast 2017-06-15 om vilka &tgarder namnden
avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.

att oversdnda rapporten till Regionstyrelsen samt Driftnamnd Narsjukvérd for
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Hemsjukvarden i Halland

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av revisorerna inom Region Halland genomfort en granskning av
vardkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre. Granskningen har skett i samver-
kan med ldanets sex kommuner. I Hylte och Kungsbacka kommuner har granskningen ge-

nomforts av revisionsbyran EY.

Syftet med granskningen ar att bedoma och besvara revisionsfragan om Region Halland
och ovannamnda kommunerna sakerstallt att vardkedjan och hemsjukvarden for de mest
sjuka dldre fungerar pa ett tillfredsstiallande satt.

Var samlade bedomning ar att Gemensamma ndmnden for hemsjukvdrd och hjdlpmedel i
Region Halland och Driftsndmnd Narsjukvard inte fullt ut har sdkerstdallt att vardked-
jan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre fungerar pa ett tillfredsstdllande sditt.

I var bedomning utifran avstimning mot kontrollmal har vi funnit att det finns aktuella
rutiner och riktlinjer for vardkedjan och dess olika processer men att dessa inte tillimpas
fullt ut. Granskningen har visat pa utvecklingsomraden avseende

e Foljsamhet till avtal, riktlinjer och rutiner

¢ Informationsoverforing.

e Uppfoljning och utvardering av hemsjukvardens kvantitet och kvalitet.

Avtal/overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan.

Kontrollmal

Kommentar

Det finns aktuellt avtal avseende Lakar-
medverkan

Uppfyllt.

Avtal och 6verenskommelser mellan hu-
vudmainnen finns och dessa ar i allt visent-
ligt endamalsenliga.

Specifikt avtal avseendeldkarmedverkan
finns inte da detta ingér i den 6vergripande
overenskommelsen

Tillgang till avtalad ldkarresurs/ specialist-
kompetens

Det finns rutiner for hantering av avvikelser
fran ingdngna avtal och 6verenskommelser

okt-dec 2016
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Delvis uppfyllt

Svarigheter att komma i kontakt med ldkare
namns som ett problem dock inte generellt for
samtliga vardcentraler.

Vi konstaterar att projektet med ldkarmedver-
kan i hemsjukvarden positivt paverkat till-
géngen till lakare och lakarmedverkan.

Delvis uppfylit.

Det finns rutiner for avvikelsehantering dock
bor foljsamheten till dessa forbattras och saker-
stillas.
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Fungerande organisation/samverkansformer som stéodjer hemsjukvarden

och dess utveckling.

Kontrollmal

Kommentar

Det finns fungerande organisat-
ion/samverkansformer pa overgripande och
lokal niva

Uppfyllt.

Det finns en andamalsenlig organisation pa
likval overgripande niva som pa lokal niva.

Ur ett patientperspektiv finns dock behov
att pa lokal verksamhetsniva tydligare for-
malisera och systematisera samverkan for
att skapa samsyn avseende tolkning av av-
tal, rutiner och riktlinjer for en likvardig
och patientsiaker vard.

Rutiner och riktlinjer for vardkedjan:

Kontrollmal

Kommentar

Aktuella rutiner/riktlinjer finns for inform-
ationsoverforingen mellan aktorerna

Delvis uppfyllt.

Det finns rutiner for informationséverfo-
ring men dessa tillimpas inte fullt ut.
Delar av informationen sker via fax vilket
kan innebara risker i patientsakerhet och
effektivitet.

Det finns en utmaning i att huvudméannen
anvander olika IT-system och det faktum
att flertalet olika it-stodsystem anvands
parallellt kan innebara en risk for att va-
sentlig information saknas och/eller ar in-
aktuell.

Aktuella rutiner/riktlinjer finns for att und-
vika aterinskrivning till sjukhus

Aktuella rutiner/riktlinjer finns vardplane-
ring

okt-dec 2016
Region Halland
PwC

Delvis uppfyllt.

Rutiner finns men trots att det inom de
intervjuade verksamheterna finns en upp-
levelse av aktivt arbete for att undvika
oplanerade inskrivningar utifran bland an-
nat rutinen "Trygg hemgang” ar var be-
domning att detta arbete inte fatt onskad
effekt.

Rutiner i vardprocessen f6ljs inte till fullo.

Delvis uppfylit.

Rutiner och riktlinjer finns pa bade region-
al och lokal niva for att sdkerstalla vardked-
jan och dess olika processer.

Dock finns brister avseende foljsamhet till
dessa rutiner och riktlinjer.

Narsjukvarden och vardcentraler behover
bli en tydligare del i virdprocessen. Aven
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professionen kring rehabilitering behover i
storre utstrackning bli och ses som en na-
turlig del i den samordnade vardplanering-
en oavsett pa vilken vardniva planeringen
sker.

Aktuella rutiner/riktlinjer finns for hante-
ring av avvikelser fran faststillda rutiner.

Delvis uppfyllt.

Rutiner for hantering av avvikelser fran
rutiner, riktlinjer och avtal finns som ar
tydliga och andamalsenliga men att dessa
inte foljs fullt ut.

Det finns dock morkertal nir det géller av-
vikelser da inte alltid hanteringen sker som
den ska och i stillet hanteras mer infor-
mellt via telefon eller inte hanteras 6ver
huvud taget.

Uppfoljining och utvardering

Kontrollmal

Kommentar

Uppfoljning och utvardering av vardkedjan
sker systematiskt.

Uppfyllt.

Uppfoljning sker l6pande via regionens
indikatorrapporter dar nyckeltal och indi-
katorer foljs avseende kvantitet. Dock kan
uppfoljningen utvecklas och dven omfatta
kvalitativa delar.

Extern konsult har av gensamman namn-
den for hjalpmedel och hemsjukvard i upp-
drag att utvirdera hemsjukvarden och
vardkedjan nu tva ar efter att avta-
let/6verenskommelsen avseende hemsjuk-
véard i Halland tecknades.

Hemsjukvardens utveckling f6ljs upp och
utvirderas systematiskt avseende:

- effekter

- volymer

- ekonomi.

okt-dec 2016
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Delvis uppfyllt.

Utvecklingen foljs lopande via regionens
indikatorrapporter det ar dock en brist att
viss del av statistikinsamling sker manuellt
vilket kan paverka uppgifternas riktighet.
Det finns behov av att utveckla enhetligt
system for regionen for systematisk upp-
f6ljning och utvirdering av framtagna indi-
katorer.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Overenskommelsen om hemsjukvérden i Halland giller fran 1 januari 2015. Regionen har
ett ansvar for slutenvarden och likarinsatser i sirskilda boenden och hemsjukvérd. Ovriga
insatser tillgodoses av kommunen. Manga personer far stod av hemtjanst/hemsjukvard
for att klara av att bo hemma sé 1angt mojligt. Vardcentralerna har en viktig roll for de
patienter som inte omfattas av hemsjukvard eller andra stodinsatser.

En vil fungerande vardkedja ar en forutsittning for att uppna syftet med hemsjukvardsre-
formen. Vard av dldre i samverkan med kommunerna har varit i fokus under lang tid med
fokus pa bland annat saker vard.

Samverkan/samarbete mellan huvudmain ar vasentligt for en effektiv vardprocess. Reg-
ionen och kommunerna moéter ofta samma personer/patienter i primarvard, hemsjuk-
vard, sjukhusvard, sarskilda boenden och hemtjanst.

Det forekommer att personer som vardats pa sjukhus blir kvar pa sjukhuset trots att be-
handlingen ar avslutad. Kommunerna 6vertar efter en tid betalningsansvaret for dessa
patienter. Kommunens betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard regleras i lagstift-
ning. I lagen regleras dven aktiviteter under vardtiden till exempel inskrivningsmeddelan-
den, framtagande av vardplaner och utskrivningsmeddelande. Det ir saledes viktigt att
regionen planerar for en utskrivning i tid, kallar till vardplanering. Kommunen maéste vara
flexibla i sitt arbetssitt for att snabbt kunna ordna servicen hemma da patienten blir ut-
skriven.

En fungerande hemsjukvard och samverkan mojliggor for personer med vard- och om-
vardnadsbehov att s 1dng mojligt kunna fa sin vard dar denne bor utan att behova for-
flyttningar mellan huvudman.

Revisorerna har i sin risk- och visentlighetsanalys funnit skal att granska vardprocessen
och hemsjukvarden ur ett kvalitativt och effektivitets perspektiv.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om Region Halland och kommunerna har
inrattat Andamalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informat-
ionsoverforing i syfte att sdakerstilla vardkedjan och hemsjukvdrden for de mest
sjuka dldre.

Granskningen utgér fran huvudmainnens respektive uppdrag och ansvar samt styr-
ning, uppfoljning och samverkan. Den ska ocksa granska risk for brister i kommuni-
kation som kan paverka den dldre negativt, savil mellan som inom huvudménnen.
Detta omfattar ocksa analyser att granssnitt/ansvarsgranser ar tydliga mellan reg-
ionen och kommunerna.

okt-dec 2016 5av 35
Region Halland
PwC



Hemsjukvarden i Halland

Den 6vergripande revisionsfragan ar om:

Gemensamma ndmnden for hemsjukvdard och hjdlpmedel i Region Halland, Drifts-
ndamnd Narsjukvard samt ansvarig namnd for hemsjukvard i respektive kommun har
sdkerstallt att vardkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre fungerar pa ett
tillfredsstdllande sdtt?

1.3. Revisionskriterier

— Dokument som &r styrande inom omrédet, avtal i olika former, gemensamt an-
tagna rutiner for ex vardplanering,

— Halso- och sjukvardslagen

— Socialtjanstlagen

— Betalningsansvarslagen

— Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

1.4. Kontrollmal

e Avtal/overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan

- Det finns aktuellt avtal avseende Lakarmedverkan - Tillgang till avtalad lakar-
resurs,/ specialistkompetens
- Det finns rutiner for hantering av avvikelser fran ingdngna avtal och 6verens-
kommelser
e Fungerande organisation/samverkansformer som stodjer hemsjukvdarden och
dess utveckling
- Det finns fungerande organisation/samverkansformer pa overgripande niva
- Det finns fungerande organisation/samverkansformer pa verksamhetsniva
e Rutiner och riktlinjer for vardkedjan
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns for informationsoverféringen mellan aktorer-
na
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns for att undvika aterinskrivning till sjukhus
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns vardplanering
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns for hantering av avvikelser fran faststillda ru-
tiner.
e Uppfolining och utvdrdering
- Uppfoljning och utvardering av vardkedjan sker systematiskt.
- Hemsjukvardens utveckling f6ljs upp och utviarderas systematiskt avseende:
- effekter
- volymer
- ekonomi.

1.5. Metod och avgrdansning

Granskningen har avgransats till att omfatta vardkedjan och hemsjukvarden for de mest
sjuka dldre i ordindrt boende. Vidare har granskningen berort avdelningar pa tre kliniker
vid Hallands sjukhus inom Region Halland.

Granskningen som redovisas i denna rapport omfattar Region Halland. Granskningen ar
en del i en samgranskning som har omfattat lanets sex kommuner, Halmstad, Hylte, Fal-
kenberg, Kungsbacka, Laholm och Varberg samt vardcentraler i respektive kommun och
tre kliniker vid Hallands sjukhus inom Region Halland (kirurgkliniken, medicinkliniken

och rehabiliteringskliniken). De vardcentraler som berorts i granskningen ar,
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VC Falkenberg, VC Sl6inge, VC Oskarsstrom, VC Nyhem, VC Bickagard, VC Hyltebruk VC
Torup, VC Kungsbacka, VC Asa, VC Hasten, VC Tvadker samt VC Laholm

Inom ramen for granskningen har intervjuer genomforts pa plats vid Halmstad och Var-
bergs sjukhus med omradeschef, avdelningschefer, vardplanerare/vardplatskoordinator,
verksamhetsutvecklare och utredare vid ledningskansliet Hallands sjukhus. Telefoninter-
vju har genomforts med naimndsansvarig chef for den gemensamma niamnden.

Vidare har verksamhetschefer och medicinskt ansvariga lakare pa 12 vardcentraler inter-
vjuats i de 6 kommunerna som omfattas av granskningen.

En webenkat skickades till 38 personer inom de berorda vardcentralerna varav 23 besva-
rade enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa ca 62 procent. Detta ar att betrakta som 1ag
svarsfrekvens vilket gor att inga generella slutsatser kan dras. Daremot forstarker svaren i
enkaten till stor del det som framkommit vid intervjuer vilket gor att det kan anvandas.
Enkiten bestod av 24 fragor och det fanns utrymme att limna kommentarer for de flesta
av fragorna. Resultaten av enkiten redovisas i sin helhet i bilaga till rapporten.

Granskningen har vidare genomforts genom en genomgang av aktuella riktlinjer och ruti-
ner, bade pa regional som lokal niva. Bland annat foljande styrande och stédjande doku-
ment har ingatt i granskningen:

¢ Overenskommelse om hemsjukvird i Halland 2015, rev. 2015-02-25

e Bilaga till 6verenskommelsen: Overrapportering fran vardcentral till kommunal
hemsjukvard for enstaka hembesok — journalhandling

¢ Riktlinje for samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran sjukhus inom
Region Halland med stod av Meddix, 2015-02-06

¢ Riktlinjer for vardplanering hemsjukvard i 6ppenvard och enstaka hembesok,
150223

e Rutin: Meddix — driftstopp 120904

e Rutin: Trygg hemgang

e Rutin vardplanering, publicerad 160908

e Blankett: 6verenskommelse/vardplanering 6ppenvard 2, vardplan hemsjukvard,
journalhandling

¢ Indikatorrapport Hemsjukvard i Halland. november 2016

e Arsredovisning 2015 for gemensamma nimnden for hemsjukvard och hjilpmedel

e Hallands Halso- och sjukvardsstrategi

¢ Riktlinje Egenvard i Halland, giller from och med 110301

Rapporten har faktakontrollerats i verksamheten och kvalitetssdkrats internt enligt var
modell for att sakerstilla god kvalitet.
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2, Granskningsresultat

2.1. Styrning

2.1.1. Avtal/6verenskommelser avseende hemsjukvdard och samverkan
Hemsjukvard ar hilso- och sjukvard som ges i den egna bostaden. Gemensamma namn-
den for hemsjukvard och hjalpmedel beslutade 25 februari 2015 om en 6verenskommelse
for hemsjukvarden i Halland. Overenskommelsen giller frin och med 1 januari 2015 till
och med 31 december 2018 men implementerades i praktiken 7 april 2015. Genom 6ver-
enskommelsen regleras ett gemensamt ansvar for fragor inom hemsjukvarden genom den
gemensamma namnden.

Definitionen for hemsjukvard ar enligt avtalet:
“"Hemsjukvard i Halland avser hdlso- och sjukvard ndr den ges i patientens bostad
eller motsvarande och ddr ansvaret for de medicinska dtgdrderna dr samman-
hdngande 6ver tid. Vardplaneringen dr grunden for inskrivning i hemsjukvarden.
Hemsjukvardens uppdrag omfattar ocksa enstaka hembesok hos ej inskrivna pati-
enter.”

I enlighet med avtalet ska patient som inte kan ta sig till virdcentralen sjalv och som har
behov av sammanhéngande vard skrivas in i hemsjukvérden. Principen bendmns som
troskelprincipen. Overenskommelsen innebir ocks4 att kommunens legitimerade perso-
nal vid behov gor enstaka hembesok hos patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvéarden.

Bilden som férmedlas vid intervjuer ar att ansvar och roller upplevs otydligt. Det saknas
definitioner av vad termer som langvarigt eller bestdende innebir vilket skapar skillnader
i tolkning. Den bild som formedlas till oss ar att det finns ett tolkningsutrymme i 6verens-
kommelsen och avtalet samt det finns en 6nskan om en storre tydlighet. Det uppges fran
béde kommun, vardcentraler och sjukhus att det finns olika tolkningar av 6verenskom-
melsen, svarigheter som lyfts ror vilka som ska tillhora hemsjukvarden och exempelvis
vilken vardniva som ska ansvara for patienter med omfattande hjalpmedelsbehov.
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Andel inskrivna i hemsjukvard
Diagrammet visar inskrivna invanare i forhallande till befolkningsantal, dar antal personer

med hemsjukvard dividerats med totalt antal personer i respektive kommun.
Figur 1 - Antal inskrivna i hemsjukvdrd juni 2015-sept 2016

v botining Inskrivna i hemsjukvard
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Killa: Diagram lanat fran Indikatorrapporten november 2016

Regional niva finns inte med i diagrammet men enligt rapporten ar total antal av hallan-
ningarna inskrivna i hemsjukvard relativt konstant, cirka 1,3 %, medan det finns skillna-
der mellan kommunerna. Laholm, Halmstad och Hylte har under perioden minskat ande-
len inskrivna, medan 6vriga ligger relativt konstant eller har 6kat nigot. Laholm ar den
kommun dar andelen inskrivna har minskat mest. Det har dock i intervjuer med represen-
tanter fran Laholm framkommit att det finns viss problematik i uppgifter kring volymer
vilket kan medfora viss felmarginal i uppgifterna fran Laholms kommun vilket atgardats
infor 2017. I slutet av perioden har Halmstad storst andel inskrivna, &ven om andelen
minskat svagt under perioden. Kungsbacka har under hela perioden en ldgre andel in-
skrivna i hemsjukvard, en forklaring till det ar att kommunen har en yngre befolkning och
farre i aldern 80+ an Ovriga kommuner.

2.1.2. Det finns aktuellt avtal avseende Lakarmedverkan - Tillgang till
avtalad lakarresurs/ specialistkompetens
Enligt 6verenskommelsen om hemsjukvard utgor regionens uppdrag for hemsjukvarden
att:
o Sikerstilla och utvardera att andamalsenlig 1akarmedverkan garanteras i hem-
sjukvarden samt att medicinsk kompetens och kunnande systematiskt tillfors
hemsjukvarden

o Sakerstilla att patient far den rehabilitering och habilitering som ligger utanfor
kommunens ansvar och kompetens.

I 6verenskommelsen finns inga krav pa vardcentralerna att lokala avtal om lakarmedver-
kan ska tecknas. Region Halland har i dokumentet Uppdragsbeskrivning for Vardval
Halland 2016 faststillt primarvardsenheternas ansvar for hemsjukvard. Av dokumentet
framgar bl.a. foljande krav:
“Vardenheten ska erbjuda en god tillgdnglighet for kommunens sjukskoterskor
angdende patienter som valt vardenheten, via telefon ska ldkare nds inom tio mi-
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nuter, och vid behov erbjuda hembesok av likare inom ett dygn, utifran bedom-
ning och samrad med kommunsjukskoterska. Lakare ska utfora hembesok hos in-
vanare som pa grund av allvarlig sjukdom, inklusive palliativt skede, och/eller
handikapp, inte kan ta sig till mottagningen utan stora problem.”

Kommunernas sjukskoterskor beskriver att det ar svart att fa tag pa vardcentralernas 1a-
kare. I intervjuer med hemsjukvardspersonal frin kommunerna framhévs dock att pro-
blematiken med liakarmedverkan fran vardcentralerna inte ar ett generellt och organisato-
riskt problem, utan ser olika ut beroende pa vardcentral. Detta anses delvis bero pa brist
pa tillgangliga resurser for vissa vardcentraler, och i andra fall anses det vara en priorite-
ringsfraga och/eller personfraga snarare dn en resursfraga.

I maj 2016 startade en pilotverksamhet avseende ldkarmedverkan i hemsjukvard. Denna
pilotverksamhet ligger organisatoriskt inom narsjukvarden Halland. Syftet med projektet
ar att patienten ska fa vard pa ritt niva och att undvika onddiga inskrivningar pa sjukhus.
De patienter som ska prioriteras bestims i samverkan mellan hemsjukvardslakaren och
kommunens hilso- och sjukvardspersonal. Likare pa vardcentral och hemsjukvardslakare
har enligt uppgift en kontinuerlig dialog om de insatser som gors for patienten. Syftet med
projektet har enligt intervjuerna varit att ta hand om bradskande behov av oplanerade
hembesok for att dirmed undvika sjukhusbesok. I praktiken har lakaren fungerat som ett
stod for hemsjukvardspersonalen, inte minst for kommunens sjukskoterskor, for att ex-
empelvis hantera felaktiga l1akemedelslistor och minska risken for att sjukskoterskor star
ensamma med ansvaret kring medicinering. De intervjuade inom kommunernas hem-
sjukvard se positivt pa projektet med ldkarmedverkan da de i denna organisationsform
har ett stort stod och att det ger goda effekter for patienterna.

Vad giller regionens ansvar for att medicinsk kompetens och kunnande systematiskt till-
fors hemsjukvarden uppger intervjuade att vardcentralerna tillhandahaller kostnadsfria
utbildningar vid behov. Det kan t.ex. behovas vid inférandet av nya behandlingsmetoder
eller ny teknik.

I intervjuerna med representanter fran sjukhuset framkommer att till en del saknas for-
staelse for vilken kompetens som finns i kommunen och att det exempelvis vid vissa till-
fallen kan behovas tid for utbildning kring specifika insatser innan kommunen kan ta
emot patient som enligt bedomning pa sjukhuset ar utskrivningsklar.

2.1.3. Det finns rutiner for hantering av avvikelser fran ingangna avtal
och overenskommelser

Region Halland har rutiner for hantering av avvikelser frdn ingdngna avtal och 6verens-

kommelser.

Vid intervju framkommer att chefsldkaravdelningen vid Hallands sjukhus arbetar med
avvikelser. Inkomna avvikelser sammanstills, analyseras, foljs upp och ar en del i ett sys-
tematiskt forbattrings- och kvalitetsarbete. I ett patientsdakerhetsperspektiv involveras
verksamhetsansvariga inom béade regionen och i kommunerna for att i verksamheten
jobba med stindiga forbattringar och sprida erfarenheter.
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Enligt uppgifter foljs dock inte dessa rutiner fullt ut och avvikelser skrivs inte alltid enligt
faststilld rutin utan hanteras ofta informellt i dialog mellan verksamheterna exempelvis
via telefon.

2.1.4. Bedomning och rekommendationer

Vér revisionella bedomning avseende avtal och 6verenskommelser mellan huvudménnen
ar att dessa i allt vasentligt ar andamalsenliga, dock finns det brister i f6ljsamhet som be-
hover sikerstillas.

Det finns vidare rutiner faststillda for hantering av avvikelser fran rutiner, riktlinjer och
avtal. Enligt var bedomning ar dessa rutiner tydliga och andamaélsenliga men att dessa
inte foljs fullt ut.

Enligt var bedomning fungerar avvikelsehantering till viss del. Avvikelser som dokument-
eras och hanteras enligt faststalld rutin ar del i regionens systematiska kvalitetsarbete
vilket enligt var bedomning ar bra. I ett patientsdakerhetsperspektiv involveras verksam-
hetsansvariga inom bade regionen och i kommunerna for att i verksamheten jobba med
stiandiga forbattringar och sprida erfarenheter.

Det finns ett morkertal nar det giller avvikelser da inte alltid hanteringen sker som den
ska och i stéllet hanteras mer informellt via telefon eller inte hanteras 6ver huvud taget.

Var rekommendation ar att avvikelsehanteringen géllande rutiner och riktlinjer 6ver hu-
vudmannagransen behover utvecklas och bli en del i det systematiska kvalitets- och ut-
vecklingsarbetet inom ramen for samverkan i vardprocessen.

2.2, Fungerande organisation/samverkansformer
som stodjer hemsjukvarden och dess utveckling

Samverkan mellan Region Halland och ldnets sex kommuner avseende stod och utveckl-
ing av hemsjukvarden sker i olika ssmmanhang. Den gemensamma ndamnden for hem-
sjukvard och hjdlpmedel ar det politiska samverkansorganet. Namndens ska bland annat
utarbeta indikatorer for uppfoljning, fortlopande analysera och folja upp hemsjukvarden
och foresla satsningar pa utveckling och kompetens. I den gemensamma namnden finns
representanter fran regionen och samtliga Hallaindska kommuner.

Narmaste nimnden pa tjanstemannaniva ar den strategiska gruppen dar forvaltningsche-
fer fran regionen och kommunerna verkar. Organisatoriskt under den strategiska gruppen
finns olika taktiska grupper. Pa regional niva finns en regional genomférandegrupp for
hemsjukvardsavtalet, en indikatorgrupp som jobbar med uppf6ljning samt ett niatverk for
Hallands Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS).

Indikatorgruppen startades i december 2014. I gruppen deltar representanter fran Region
Halland och regionens sex kommuner, Region Halland 4r sammankallande. En del i
gruppens uppdrag har varit att ta fram indikatorer fér hemsjukvarden i Halland.

Den regionala genomférandegruppen med representanter fran samtliga kommuner samt
regionens narsjukvard for séval offentlig som privat regi har i uppdrag att arbeta for att

sakerstilla en likvardig vard i Halland, exempelvis genom att tydliggora ansvar och roller
for hemsjukvarden utifran 6verenskommelsen. Uppdraget har dven varit att analysera de
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data som tas fram utifran beslutade indikatorer och att aterrapportera dessa till den ge-
mensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel.

Pé lokal niva i finns olika samverkansforum. Det finns forum for méten mellan tjanste-
man fran regionens slutenvard, narsjukvard och kommunerna likval som for personal pa
verksamhetsniva dir praktiska fragor hanteras. I del lokala samverkansforumen diskute-
ras bland annat patientdrenden, nuldgesrapport fran respektive enhet. Information fran
regionala genomférandegruppen och indikatorgruppen forekommer ocksa i dessa moten.

Samverkan pa lokal niva fungerar i varierande grad och det framkommer i intervjuer att
det i vissa fall finns olika syn och férvantan pa samverkan vilket ocksa paverkar hur val
man anser det fungerar.

2.2.1. Bedomning och rekommendationer

Det finns en andamalsenlig organisation pa likval 6vergripande niva som pa lokal niva
som enligt var bedomning ar funktionell och som i allt vasentligt 4r gynnsam for en funge-
rande samverkan.

Var bedomning ur ett patientperspektiv ar att pa lokal verksamhetsniva behéver samver-
kan tydligare formaliseras och systematiseras for att skapa samsyn avseende tolkning av
avtal, rutiner och riktlinjer for en likvardig och patientsiker vard.

2.3. Rutiner och riktlinjer for vardkedjan

2.3.1. Vardplanering

I fragan kring vardplanering finns tva riktlinjer for verksamheterna att forhalla sig till,
Riktlinjer for vardplanering hemsjukvard i 6ppenvard och enstaka hembesok samt Rikt-
linje for samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran sjukhus inom Region
Halland med stod av Meddix. Riktlinjerna utgar fran vart behovet av hemsjukvard initie-
ras vilket kan ske fran tre héll, fran sjukhus, fran vardcentral eller fran kommun.

For att en patient ska bli inskriven i hemsjukvarden kravs att en vardplanering har agt
rum. Detta giller oavsett om patienten kommer fran sjukhusvistelse eller om hemsjuk-
vard pakallats fran annat hall.

I det fall vardplanering initieras av sjukhuset ar det alltid slutenvarden som kallar till en
samordnad vardplanering via Meddix. Sjukhusen har sex kommuner och ett stort antal
vardcentraler att samverka och jobba med. Kommunerna liksom vardcentralerna har
olika forutsattningar och jobbar darmed pé olika sitt. Vardplaneringsteam finns i alla
kommuner utom i Hylte och Laholm. I Laholm finns en sjukskoterska med samordnings-
ansvar och i Hylte har bistandshandldggare samma uppdrag. Till vardplaneringen kallas
kommunens personal medan primérvarden varken kallas eller deltar. Enligt intervjuer
med béde sluten varden och pa vardcentralerna patalas att priméarvarden har svart att
avsitta tid och resurser for att delta vid vardplaneringar pa sjukhuset.

Nar det giller rehabiliteringsinsatser och rehabiliteringspersonalens deltagande vid vard-
planeringar varierar detta. Enligt uppgifter fran de intervjuade inom slutenvarden ser de
att det finns oklarheter i hemsjukvardsavtalet gillande rehabilitering. Det pétalas vid in-
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tervjuerna att dokumentationen i VAS* kring rehabiliteringsbehov kan bli battre. De inter-
vjuade vardplanerarna uppger att i de fall det saknas dokumentation kring rehabilitering
kontaktar de arbetsterapeut och/eller fysioterapeut via telefon innan vardplaneringsmo-
tet. Att det saknas dokumentation i VAS beror till en del pa att aktuell information avse-
ende kvarstaende rehabiliteringsbehov fran rehabiliteringskliniken inte vid vardplane-
ringstillfillet blivit dokumenterad i VAS alternativt att patienten under vardtiden inte
varit i kontakt med rehabiliteringspersonal.

Rehabiliteringsverksamheten tycker i sin tur att det ar otydligheter i processen och att det
far konsekvenser for exempelvis utprovandet av hjalpmedel. De patalar att de behover
invanta vardplanering och beslut huruvida patienten skriv in i hemsjukvérden och att det
diarmed blir kommunen som ansvara for hjalpmedlen. Om hemsjukvérd inte ar aktuellt
faller ansvaret for hjalpmedel pa narvarden. Hallands sjukhus rehabiliteringsklinik har en
upplevelse att det ar svart att na och fa kontakt med rehabiliteringspersonal inom bade
kommun och pa vardcentral for fortsatt planering. For att underlitta planeringen testas
nu system och meddelande funktion via Meddix som beskrivs ytterligare langre fram i
rapporten.

De intervjuade pa sjukhusen har inte samma bild kring hur avtalet tolkas avseende grans-
dragningsfragor. Det finns en upplevelse av att det ar mycket utrymme for tolkningar
inom slutenvarden och inom de olika kommunerna vilket kan vara tidskriavande dé kon-
takter med kommunerna behover tas for samrad. Samtidigt patalas att det fungerar utan
problem i arbetet med vissa kommuner, bland annat namns Varbergs och Laholms kom-
muner i detta sammanhang.

En allmén upplevelse som formedlas fran slutenvarden ar att gransdragning avseende-
hemsjukvard var lattare da gransen drogs utifran om patienten hade beviljad insats enligt
Socialtjanstlagen (SoL) frdn kommunen i form av "Dusch”. De intervjuade beskriver att
det till vardags kan vara svart da exempelvis personalen pa sjukhuset anser att patienten
ska skrivas in i hemsjukvarden men kommunen har en annan tolkning och da blir konse-
kvensen att arendet bollas mellan kommun och hilsocentralerna. Oavsett diskussioner
och tolkningar har kommunen vetoritt nar det giller inskrivning i hemsjukvard. Inskriv-
ning i hemsjukvarden skall alltid foregds av en vardplanering och slutligt beslut fattas av
kommunens sjukskoterska. De intervjuade vardcentralerna lyfter att de ibland saknar
information om nér patienter skrivs in i hemsjukvéarden vilket till viss del beror pa att
vardnivaer anviander olika dokumentationssystem och att informationséverféringen inte
fungerar.

I de fall hemsjukvardsinsatserna avslutas i samband med dndrande medicinska forutsatt-
ningar avslutas drendet av kommunens sjukskoterska och ansvaret 6vergar till vardcen-
tralen. Det finns inget i rutiner och riktlinjer reglerat kring detta eller om det kravs nédgon
form av vardplanering vid utskrivning fran hemsjukvarden som vid inskrivning. Enligt
flera intervjuade vid vardcentralerna brister det i dessa fall ofta i dialogen mellan kom-
mun och vardcentral.

1 VAS= Vardadministrativt stod som anviands inom Region Halland
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Nair behov av hemsjukvard initieras fran vardcentralen skickas ett meddelande via fax till
kommunens sjukskoterska. Parallellt tas ocksa en telefonkontakt for informationsoverfo-
ring. Kommunens sjukskoterska planerar och gor ett besok hos patienten for bedomning
och eventuell inskrivning i hemsjukvard. Vid intervjuer pa vardcentraler patalas att det
vore av varde att &ven primirvarden deltar vid dessa besok i de fall dar patienten har om-
fattande behov och da dven insatser fran primarvardens lakare kan bli aktuellt.

Enligt vardplanerarna pa sjukhusen ar det viktigt att vardplanering startar i ett sa tidigt
skede som mojligt av vardperioden for att all forberedelse ska vara klar nar det ar dags for
utskrivning. Tidig vardplanering bygger pa ldkarens bedomning avseende rimlig vardtid
for den enskilde patienten. Kommunerna har svart att forsta varfor vardplaneringarna
sker i ett sa tidigt skede av vardperioden da de upplever att patientens tillstdnd och behov
i samband med och efter utskrivning inte gir att forutse.

Eftersom vardcentralerna inte deltar vid vardplaneringarna tycker de intervjuade att det
ar svarigheter kring de patienter som har insatser frain kommunernas hemtjanst men inte
uppfyller kriteriet att skrivas in i hemsjukvarden. Slutenvarden tar da efter vardplane-
ringen kontakt med vardcentralen via telefon samt att remiss/vardbegiran skickas till
aktuell vardcentral for fortsatt vard och behandling.

2.3.2.  Enstaka hembesok

Samma regionovergripande rutin som beskriver vardplanering definierar d&ven vad som
galler for enstaka hembesok. Ett enstaka hembesok kan goras hos patienter som inte ar
inskrivna i hemsjukvarden och innebar en eller ett fatal insatser med ett identifierbart
start- och slutdatum. Insatsen ordineras fran vardcentral via en faststilld regionovergri-
pande blankett som faxas mellan vardgivarna.

Det framgar i intervjuerna skillnader i tolkning kring enstaka hembesok. Fran kommu-
nernas hall upplevs en subjektivitet fran vardcentralerna. Bedomningarna kan vara kopp-
lade till geografiska forutsattningar dvs. var patienten bor och vilken vardcentral patien-
ten ar listad pa.

Andel invanare med enstaka hembesok
Diagrammet nedan visar antal invinare med enstaka hembesok per 10 000 invanare i
respektive kommun. Det avser bestillning frdn bade vardcentral och kommun.
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Figur 2 - Antal invanare med enstaka hembesok
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Inom Regionen pa total niva har antalet patienter med enstaka hembesok legat konstant
under perioden. Kommunerna ligger vid den senaste redovisningen pa ungefar samman
niva som i maj 2015 dock kan man se att Varberg ar en kommun som konstant 6kat. De
stora variationerna som pavisas i exempelvis Hylte hanger det ihop med att Hylte ar en
liten kommun snarare 4n att det ar stora forandringar i antalet enstaka hembesok.

Antal hembesok per patient

Diagrammet visar ett snitt for antal enstaka hembesok per patient med enstaka hembesok
under minaden. (Det totala antalet enstaka hembesok divideras med antal unika patien-

ter med enstaka hembesok.).

Figur 3 - Antal inskrivna i hemsjukvard juni 2015-sept 2016
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Pa regional niva har antalet besok per patient minskat nigot det finns dock fall dér en-
staka patient med vildigt ménga besok tillfalligt drar upp genomsnittet. Det finns skillna-
der mellan kommunerna som ocksa observerats ibland annat genomférandegruppen som
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under december-januari beslutat ga igenom kommunspecifika rutiner for att sékra likvar-
dig bedomning. Enligt indikatorrapporten har genomfoérandegruppen aven diskuterat att

viss andel av de enstaka hembesok som sker infor planerad operation skulle kunna undvi-
kas. Egenvard skulle eventuellt kunna bedomas i storre utstrackning genom att forbereda
med bittre information och checklistor till patient.

2.3.3. Informationsoverforing

Meddix ar ett IT-stod for informationsoverforing mellan vardnivaer. I vardprocessen ar
det enligt rutinen fér samordnad vardplanering sju delar som ska noteras som informat-
ion i Meddix for att alla parter ska ha kinnedom om patienten. I bilaga finns tabell som
beskriver informationsflodet utifran Meddix.

Fran intervjuer framkommer att vardcentralerna far information i Meddix om att patien-
ter ar inskrivna pa sjukhus samt nar patienten blir utskriven fran sjukhus och inskriven i
hemsjukvarden. Information till vardcentral sker aldrig innan vardplaneringen utan i ef-
terhand, vilket i praktiken innebar att ingen kallelse till vardplanering skickas till vardcen-
tral.

Meddix anviands inte som meddelande funktion eller vid informationsoverforing fran
vardcentral da i stillet fax anviands. Enligt uppgift saknas modul i Meddix for 6ppenvar-
den i systemet vilket gor att de inte heller kan anvinda systemet for dialog och informat-
ionsoverforing mellan andra vardgivare.

Nar en patient skrivs ut fran sjukhuset ska en 6verrapportering ske fran lakare till lakare.
Detta innebar att slutenvardens lakare ska forvissa sig om att det medicinska ansvaret kan
overtas av likare inom primarvarden. Overrapporteringen kan enligt rutin inte delegeras.
Denna 6verrapportering ar sarskilt viktig for palliativa patienter, patienter med komplexa
sjukdomsbilder och for patienter med tillstdind som kraver snabb uppf6ljning efter ut-
skrivning. Denna 6verrapportering beskrivs ske via utskrivningsmeddelandet.

Det framkommer i granskningen att det finns brister i informationséverforingen vid ut-
skrivning fran sjukhus. En vanligt forekommande miss ar felaktigheter rorande lakeme-
del, t.ex. att det inte foljer med négon lakemedelslista, att 1akemedelslistan inte ar uppda-
terad eller att patienten skickas hem utan att fa med sig medicin for de forsta tre dagarna.
I dokumentet Riktlinje for samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran sjuk-
hus inom Region Halland med stod av Meddix faststills att det ar slutenvardens ansvar
att ordinerade nyinsatta likemedel/sjukvardsartiklar finns tillgangliga vid hemkomsten
for tre dagar fram i tiden vilket inte alltid sker. En annan brist som péatalas ar att omvard-
nadsepikris ibland saknas eller inte dr uppdaterad. Ofta sker muntlig 6verforing av in-
formation som inte finns dokumenterad.

Fran vardcentralerna patalas att de saknar information fran genomférda vardplaneringar
och att information frén sjukhusets rehabliteringsverksamhet ibland ar fordrojd eller ute-
blir helt. Detta problem har uppmarksammats och ett projekt med meddelande- och dia-
logfunktion via Meddix testas inom rehabverksamheten. Projektet anvinds i en del av
verksamheten, dvs. ir inte breddinfort och péagar fram till 31 mars 2017.

Sammantaget ir den upplevelse som formedlas vid intervjuer att informationséverforing-
en i Meddix generellt fungerar bra utifran att all héalso- och sjukvardspersonal har lasbe-
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horighet i systemet. Vidare ser man de samordnade individuella planeringarna ses som en
framgangsfaktor vid all informationséverforing och samverkan.

Informationsoverforingen pa kommun och primarvardsniva ar enligt de intervjuade inte
optimal dé den till stor del sker informellt via telefon eller fax. Detta upplevs fran bade
kommun och vardcentral som patientosikert och tidskriavande Fran vardcentral lyfts att
information om nér en patient skrivs ut fran hemsjukvarden till stor del saknas i dagsla-
get.

Om patienten har lamnat medgivande kan kommunens personal ldsa relevanta delar av
Region Hallands journaler i Nationell patient6versikt (NPO). Dock ir informationen i
NPO inte alltid uppdaterad och ibland hiinvisas det till linkar som kommunens personal
inte kan folja.

I s gott som samtliga intervjuer framkommer att rutinerna for informationsoverforing
mellan aktérerna (sjukhus/priméarvard/hemsjukvard/hemtjanst) inte foljs till fullo. Ett
generellt forbattringsomrade som lyfts under intervjuer for att sikra vardkedjan ar att
kommunikationen mellan kommun, primarvard och sjukhus behover forbattras. Det upp-
ges att under senare tid har ett flertal avvikelser noterats kopplat till informationsoverfo-
ring.

En generell problematik beskrivs vara att huvudmannen anvander olika dokumentations-
och stodsystem samt att flertalet system for informationsoverforing anvands. Ofta leder
det till dubbel administration och osidkerhet kring informationens kvalité.

2.3.4.  Aterinskrivning till sjukhus

Ett led i att undvika aterinskrivning till sjukhus ar den riktlinje och det beslutsstod for
sjukskoterskor som tagits fram gemensamt mellan regionen och kommunerna, Trygg
hemgang - stod for tryggt kontaktsamtal. Syftet ar att minska antalet oplanerade aterin-
laggningar, sikra en korrekt bedomning sd patienten kan fa vard pa rétt niva, samt att
siakra informationsoverforingen vid skifte i virdansvar mellan vardnivéer.

Enligt rutin for Trygg hemgdng ska en patient med hog risk for aterinskrivning identifie-
ras pa sjukhuset. Vid utskrivning ska det da fokuseras pa att patient och narstaende ar
valinformerade, att lakemedelsordinationen ar korrekt och att epikris och eventuell re-
miss skrivs ut inom ett dygn efter hemgang. Sjukskoterskan inom narsjukvarden eller
kommunens sjukskdterska inom hemsjukvarden kontaktar patienten inom 72 respektive
24 timmar efter utskrivning for kontaktsamtal. Aven om det finns faststillda rutiner finns
det i praktiken oklarheter med vad trygg hemgéng innebéar samt vem som ska ansvara for
detta.

De intervjuade uppger 6verlag att det bedrivs ett aktivt arbete med att minska aterin-
skrivning till sjukhus. Trots detta har oplanerade aterinskrivningar ¢kat. Enligt insamlad
statistik och uppgifter i regionens indikatorrapport har antalet oplanerade aterinskriv-
ningar varierat mellan manaderna. Sett till hela perioden augusti 2015 till september 2016
har antalet oplanerade aterinskrivningar okat. Statistiken omfattar aterinskrivningar ge-
nerellt, oavsett om patienten varit inskriven i hemsjukvarden eller om det varit narvarden
som varit ansvarig vardgivare.
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Figur 4 - Antal oplanerade aterinskrivningar inom 1-30 dagar, aug 2015-sept 2016
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Pilotprojektet Lakarmedverkan i hemsjukvdrd som pagar i Halmstad, Kungsbacka och
Varberg med syfte och malsattning att patienterna ska fa vard pa ratt vardniva och att
inskrivning pa sjukhus ska undvikas ar ocksa en del i arbetet att minska aterinskrivning
till sjukhus. Arbetet i projektet avser att fokusera pa de patienter som riskerar inlaggning
pa sjukhus och de som skrivs ut fran sjukhus med risk for aterinskrivning.

I insamlad statistik kan vi konstatera att det fram till september 2016 inte heller i de
kommuner som ingér i projektet pavisats nagon minskning i antalet aterinldggningar utan
tvartom har dven hir aterinskrivningarna okat.

Figur 5 - Antal oplanerade aterinskrivningar inom 1-30 dagar, aug 2015-sept 2016
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Hallands sjukhus foljer upp méanadsstatistik avseende oplanerade aterinskrivningar och
analyserar anledning och om det eventuellt beror pa brister i virdplaneringen eller om det
foreligger annan anledning. Om kommunens eller priméarvardens rutiner har brustit tas
kontakt med respektive verksamhet for diskussion.
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Vi har inte funnit att narvarden arbetar med analys och uppfoljning av oplanerade aterin-
skrivning till sjukhus annat an via indikatorrapporterna.

2.3.5. Bedomning och rekommendationer

Var revisionella bedomning av de rutiner och riktlinjer som finns pa bade regional och
lokal niva for att sdkerstalla vardkedjan och dess olika processer i allt vasentligt ar 4nda-
malsenliga. Vi ser dock att det i flera delar finns brister avseende f6ljsamhet till dessa ru-
tiner och riktlinjer.

Sammantaget gor vi bedomning att det inom f6ljande omraden finns brister som behéver
atgardas och sikerstillas:

e Vérdplanering. Narsjukvarden och vardcentraler behover enligt var bedomning
bli en tydligare del i vrdprocessen. Aven professionen kring rehabilitering beho-
ver i storre utstrackning bli och ses som en naturlig del i den samordnade vardpla-
neringen oavsett pa vilken vardniva planeringen sker.

e Informationsoverforing. Foljsamhet till faststéllda rutiner som finns behover sa-
kerstallas.
Anviandningen av Meddix som system for informationsoverforing behover siker-
stilllas liksom anvindningen av NPO som ger de olika verksamheterna mdjlighet
att dela aktuell patientinformation.
Hanteringen av information behover tydligare kopplas till virdprocesserna, exem-
pelvis maste ratt informationsoverforing ske vid ratt tillfalle och till ratt mottagare.

e Oplanerad dterinskrivning till sjukhus. Trots att det inom de intervjuade verk-
samheterna finns en upplevelse av aktivt arbete for att undvika oplanerade in-
skrivningar ar var bedomning att detta arbete inte fatt onskad effekt. Var bedom-
ning ar att detta arbete forutsatter att faststillda rutiner i vardprocessen {oljs till
fullo vilket inte sker. Vidare ser vi att de uppfoljningar som sker inom slutenvar-
den behover intensifieras och att &ven narvard och kommun blir en del i detta ana-
lys- och uppfoljningsarbete.

2.4. Uppfoljning och utvardering

Den nu gillande 6verenskommelsen varar till och med den 31 december ar 2018. Enligt
overenskommelsen ska den utvarderas efter tva ar genom extern konsult som utses av
parterna. Detta ar nu aktuellt och Health Navigator har som extern konsult tillsammans
med utsedd projektledare fatt uppdraget av gemensamma namnden att genomfora upp-
foljningen som startat upp vid arsskiftet 2016-2017.

I den gemensamma namnden finns faststilld internkontrollplan for 2017 som omfattar ett
antal kontrollomraden, organisation/styrning/ledning, verkstillande av fattade beslut,
patientsikerhet och verksamhetens genomférande/ kvalitet.

P& overgripande niva foljs enligt uppgift vardprocessen och hemsjukvarden kontinuerligt
via ett antal faststillda indikatorer. Indikatorrapporter sammanstills och presenteras
kontinuerligt for den gemensamma nimnden. Innan rapporten gar till nAmnden har den
behandlats i Indikatorgruppen, Genomforandegruppen och i den Strategisk gruppen.
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I indikatorrapporten presenteras indikatorer avseende volymer som handlar om inskrivna
i hemsjukvérd, enstaka hembesok, utskrivningsklara, oplanerad aterinskrivning inom 1-
30 dagar samt palliativ vard. Enligt uppgifter sker viss statistikinsamling manuellt och
detta medfor viss osdkerhet i uppgifterna.

Resultaten i indikatorrapporterna diskuteras i de olika grupperna och férdjupade analyser
gors i vissa delar. Exempelvis gar det att 14sa i novembers indikatorrapport att Genomfo-
randegruppen gor oversyn av enstaka hembesdk da det forefaller att det till viss del
finns olika rutiner i kommunerna avseende enstaka hembesok. For att sdkra likvdrdig
bedomning och ddrigenom likvdrdig vard for hallinningen, kommer genomforande-
gruppen att under december-januari ga igenom kommunspecifika rutiner och se vad
som kan samordnas. Vidare har Genomforandegruppen dven diskuterat att viss andel
av de enstaka hembesok som sker infor planerad operation skulle kunna undvikas.

Som ovan nidmns omfattar indikatorrapporten kvantitativ volymredovisning och saknar
indikatorer kring kvalitet vilket papekats vid intervjuer med flera kommuner.

Enlig faststillt reglementet for den gemensammandmnden har de att utarbeta indikatorer
for att kunna folja upp utvecklingen av hemsjukvarden avseende volymer (saval utifran
demografiska forandringar som forskjutningar av vardnivaer med allt mer avancerad vard
i hemmet), resurseffektivitet, kvalitet och likvardig vard for hallanningen. Bland annat ska
namnden enligt reglementet utvardera att andamalsenlig l1akarmedverkan garanteras
samt att medicinsk kompetens och kunnande systematiskt tillférs hemsjukvarden samt
med underlag fran kvalitetsindikatorer rekommendera satsningar pa utveckling och kom-
petens som bast kan anordnas gemensamt i Halland. I intervjuer med representanter fran
bade regionen och kommunerna saknas uppfoljning av grunduppdraget och genomfo-
rande av hemsjukvard i enlighet med 6verenskommelsen och riktlinjer som exempelvis
lakarmedverkan.

I protokoll fran den gemensamma ndmnden finns under 2016 inga noteringar kring verk-
samhetsuppfoljning annat dn att indikatorrapporterna behandlats utan vidare atgarder.
Overlag r det svart i protokollen fran bade driftsnimnd nirvard och den gemensamma
namnden att f6lja verksamheten och naimndens arbete for att sikerstalla att hemsjukvar-
den utfors i enlighet med avtal, 6verenskommelsen och faststillda riktlinjer for en likvar-
dig vard for hallanningen och det som benamns som en gemensam modell f6r Halland.

2.4.1.1. Bedomning och rekommendationer

Vér bedomning ar att uppfoljning och utvirdering av hemsjukvarden pé 6vergripande
niva inte ar tillracklig. Nyckeltal och indikatorer f6ljs avseende kvantitet men enligt var
bedomning finns brister kring kvalitativ uppfoljning.

Vidare ser vi en brist i att viss del av statistikinsamling sker manuellt vilket enligt var be-
domning kan paverka uppgifternas riktighet. Vi ser ett behov av att utveckla enhetligt sy-
stem for regionen for systematisk uppfoljning och utviardering av framtagna indikatorer.

Vér bedomning ar att uppfoljning och utviardering behover utvecklas for att i enlighet med
hemsjukvardens uppdrag sikerstilla foljsamhet till avtal och 6verenskommelser med fo-
kus pé en likvardig vard for den dldre befolkningen i Halland. Vidare bor resultat av upp-
foljningarna kommuniceras.
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3. Bedomningar

Var samlade bedomning ar att Gemensamma ndmnden for hemsjukvdard och hjdlpmedel i
Region Halland och Driftsndmnd Narsjukvard inte fullt ut har sdkerstdallt att vardked-
jan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre fungerar pa ett tillfredsstdllande sditt.

I var bedomning utifran avstimning mot kontrollmal har vi funnit att det finns aktuella
rutiner och riktlinjer for vardkedjan och dess olika processer men att dessa inte tillimpas
fullt ut. Granskningen har visat pa utvecklingsomraden avseende

e Foljsambhet till avtal, riktlinjer och rutiner

¢ Informationsoverforing.

e Uppfoljning och utvardering av hemsjukvardens kvantitet och kvalitet.

3.1. Rekommendationer

- Var rekommendation utifran bristande f6ljsamhet till avtal, riktlinjer och ruti-
ner ar att avvikelsehanteringen behover utvecklas och bli en tydligare del i det
systematiska kvalitets- och utvecklingsarbetet som finns inom Region Halland.

- System och rutiner kring informationséverforing behéver sikerstillas. Aven
mojligheten till gemensamma system behover se over. Att skicka faxmed-
delanden mellan huvudmaénnen ar en risk avseende patientsidkerheten och
denna form av informationsoverforing och dialog bor ses over.

- Uppfoljning och utvardering behover utvecklas for att i enlighet med hemsjuk-
vardens uppdrag siakerstilla foljsamhet till avtal och 6verenskommelser med
fokus pa en likvardig vard for den dldre befolkningen i Halland. Vidare bor re-
sultat av uppféljningarna kommuniceras.

2017- 01-31
1/ 7//4@12 16 iz 0007
&=
Kerstin Sikander Margaretha Larsson
Uppdragsledare Projektledare
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4. Bilaga 1 - Processkarta inskrivning i hem-
sjukvard

Figur 1 Process for inskrivning i hemsjukvarden
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Bild lanad fran Regionen: Riktlinjer for vardplanering hemsjukvdrd och enstaka hembesok.
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5. Bilaga 2 - Rutin informationséverforing i

Meddix

Steg i vardflodet

Beskrivning

Inskrivning pd sjukhus

Vid akut eller planerad inskrivning pé sjukhus skick-
ar kommunen och/eller regionens 6ppna hilso- och
sjukvérd ett Statusmeddelande sjukhuset.

Inskrivningsmeddelande fran sjukhus

Om slutenvarden bedomer att patienten kan behova
insatser efter utskrivning ska inskrivningsmedelande
skickas till bade berorda enheter i kommun och inom
regionens oppna hilso- och sjukvérd.

Kallelse till SVP-mote

Nar slutenvérdens lakare bedomer att patient beho-
ver insatser efter utskrivning sénds kallelse till be-
rorda parter. Kallelsen skickas alltid till mottagande
kommun och till primarvirden och psykiatrin om
patienten bedoms ha behov av insatser dérifrén efter
utskrivning.

Kallelse kvitteras av kallade parter i Meddix

Samtliga kallade parter ska kvittera kallelsen.

Bokning av SVP-mote

Kommunens ska dterkoppla senast dagen efter kal-
lelsen mottagits. Kommunen bokar tid for motet som
ska héllas snarast majligt.

SVP-méte Sjukhusets vardplanerare eller avdelningens ansva-
riga sjukskdéterska ansvarar for att inleda motet.
Vardplan upprdttas Vardplanen ska ge en samlad bild av patientens

okt-dec 2016
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behov av fortsatta insatser efter utskrivning. Vard-
planen ir ett gemensamt dokument dér alla parter
skriver sin del. Nar den markeras klar och delas i
Meddix kan alla parter lasa planen.
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6. Bilaga 3 -

Enkdatsvar Narvard — Region Halland

Utskick : 38 Antal svar: 23 Svarsfrekvens: 62,16 %

Bakgrundsfragor

Jag arbetar pa vardcentral i foljande kommun:
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Min roll ar:
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Overgripande avtal och 6verenskommelse

Avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvarden ér kinda
i min organisation.

100,0% -
90,0% -
80,0% -

70,0% -

61,90%

60,0% -

50,0% -

38,10%

40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -

Ja (n=13) Delvis (n=8) Nej (n=0) Vet ej (n=0)

Ansvarsgrinserna/rollfordelningen mellan hemsjukvéardens och
primérvardens personal ér tydlig.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 57,14%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -

10,0%

0,0% "
Ja (n=4) Delvis (n=12) Nej (n=5) Vet ej (n=0)
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Tydligheten avseende ansvarsgrianser och rollfordelning har
forandrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden.
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80,0% -
70,0% -

o
60,0% 52,38%
50,0% -
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Definitionen for nir en patient ska bli en hemsjukvardspatient
ar tydlig
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Vi har system och rutiner for hantering av avvikelser fran
faststiillda avtal och 6verenskommelser.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% - 66,67%
60,0% -
50,0% -
40,0% -

30,0% -

19,05%

20,0% -
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0,0% t :
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Om du svarat ja pa fragan ovan. Ar din uppfattning att rutinerna
efterlevs?
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50,0% -

40,0% - 35,29% 35,29%
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Ja (n=6) Delvis (n=5) Nej (n=0) Vet ej (n=6)
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Riktlinjer och rutiner for vardkedjan

Vi har rutiner att folja nir en patient blir aktuell for inskrivning i
hemsjukvarden.
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80,0% -
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60,0% -
50,0% -
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Om ja, ar din uppfattning att dessa efterlevs?
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100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -

Vi har riktlinjer/rutiner for informationsoverforing mellan
aktorerna (ex. sjukhus/primiarvard/hemsjukvard).

90,48%

Ja (n=19)

9,52%

I

Nej (In=0)

Vet €j (n=2)
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Om ja, ar din uppfattning att dessa efterlevs?

42,11%

Ja (n=8)

47,37%

10,53%

___

Delvis (n=9)

Nej (n=2)
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Vi har riktlinjer/rutiner for vardplanering.
100,0% -
90,0% -
80,0% - 76,19%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -

30,0% -

23,81%

20,0% -
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0,0% - t
Ja (n=16) Nej (n=0) Vet €j (n=5)

Om ja, ar din uppfattning att dessa efterlevs?

100,0% -
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50,0% -

40,00%

40,0% -
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Ja (n=8) Delvis (n=6) Nej (n=1)
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Arbete for att minska aterinskrivning till sjukhus

Vi bedriver ett aktivt arbete for att minska/undvika
aterinskrivning till sjukhus.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 57:14%
50,0% -
40,0% -

30,0% - 23,81%

20,0% - 14,29%

10,0% -

0,0% ; }
Ja (n=12) Delvis (n=5) Nej (n=1) Vet €j (n=3)

Vi har fungerande rutiner for att forhindra att avvikelser
intraffar betriaffande hemsjukvardspatienterna.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -

60,0% -

52,38%

50,0% -

40,0% -

30,0% - 23,81%
20,0% - 14,29%

10,0% -

0,0% ; }
Ja (n=5) Delvis (n=2) Nej (n=3) Vet ¢j (n=11)
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100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

Vi har fungerande rutiner nér avvikelser och fel intriffar
betriffande hemsjukvardspatienterna.

52,38%

23,81%

0,0%
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Samverkan och samarbete

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Samarbetet mellan priméirvardens och hemsjukvardens

50,00%

personal fungerar bra.

44,44%

5,56%

Ja (II1=9)

Delvis (n=8) Nej (n=1) Vet ej (n=0)
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30,0%
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0,0%

Samarbetet mellan primérvarden och sjukhusen kopplat till

22.22%

hemsjukvardspatienter fungerar bra.

33,33% 33,33%

11,11%

Ja (II1=4)

Delvis (n=6) Nej (n=2) Vet €j (n=6)
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100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

Informationsoverforingen mellan olika
verksamheter/vardnivaer fungerar bra.

61,11%

22.22%

0,0%

Ja (n=4) Delvis (n=11) Nej (n=2) Vet ej (n=1)
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20,0% -

10,0% -

Vi uppfyller skyldigheten att tillhandahalla ldkare till
hemsjukvarden i tillricklig omfattning.

50,00%

27,78%

16,67%

0,0%

Ja (rI1=5) Delvis (n=3) Nej (n=1) Vet €j (n=9)
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Hemsjukvarden far tillrickligt stod i form av
specialistfunktioner, t.ex. vardhygien och smittskydd.
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Anser du att samarbetet mellan olika funktioner/yrkesgrupper
har foridndrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden.
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