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Uppfoljning ar 2018

Sammanfattning hemsjukvarden ar 2018

Gemensam namnd fér Hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) har under aret fortsatt folja
utvecklingen och kvalitén av hemsjukvarden i Halland. Den 6vergripande bedémningen ar att
hemsjukvarden svarar upp bra mot malbilden utifran parametrarna kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, tillganglig och jamlik.

Under aret har en ny reviderad hemsjukvardsdverenskommelse att galla fér 2019-2024
forslagits och beslutats av Region Fullmaktige och respektive Kommunfullmaktige i Halland.
Arbetet med ny ersattningsmodell har pabdrjats och planeras vara genomfort och beslutat i
juni 2019.

Indikatorgruppen (bestar av en eller tva representanter fran varje kommun, och Region
Halland (utvecklingsledare, Regional hélso- och sjukvardssamverkan) ar sammankallande
och haller samman arbetet) arbetar pa Gemensamma namnden for Hemsjukvard och
hjalpmedels uppdrag med att folja upp hemsjukvarden. Gruppen ar ocksa delaktig i
namndens arbete i 6vrigt genom exempelvis namndens riskanalys och internkontrollplan.
Indikatorgruppen bevakar aven vad som hander nationellt avseende uppféljning av
hemsjukvard utifran socialstyrelsens eller SKL:s initiativ. Gruppen har aterkommande
gemensamma moten och daremellan arbetas det med férankring, analys och
forbattringsarbeten pa hemmaplan utifran insamlad data. Arbetet med att sakra likvardiga
inrapporteringar och gemensamma definitioner har fortsatt, utifran férutsattningarna att det
ror sig om olika huvudman, olika verksamhetssystem och i viss man olika arbetssatt. Ett
utvecklingsarbete har genomférts med att utoka hemsjukvardens indikatorer med bade
regionala och nationella indikatorer kopplade till Trygg och effektiv utskrivning under 2018.

Under 2018 har fyra Indikatorrapporter sammanstallts. Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso och sjukvard galler sedan 1 januari 2018 och Riktlinje for trygg
och effektiv utskrivning fran slutenvard och vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard inférdes
30 januari for all verksamhet. Uppféljningsindikatorer for att folja Trygg och effektiv
utskrivning samt hemsjukvarden togs fram av Indikatorgruppen och faststélldes av GNHH i
april 2018. Dessutom har SKL tagit fram fem nationella indikatorer for att folja féljsamhet och
effekter av den nya lagen och de nya arbetssatt i den dagliga varden och omsorgen som den
forutsatter. Majrapporten blev den forsta som redovisade enligt de nya indikatorerna.

Volymerna for hemsjukvarden har legat stabilt under aret, bade gallande antal inskrivna
hallanningar och gallande aldersstrukturen. Total andel inskrivna hallanningar ligger pa
4300-4400 personer, eller 1,5 procent. Flodet i hemsjukvarden, patientomsattningen ligger
relativt stabilt dver tid och ligger pa ca 4,5 procent per manad vilket innebar ca 180-200
personer blir inskrivna varje manad.

Aldersstrukturen fér inskrivna hallanningar har under 2018 legat stabilt, av alla inskrivna ar 3
av 5 patienter 80+ och totalt ar 14 procent av Hallands 80+ inskrivna i hemsjukvarden.



Mellan kommunerna har det under 2018 varierat i hur stor utstrackning man skriver in 80+
befolkningen i hemsjukvarden. Sedan tidigare ar har det synts en kdnsskillnad och denna
kvarstar under 2018, fler kvinnor an man skrivs in i hemsjukvarden. Antalet invanare som fatt
Enstaka hembesok har legat stabilt pa 6-7 invanare av 10,000 varje manad.

Palliativvard

Kvalitetsindikatorer for Palliativvard visar pa battre maluppfyllelse senaste halvaret 2018 for
ordinerad injektion angestdampande och dokumenterad munhéalsa senaste livsveckan
jamfort med varden fran 2017 och forsta kvartalet 2018. Maluppfyllnaden for
brytpunktssamtal och smartskattning senaste livsveckan visar inte pa samma positiva trend,
och bagge vardena har minskat jamfort med 2017 och forsta kvartalet 2018. Kommunvis
skiljer sig resultaten.

Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden

Majrapporten blev den forsta med statisk for Trygg och effektiv utskrivning. Statistikuttag fran
Lifecare var fran start inte kvalitetssakrat och forsta rapporten analyserades med viss
osakerhet. Vid efterféljande rapporter ansags aktuell statistik vara framtagen och analyserad
i sa pass stor omfattning att de trender vi sag i resultatet bedémdes som tillférlitliga.

Redovisad statistik under aret ar hamtad fran Lifecare och galler somatisk slutenvard samt
narsjukvarden. Nationellt har SKL valt att avvakta med att ta med statistik for psykiatrin, vilket
Halland har féljt. Enligt Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso och sjukvard ska
psykiatripatienter ha samma tidsramar fér nar betalningsansvaret intrader som somatisk vard
fr.o.m. 1 januari 2019. Férandringen innebar att ga fran 30 kalenderdagar fran underrattelse
om utskrivningsklar till 3 kalenderdagar. Det betyder att patienter som skrivs ut fran sluten
psykiatrisk halso- och sjukvard, s k heldygnsvard, omfattas av nuvarande riktlinje och
overenskommelse fullt ut fran arsskiftet. Indikatorsrapporten kommer utdkas med statistik
fran psykiatrin fran 1 januari 2019.

Det skickades inskrivningsmeddelanden pa cirka 16 % av de patienter som ar inskrivna i
slutenvarden och av dem har cirka 8 % behov av en samordnad planering med stéd av SIP
enligt Hallands process, vilket ar i linje med tidigare volymer.

Knappt 80 procent av alla patienter med inskrivningsmeddelande fick en Fast vardkontakt.
Enligt Lag (2017:216) om samverkan ska en Fast vardkontakt utses till varje patient med ett
inskrivningsmeddelande inom den landstingsbedrivna dppna varden. En hypotes till att det
saknats Fast vardkontakt har varit att vardférloppet ar kort, vilket ger ett snabbt flode. Ett
Inskrivningsmeddelande och ett Utskrivhingsmeddelande sands i Lifecare med enbart nagra
timmar i mellan.

Motesdel

Vid starten av nytt arbetssatt fordrojdes tiden fran signal om samordnad individuell planering
(SIP) till sjalva motet. Nar arbetssattet val satt sig sjonk antalet dagar och tid mellan kallelse
for moétet och sjalva moétet har fran majrapporten legat pa 2,2 dagar i snitt.

| genomsnitt deltog halften av alla deltagare med fysisk narvaro under SIP-motet pa sjukhus
under forsta halvaret. Fran juni syntes en trend att videomaotena dkade i andel och senaste
kvartalet 2018 ar andelen videomoten uppe i 69 procent.

Drygt 60 procent av alla vardtillfallen med inskrivningsmeddelande skrevs ut med enbart
planering mellan vardavdelningen och kommunen, sa kallade "bla spar” det senaste
kvartalet.



En konsekvens av Lagen om samverkan vid utskrivning ar att [akaren ska ange ett beraknat
utskrivningsdatum redan inom 24 timmar fran det att ett inskrivningsmeddelade ar sant.
Under aret har statistiken visat pa att Iakarna har blivit sdkrare pa att ange ett beraknat
utskrivningsdatum som ar samma som faktiska utskrivningsdatumet, men det finns
forbattringspotential.

Antal dagar som utskrivningsklar var nagot mer ar 3 dagar forsta kvartalet och som mest i
januari-februari med 4,4 dagar. Trenden sedan starten i februari har varit nedatgaende och
sista kvartalet 1&g det pa 1,4 dagar i snitt. Under februari-april upptog 31 patienter/dag
vardplatser som utskrivningsklara. Senaste kvartalet har siffran sjunkit till i genomsnitt 17
patienter/dag.

Hemsjukvard och aterinskrivningar

Av alla avslutade vardtillfallen med inskrivningsmeddelande pa Hallands sjukhus under maj
till och med november, ar 69 procent inskrivna i hemsjukvarden. Andelen oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar ligger runt 16 procent. | genomsnitt 80 procent av de
patienter som aterinskrevs inom 30 dagar ar inskrivna i hemsjukvarden. Det framgar inte om
aterinskrivningen beror pa nya besvar eller om orsaken ar den samma som orsakade forsta
inlaggning pa sjukhus, till det kravs det manuell granskning.

Patient och anhdorigs upplevelse av SIP-motet

Under hdsten genomférdes en enkatundersékning med syfte att undersdka patientens och
anhdrigas upplevelse av SIP-motet. Resultatet redovisades pa GNHH:s mote i december.
Overlag var det positiva resultat. Nagot avvikande svar for vad samtycket stod for.

Ett utvecklingsarbete som forlangts till september 2019 och ar nara férknippad med
hemsjukvarden ar projektet Lakarmedverkan i hemsjukvarden. Projektet som under 2018
fortsatt omfatta fyra kommuner (Kungsbacka, Varberg, Falkenberg och Halmstad) har
overgatt till ett sarskilt uppdrag for Narsjukvard egen regi. Ett uppdrag finns regionalt om att
se 6ver hur Lakarmedverkan i Hemsjukvard kan 6verga inom ordinarie verksamhet.
(Malgruppen har varit patienter i ordinart boende inskrivna i hemsjukvard och sarskilt boende
dar legitimerad personal i kommunen i samrad med patient bedémt behovet av akut eller
bradskande lakarkompetens)

Uppfoljning Hjalpmedelscentrum 2018

Hjalpmedelscentrum har under 2018 arbetat utifran uppdraget som givits av
Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) till Driftsnamnd
Ambulans Diagnostik och Halsa (DN ADH) enligt nedan.

Verksamhetens stérsta utmaning har under aret varit att driftsatta uppdraget kring
nutrition, detta har tagit mycket resurser i ansprak.

Antalet hjalpmedelsanvandare i Halland fortsatter att ©Oka liksom antalet
huvudhjalpmedel och utleveranser av hjalpmedel.

Utmaningar inféor kommande ar ar framférallt lokaler pa Kistinge, Halmstad som i takt
med produktionsékning inte langre racker till. Dartill har man pabdrjat ett arbete kring
transportfragan som behdver ses dver bade ur ett och miljdmassigt och ekonomiskt
perspektiv. Prissattningsmodellen kommer att behdva foérandras i den nya



hjalpmedelsdverenskommelsen. Kompetensforsorjningsutmaningar finns aven inom
detta omrade med brist pa framforallt hjalpmedelskonsulenter.

Nedan finns redovisat hur uppdraget har genomforts.

Redovisning av Gemensamma namnden for Hemsjukvard och hjalpmedels
mal och uppdrag till driftnamnden ADH

Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel uppdrar at
driftna@mnden att:

Tillhandahalla ratt kompetens och adekvat utbildning fér konsultation,
teknisk kompetens och logistik.

Svar: Totalt har 106 utbildningstillféllen genomférts med sammanlagt 1225
deltagare. 5 tillfalle fick stéllas in pga for fa deltagare.

Tillhandahalla ett hjalpmedelssortiment som erbjuder méjlighet till ett aktivt
liv utifran brukarens egna forutsattningar.

Svar: Synpunkter fran brukarorganisationer och férskrivare,
omvérldsbevakningar via utstéllningar och ett aktivt deltagande pa nationella
nétverk borgar fér ett gott sortiment. Verksamheten deltar i upphandlingar med
férskrivare frén Halland.

Ta fram underlag for riktlinjer inom hjalpmedelsfoérskrivning i Halland.

Svar: Underlag som har lett till beslut har framtagits.

Sakerstalla att arbetet bedrivs pa ett miljovanligt satt.

Svar: Hjdlpmedelscentrum arbetar aktivt med att ateranvdnda hjdlpmedel,
avfallshantering foljer RH policy, allt avfall kdllsorteras och omhéndertas av
Stena Recykling

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel uppdrar at
driftn@mnden att:

Bidra till hog tillganglighet inom hjalpmedelsomradet.

Svar: Information publiceras via 1177, informationsbrev gar regelbundet till
samtliga férskrivare. Hjdlpmedelsutstéllningar finns i Varberqg och i Halmstad.
Via samverkan skapa dialog med kunderna gallande hjalpmedel.

Svar: Forum finns fér samverkan via forskrivargrupper, chefsforum fér
Overgripande samverkan och brukardialoger t ex pa hjdlomedelskafeér.

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel uppdrar at
driftn@mnden att:

Genom omvarldsbevakning halla sig a jour och driva utvecklingsfragor
inom hjalpmedelsomradet.
Svar: Verksamheten deltar de nétverk som finns inom omrédet nationellt,

méssor bade utomlands och i Sverige bevakas.




e Genom samverkan med andra aktorer driva fragor kring valfardsteknik som
har betydelse for att hallandska brukare skall kunna leva ett aktivt liv.
Svar: Nationellt samarbete fér att pavisa nyttan med hjdlpmedel, NYSAM-
arbete f6r gemensam utveckling, pdbdrjat samarbete med PlO-projektet i Fbg.

e Delta i utveckling av hjalpmedelsfragor pa nationell niva.
Svar: Se ovan.

e Genomfdra upphandlingar av hjalpmedel som tacker behovet hos
invanarna pa ett kostnadseffektivt satt.

Svar Gors i samverkan med Region Skane och Blekinge, férskrivare inbjuds
att delta.

e Sakerstalla att nedanstaende leverans- och ledtider halls for god
tillganglighet och brukarndjdhet, och enligt riktlinjerna for trygg och effektiv
utskrivning.

Svar: Se nedan

e Hogprioriterade hjalpmedel levereras inom tva vardagar fran det att
bestallningen natt HMC.

Svar Uppfylls till 100% ( Varit samma hela aret)

e Lagerhallet sortiment levereras inom fem vardagar fran det att bestallningen
natt HMC.

Svar: Uppfylls till 95,2% (Mellan 91,4 — 98,4% under aret)

e Bestallningssortiment levereras inom femton vardagar fran det att
bestallningen natt HMC.

Svar: Uppfylls till 91,5% (Mellan 89,4 -95,5% under aret)

e Avhjalpande underhall sker inom tio vardagar fran det arendet natt HMC.
Svar: Uppfylls till 91,4% (Mellan90,4 — 97,3% under aret)

e 100% av hjalpmedelsbrukarna ska vara néjda med bemdétandet fran HMC.
Svar Uppfylls till 93%

e 90% av hjalpmedelsbrukarna ska vara néjda med servicen fran HMC.

Svar: Uppfylls till 90%

e Lanets forskrivare skall vara néjda med den utbildning som erbjuds via HMC.

Svar: Har ej matts under 2018.

Det nya arbetssattet "Trygg och effektiv utskrivning” som startar i januari 2018 kan
gOra att ledtiderna behdver andras under aret.

Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel uppdrar at
driftn@mnden att:

e Kontinuerligt folja upp att Gemensamma namnden fér hemsjukvard och
hjalpmedel sakerstaller resultat enligt Region Hallands
uppfdljningsanvisningar.

Svar: Manadsuppféljningar, UR 1, UR 2, samt arsbokslut redovisas.

e Utifran uppféljning rapportera eventuella avvikelser som behdéver hanteras
av Gemensamma namnden foér hemsjukvard och hjalpmedel.
Svar: Avvikelser pd aggregerad niva redovisas.

e Kontinuerligt hantera och félja upp huvudmannens avrakning.
Svar: Se ovan om redovisningar.




e Informera Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel om
forvantade effekter av avslutade upphandlingar.
Svar: Redovisas i slutet pa aret och nér nya hjélpmedel inférs.
e Ta fram underlag for betalningsmodell.
Svar: Ar gjort.
e Ta fram underlag for avskrivning av osakra kundfordringar.
Svar: Har ej varit aktuellt.

Regionkontoret
Patrik Dahlqvist J6nsson

Namndtjansteman
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