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Hemsjukvard i Halland samt Trygg och effektiv utskrivning

Sammanfattning

Uppfodljningsindikatorer for att folja Trygg och effektiv utskrivning samt Hemsjukvarden i Halland
ar framtagna av Indikatorgruppen och faststilld av GNHH i juni 2019 (bilaga 1). En
grundforutsattning ar att indikatorerna ska vara mojliga att tas ut ur befintliga IT-system.
Dessutom har Sveriges kommuner och regioner, SKR tagit fram fem nationella indikatorer for att
folja foljsamhet och effekter av den nya lagen och de nya arbetssétt i den dagliga varden och
omsorgen som den forutsatter. Redovisad statistik ar hdmtad fran Lifecare och giller somatisk och
psyKiatrisk slutenvard samt narsjukvarden.

Hemsjukvard

Uppfdljning av Hemsjukvard i Halland har pagatt sedan 2015. Insamling av statistik om
kommunernas hemsjukvard inrapporteras manadsvis av respektive kommunrepresentant.
Volymerna for hemsjukvarden ligger totalt sett stabilt, bade gillande antal inskrivna
halldnningar och gillande aldersstrukturen. Total andel inskrivna hallanningar ligger pa 4200-
4400 personer, eller ca 1,3 procent. Flodet i hemsjukvarden, patientomsattningen ligger
relativt stabilt 6ver tid och ligger pa ca 4,5 procent i snitt per manad 6ver ett ar. 1 maj ar flodet
3,5% vilket innebar 152 personer blev inskrivna i hemsjukvarden.

Halmstad och Hylte har nagot storre andel inskrivna och minst andel inskrivna har Varberg.
Varken Halmstad eller Laholm har identifierat ndgon enskild orsak till den nagot hogre
inskrivningen. Varberg har inte sett ndgon tendens till att behovet av inskrivning ar stoérre an
vad som skrivs in, och de uppger att de foljer Hemsjukvardsuppdraget. Konsskillnaden
kvarstar, fler kvinnor &n man skrivs in i hemsjukvarden.

Under 2019 har Enstaka hembesék pendlat fran som mest 14 stycken i Laholm ned till 2 stycken
i Varberg. Detta tror vi dels beror pa en narmare dialog med vardcentralerna i regelbundna
samverkansmoten, dels pa det paborjade interna arbetet kring vad som ar kommunernas
karnuppdrag. 2020 inleds aret med en mindre spridning, och nu 1 maj ligger det fran 6 ned till 2
stycken Enstaka hembesdk/10,000 invanare. Halmstad har under arets fyra forsta manader
minskat sina besok till 3 och Varbergs har under samma period 6kat till 5.

Vardet for Halland har minskat nagot och ligger nu pa 4 Enstaka hembesék 1 maj 2020.

Palliativvard

Rapporten bygger pa registreringar i palliativa kvalitetsregistret www.palliativregistret.se . |
Halland f6ljer vi maluppfyllnaden for dokumenterat brytpunktsamtal, smdrtskattning sista
levnadsveckan, dokumenterad munhdlsobedémning och ordinerad injektion dngestddmpande vid
behov. Det ar endast de som avlider hemma i ordinart boende som raknas (urvalsbeskrivning
se bilaga 2). Under aren har forandringar gjorts i enkétfragorna om bedémning av munhalsa
och anvandning av smartskattningsinstrument och bedémning av munhélsa samt utford
smartskattning maste vara dokumenterad i patientens journal.



http://www.palliativregistret.se/

[ Halland syns en liten 6kning fér dokumenterat brytpunktsamtal och ordinerad injektion
dngestddmpande vid behov under arets fyra forsta manader. Maluppfyllnaden for dokumenterad
munhdlsobedomning och smdrtskattning senaste veckan har minskat under arets fyra forsta
manader jamfort med resultatet for 2019. Indikatorgruppen noterar att smartskattning och
munhalsa dr tvd omrdden som sa gott som alla kommuner behover jobba vidare med.

Falkenberg framfor att de utfor bade dokumenterad munhdlsobedémning och smdrtskattning
senaste veckan men brister i dokumentationen gillande att de utfért bedomningen i de bada
omradena. Falkenberg bedomer att avsaknad av avvikelser talar for att den forklaringen
stimmer. De har paborjat arbete med djupare analys samt plan for att forbattra resultatet.

[ Kungsbacka har resultatet minskat under varen 2020. Brister ses i dokumenterad anvandning
av matinstrument for smartskattning samt i dokumenterad utférd beddmning av munhalsa.
Smartlindring ges och munvard utfors kontinuerligt hos patienter vid vard i livets slut, men
dokumenteras inte pa det satt som kravs for palliativregistret. Resultatet har aterkopplats till
sjukskoterskeverksamheten och lyfts i arbetsgrupperna. For att forbattra resultatet tas bland
annat checklista fram att anvdnda som stod.

I Laholm har deras sjukskoterska med specialist kunskap inom palliativ vard hallit i
utbildningar for sjukskoterskegruppen och mer focus har lagts pa det palliativa registret. Det
arbetet har borjat visa resultat i indikatorerna kring den palliativa varden.

Diagram och tabeller gidllande hemsjukvarden presenteras sist i rapporten.

Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard géller sedan 1
januari 2018 och Riktlinje fér trygg och effektiv utskrivning frdn slutenvdrd och vdrd- och
omsorgsplanering i 6ppenvdrd inférdes 30 januari 2018 for all verksamhet. Redovisad statistik ar
hdamtad fran IT-systemet Lifecare, vantetid i virden www.vantetideer.se samt varden i siffror
www.vardenisiffror.se och géller somatisk och psykiatrisk slutenvard samt narsjukvarden.

Inskrivning

Om den behandlande ldkaren, nar en patient skrivs in i den slutna varden, bedomer att
patienten kan komma att behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden efter det att patienten har
skrivits ut, sdnds ett inskrivningsmeddelande till berérda enheterna. I april syns ett lagre antal
inskrivna inom Hallands sjukhus vilket avspeglar den radande situationen med
Coronapandemin.

Fran november syns en 6kning av antalet inskrivningsmeddelanden i Lifecare fran tidigare ca 14%
till 18% ar inskrivna i slutenvarden Hallands sjukhus somatiken (HS) (figur 1a). Andelen
inskrivningsmeddelande har 6kat ytterligare fran januari, till 6ver 22%. Notera att fran januari
2020 f6ljs alla som skrivs ut inom ramen for trygg och effektiv oavsett vilket behov som
identifierats innan utskrivning, vilket forklarar 6kningen fran januari. Mark att trots utokningen
har antalet Inskrivningsmeddelanden minskat i april.

Antalet inskrivningsmeddelande for slutenvarden psykiatrin Halland (PSH) ar mindre, ca en
fjardedel jamfort med antalet inom somatiken HS, men andelen ar storre. Av alla patienter som
blivit inskrivna inom psykiatrin, ar det ca 40 procent som har bedémts ha behov av insatser
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efter utskrivning, dvs det har sints ett inskrivningsmeddelande under senaste kvartalet. Aven
inom psykiatrin syns en nedgang i antalet Inskrivningsmeddelanden i april.

Hur férdelningen av inskrivningsmeddelande ar kommunvis redovisas i figur 1b.

Over 82 procent har en alder 6ver 70 ar d& det sinds ett inskrivningsmeddelande i Lifecare. Hur
fordelningen ser ut uppdelat pa 6ver 70 respektive 80 ar i Lifecare redovisas i figur 2.

Forsta maj 2020 hade 97 procent alla patienter med inskrivningsmeddelande fatt en Fast
vdrdkontakt inom somatiken och 75 procent inom psykiatrin. Det dr en tydlig forbattring
jamfort med borjan av 2019. En forbattring av andelen Fast vardkontakt 6kade redan efter
sommaren som ett resultat av genomfort forbattringsarbete. I samband med granskning av hur
det registreras i Lifecare uppdagades att det kravs uppdatering av uppgiften om Fast
vdrdkontakt vid varje nytt vardtillfille, annars registreras det som att den saknas (figur 3).
Noterbart ar ocksa att statistiken tas fram per vardcentral for att sedan sammanstéallas som en
enhet, och for en enskild vardcentral kan det vara ett litet antal diar man missat ange Fast
vdrdkontakt for en patient vilket ger stora svangningar.

Motesdel

Tid mellan kallelse for motet och sjdlva motet 1ag pa 2,7 dagar i genomsnitt for arets fyra forsta
manader (figur 4a) pa Hallands sjukhus. For psykiatrin handlar det om ett litet antal mdten, och
da paverkar en forsening for en, tva eller tre patienter utfallet och det behover darfor tas med
vid bedomningen av resultatet (figur 4b). Orsaken till forseningen kan vara att patienten
forsamrades i sitt psykiatriska maende vilket ledde till att vardtiden forlangdes och da
genomforde man inte SIP vid tankt tillfalle. Det ar inte ovanligt att patienter far simre psykiskt
maende i narhet till utskrivning. Att arets jul och nyarshelg inf6ll mandag till fredag samt att
andelen inskrivningsmeddelande var drygt 10 procent fler jamfort med februari och mars, antas
bidra till den 6kade tiden mellan kallelse och sjdlva métet i januari.

Som stdd for bedomningen av patientens behov av insatser efter utskrivning besvaras ett antal
fragor i Lifecare - ett Planeringsunderlag. Utfallet fran fragorna ligger till grund for vilken sorts
planering det blir: nytillkomna behov av insatser (SIP), enbart behov av socialtjanst eller
oforandrade behov (rott, gront eller blatt spar i Lifecare).

Fordelning utfallet av planeringsunderlaget redovisas i figur 5.

Fran den forsta juli 2019 ar det infort ytterligare ett planeringsspar, sommarspdr, vars syfte ar att
battre selektera utifrdn patientens behov om det behovs en SIP inneliggande eller forst efter
utskrivning i hemmet. I figur 6a redovisas fordelningen av sommarsparen i procent kommunvis
och i figur 6b efter omrakning andel/10.000 per kommun. Sommarspdret stods i nulaget inte av IT-
systemet Lifecare utan kraver manuell hantering dels under planeringen och for att fa ut aktuell
statistik, ett merarbete for slutenvarden och kommunerna.

Sedan april manad 2019 syns en tydlig 6kning av andelen videomaéten till 6ver 80 procent och
under juli ar siffran for forsta gdngen 6ver 90 procent. I januari 2020 ldg andelen videomoten pa
94 procent vid utskrivning fran Hallands sjukhus och nu 1 maj pa 96 procent. Notera att det ar
utifran vilken motesform narsjukvarden deltar som redovisas under figur 7. Underlaget fran
psykiatrin bedéms vara for litet for att redovisas i en graf.

Halland har deltagit i en nationell punktmatning*/uppf6ljning av patientens upplevelse av
utskrivningsplaneringen under hosten 2019. Underlaget ar for litet for att redovisas regionalt
men en sammanstallning nationellt ar genomférd och redovisas i bilaga 3. Ytterligare en
punktmatning var tankt att genomforas under varen 2020 men ar utifran det radande Corona



laget skjuten pa framtiden.

Utskrivning

Utskrivningsklar dr en patient nar halsotillstdndet ar sddant att behandlande ldkare bedomer
att patienten inte langre behéver vard vid en enhet inom den slutna varden.

Lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard fran 1 januari 2018, syftar
bland annat till att patienter som har behov av fortsatta insatser fran socialtjanst och/eller
oppen vard ska kunna skrivas ut sa snart som mojligt efter att de beddmts vara
utskrivningsklara. [ tabellen utskrivningsklara patienter pa sjukhus visas utfall i indikatorer som
avser att ge en bild av hur féljsamheten till och effekterna av lagstiftningen utvecklas (figur 8a
och 8b).

Antal dagar som utskrivningsklar var i januari 3,8 dagar bade inom somatiken och i psykiatrin.
En forklaring ar att det ar relaterat till den 6kade mangden inskrivningsmeddeladen inom
somatiken i januari (799 st.) och att jul och nyarshelgen inf6ll med maximalt antal r6da dagar
under mandag till fredag.

Nu i april ligger siffran pa 3,4 dagar for Halland och nationellt pa 2,5 dagar inom somatiken. Inom
psyKiatrin ar siffran 2,1 dagar for mars manad i Halland och nationellt 8 dagar.

Svarigheter med att fa till motestid for SIP efter utskrivningsklar paverkar utfallet. Nar en patient
ar utskrivningsklar pa fredag sa halls motet pa mandag och dven vid hemgang samma dag sa blir
det dag 4 som utskrivningsklar. Ett utvecklingsarbete av utskrivningsprocessen pagar for att
forbattra den men inga nya beslut ar tagna for att ga i forandring. Nagra kommuner har under
varen haft brist pa korttidsplatser vilket ocksa kan paverka med ett 6kat antal dagar som
utskrivningsklar. Fordelning av utskrivningsklara patienter kommunvis inom somatiken
redovisas i figur 8b.

Hemsjukvard och aterinskrivningar

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar ligger pa 19 procent i mars (figur 9).
Notera att det ar alla patienter som ar 6éver 65 ar som ar med i statistiken, dven de som inte ar
inskrivna i kommunen. Indikatorgruppen har reflekterat dver att det hade varit intressant att
folja hur stor andel av aterinskrivningarna som var kdnda i kommunen innan inlaggning pa
sjukhus samt att se vad som ar orsaken till terinskrivningen. Ett arbete som kraver manuell
granskning.

Psykiatrin i Halland f6ljer inte dterinskrivningarna.

Kompetenser i Hemsjukvard

Under hosten genomfordes en kompetensinventering pa uppdrag av GNHH. Det var all
legitimerad personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter)
inom hemsjukvarden i Halland som fick majligheten att svara pa webbenkat om sin formella
kompetens och sin sjdlvskattade kompetens. Ett fordjupat analysarbete och utarbetande av
atgardsplan utifran resultatet av kompetensinventeringen ar paborjat tillsammans med
fokusomrade halso- och sjukvard men nu skjutet fram till hosten 2020 pa grund av radande
Corona situation.

*Nationell punktméatning - uppfoljning av patienternas upplevelse av utskrivningen fran
sjukhus och den fortsatta varden och omsorgen i hemmet. Genomfordes nationellt under v.47
2019.






Aktuell statistik for Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden

Figur 1a. Vardtillfillen med inskrivningsmeddelande Lifecare HS

April | Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mars | April
2020

Utskriv. 3459 | 3656 | 3214 | 3158 3207 | 3311 | 3591 | 3345 | 3230 | 3350 | 3265 | 3153 | 2580
HS antal *
Antal i 514 540 453 453 465 460 509 618 588 799* | 716* | 690* | 561*
Lifecare
*%
AndelHS | 17% |15% | 14% | 14 % 14% [ 14% | 14% | 18% | 18% | 24%* | 22% | 22% | 22%
kkk
Utskriv. 220 219 209 219 207 221 227 216 235 227 238 231 210
PSH antal
Antal i 131 124 113 96 110 86 103 97 83 95 107 87 64
Lifecare
PSH **
Andel PSH| 60% | 57% | 54% | 44 % 53 %|39% |45% |45% |35% |42% |45% |38% |31%
*kkokok

*Fran arsskiftet ar alla "firgspar” med i statistiken. **Inskrivningsmeddelanden Lifecare uppdelat pa Hallands sjukhus, (HS)
respektive Psykiatrin i Halland (PSH). ***Namnaren utgérs av antalet totalt inskrivna HS. ****Namnaren utgors av antalet totalt

inskrivna PSH.

Figur 1b. Vardtillfillen med inskrivningsmeddelande i Lifecare - fordelning kommunvis

Juni | Juli | Aug | Sep | Okt Nov Dec Jan-20 | Feb Mars April
Falkenberg | 13% | 16% | 16% | 16% | 15% 16% 15% 16% 15% 18% 17%
Halmstad 33% | 37% | 34% | 31% | 32% 31% 31% 31% 33% 34% 33%
Hylte 2% 2% 2% 4% 4% 3% 2% 2% 4% 3% 3%
Kungsbacka | 23% | 17% | 17% | 20% | 20% 21% 22% 21% 21% 19% 21%
Laholm 8% 9% 10% | 8% 10% 9% 9% 9% 7% 8% 8%
Varberg 21% | 19% | 20% | 21% | 20% 20% 20% 21% 19% 17% 18%
Figur 2. Aldersfordelning Lifecare HS
April | Maj Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec |Jan Feb Mars | April
2020*
Andel>70 | 93% | 88% 87% |88% |83% |83% |85% |79% |82% | 85% 84% | 86% | 83%
Andel >80 | 60% | 62% 62% | 62% |58% |56% |58% |50% |56% | 60% 55% | 60% | 57%




Figur 3. Fast vardkontakt, Lifecare

April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan Feb | Mars | April
2020
Andel m. fast 87% | 86% | 86% | 77% | 86% | 86% | 89% | 88% | 91% | 93% | 97% | 98% | 97%
vardkontakt
narsjukvarden
Andel m fast 58% | 67% | 79% | 70% | 82% | 74% | 78% | 82% | 90% | 80% | 76% | 80% | 75%
vardkontakt
psykiatrin
Figur 4a.

Tid mellan kallelse for motet och sjalva moétet HS

Dec 20-jan mars april
Figur 4b.
Antal dagar Tid mellan kallelse for motet och sjalva motet PSH
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Figur 5a. Planeringsunderlagets utfall i Lifecare: Nytillkomna behov av insatser, rétt spar (planering med SIP).
Enbart behov av socialtjanst, gront spar. Oférandrade behov av insatser, blatt spar.

April | Maj Juni | Juli | Aug | Sep | Okt Nov | Dec |Jan | Feb | Mars | April
-20

Adel SIP rott 40% | 39% |37% | 25% [ 30% | 31% |29% |33% |36% | 30% | 29% | 27% | 30%
spar somatisk
Andel grontspar | 15% | 13% | 16% | 19% | 21% | 26% | 25% | 24% | 26% | 20% | 21% | 18% | 19%
somatisk
Andel blaspar | 54% |52% |53% | 54% | 60% | 56% | 54% | 46% | 45% | 34% | 37% | 40% | 33%
somatisk
Andel SIP rott 5% 7% 6% 55% | 7% 4% | 5% 11% | 10% | 9% | 6,5% | 9,2% | 7,8%
spar PSH
Andel gront spar | 1,5% | 3% 2% 2% | 2% 3% | 6% 2% 6% |[2% |56%|92% | 78%
PSH
Andel blaspar | 47% | 68% | 66% | 55% |87% |90% | 88% | 72% | 75% | 80% | 85% | 78% | 80%
PSH

*Namnaren utgors av antal inskrivna i Lifecare HS. **Namnaren utgérs av antalet inskrivningar i Lifecare PSH




Figur 6a.
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Figur 8a.

Dagar Utskrivningsklara patienter pa sjukhus HS
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Figur 8c.

Dagar Utskrivningsklara patienter pa sjukhus HS, kommunvis
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Figur 9.
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AKktuell statistik for Hemsjukvard i Halland

Inskrivna i hemsjukvard

01-maj-20 | Kvinnor | Man Totalt
Kungsbacka | 519 393 912
Varberg 438 309 747
Falkenberg | 425 309 734
Hylte 107 59 166
Halmstad 843 477 1320
Laholm 223 147 370
Halland 2555 1694 4249

Diagrammet nedan visar hur stor andel av de patienter som ar inskrivna per manad som har skrivits in just den
manaden. Detta blir ett matt pa flédet, patientomsattningen. T ex en manad nar det gjorts 164 inskrivningar i
hemsjukvarden och totalt 4100 halléanningar &r inskrivna — da ar flodet 164/4100 = 4,5 procent.

Flode Inskrivning i hemsjukvard
6,0%
4,0% \/_/\/\/\___\
2,0%
0,0%
17-jan  April Juli Okt 18-jan apr Juli Nov  19-jan  april juli Nov  20-feb maj
April Juli Okt Jan April Juli Nov Jan April Juli Nov Feb 1 Maj
-17 -18 -19 -20
39% 4,4% 4,3% 4,9% 4,6 3,6% 4,9% 55% 4,6% 51% 4,3% 4,5% 3,6%
%
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Andel av 80+ . . . o .
Befolkning Inskrivna 80+ i Hemsjukvard 1 Maj
20,0%
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16,0%

14,0%

12,0%
m Man

10,0%
H Total

8,0%
6,0%

M Kvinnor

4,0%
2,0%
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Falkenberg Halmstad Hylte Kungsbacka Laholm Varberg Halland

Andel av Hallands 80+ i forhallande till andel inskrivna 80+, per kommun
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Andel av Hallands 80+

10%
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Andel av Hallands INSKRIVNA 80+

Enkelt kan diagrammet Idsas som att en kommun som ligger till vanster om trendlinjen skriver in farre 80+ an vad
befolkningsgruppens storlek betingar. Omvant forhallande till hdger om trendlinjen. Varberg och Kungsbacka ar de
kommuner som skriver in i minst utstrackning och Halmstad mest. Hylte och Falkenberg ar de kommuner som
skriver in i samma omfattning som de har andel 80+ i kommunen.
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Andel av befolkningen som &ar 80+ i Halland, och andel inskrivna/kommun 1 maj 2020.

Kvinnor Man Total
Falkenberg 15,5% 16,4% 15,8%
Halmstad 31,8% 28,7% 30,5%
Hylte 3,6% 3,7% 3,6%
Kungsbacka 20,4% 21,6% 20,9%
Laholm 8,2% 8,6% 8,4%
Varberg 20,5% 21,0% 20,7%
Halland 100,0% 100,0%| 100,0%

Andel 80+ Halland

Kvinnor | Man Total
Falkenberg 16,10% | 14,70%| 15,60%
Halmstad 35,90% | 33,00%| 35,00%
Hylte 4,10% 3,20% 3,80%
Kungsbacka 18,50% | 23,20%| 20,20%
Laholm 8,00% 7,10% 7,70%
Varberg 17,70%| 18,80%| 17,80%
Halland 100,00% | 100,00% | 100,00%
Andel Inskrivna 80+ Halland

Antal/10.000
16

14
12
10

8
6
4
2
0

Enstaka hembesok

19-jan

April

e Falkenberg e Halmstad

Hylte

Juli Okt 20-jan maj

e ungsbacka  ess===|aholm Varberg e Halland

12




Palliativ vard Halland

Diagrammet visar maluppfyllelse for socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for palliativ vard. Som
jamforelse har resultatet nationellt lagts in i diagrammet. Den bla linjen i romben visar
malvardet for indikatorerna. Den rdda linjen visar resultatet for Halland 2019 och den grona
januari - maj 2020. Bast maluppfyllnad har kvalitetsindikatorn for angest. Nationellt redovisas
med lila farg. Statistiken ar hamtad fran palliativa kvalitetsregistret 2020-05-15.

Palliativvard Halland

e M3lvirde e=====Resultat2019 Q1-Q4 Resultat 2020 jan-maj === Resultat nationellt 2020 jan-maj

Brytpunktsamtal
100

Munhilsa Smartskattning

Angestdampande
Halland Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Malvarde 98 % 100 % 98% 90 %
2018 Q1-Q4 88,6 % 64,2 % 955% 60,6 %
2019 Q1-Q4 95,3% 59,8% 97,2% 56,1 %
2020 jan-maj 90,5% 63,3% 96,7% 64,9%

Kvalitetsindikatorerna brytpunktsamtal, smartskattning, angest och munhalsa redovisas uppdelat
per kommun pa foljande sidor.
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Palliativvard Falkenberg

e \3lvirde e=———2018 Q1-Q4 2019 Q1-Q4  e===2020 jan-maj

Angest
100 4

Smartskattning Munhdlsa
Brytpunktsamtal
Falkenberg Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Malvirde 98 % 100 % 98 90 %
2018 Q1-Q4 85% 45 % 90 % 45 %
2019 Q1-Q4 87 % 73,9 % 100 % 60,9 %
2020 jan-maj 89,9% 66,7% 100% 44,4%

Palliativvard Halmstad

e Mdlvirde —e=—2018 Q1l-Q4 2019Q1-Q4  e====2020 jan-maj

Angest
100 o

Smartskattning Munhalsa
Brytpunktsamtal
Halmstad Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Mélvérde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 92 % 67 % 95 % 68 %
2019 Q1-Q4 91,1 % 65,6 % 93,3 % 67,8 %
2020 jan-maj 97,4% 64,1% 92,3% 64,1%
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Palliativvard Varberg

e V3lvirde —e———2018 Q1-Q4

Smadrtskattning

2019Q1-Q4

Munhalsa

2020 jan-maj

Brytpunktsamtal
Varberg Brytpunktsamtal Smaértskattning Angest Munhalsa
Malvarde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 90 % 48 % 93 % 55%
2019 Q1-Q4 93,8 % 65,6% 100 % 50 %
2020 jan-maj 94,1% 50% 100% 52,9%

Kungsbacka

e \dlvirde e=———2018 Q1-Q4 2019 Q1-Q4  =====2020 jan-maj
Angest
100
Smadrtskattning Munhélsa

Brytpunktsamtal
Kungsbacka Brytpunktsamtal Smaértskattning Angest Munhalsa
Malvarde 98 % 100 % 98 90 %
2018 Q1-Q4 85% 70 % 95 % 65 %
2019 Q1-Q4 93,8 % 59,4% 96,6% 56,3 %
2020 jan-maj 100% 37,5% 100% 37,5%
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Palliativvard Hylte

= Ma3lvirde ==—=2018Ql-Q4 2019 Q1-Q4  em===2020 jan-maj
Angest
100
Smadrtskattning > Munhalsa
Brytpunktsamtal
Hylte Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Mélvarde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 100 % 100 % 100 % 81,3 %
2019 Q1-Q4 71,4 % 71,4 % 96,6 % 56,3 %
2020 jan-maj 100% 100% 100% 66,7%
Palliativvard Laholm
= Mailvirde ==—2018Q1-Q4 2019 Q1-Q4 w2020 jan-maj
100
Laholm Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Malvarde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 93 % 47 % 100 % 53%
2019 Q1-Q4 85,4 % 56,3 % 93,8 % 54,2 %
2020 jan-maj 92,9% 71,4% 100% 57,1%

2020-05-29 Britta Engvall, utvecklingsstrateg
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Bilaga 1.

Trygg och effektiv utskrivning
och

Hemsjukvard i Halland
uppfoljningsindikatorer faststallda 2019-06-14 av GNHH

Indikator Matt
Vardtillfiallen med Andel/antal
inskrivningsmeddelanden

Vardtillfallen som leder till Andel/antal

samordnad individuell planering

Vardtid som utskrivningsklar

Antal dagar som utskrivningsklar

Vardplatser belagda med
utskrivningsklara patienter

Antal

Oplanerad aterinskrivning inom
1-30 dagar

Antal dagar

Andel/antal

Andel/antal

Andel/antal

Antal per vardcentral /mottagning

Genomsnittligt antal dagar

Videomoten, fysiskt pa sjukhus, telefon - andel

Ja/nej

Andel/antal uppdelat fran
slutenvérdstillfillet/6ppenvardstillfalle

Aldersfordelning & konsfordelning

Andel nyinskrivna/mén

Antal invdnare

4 kvalitetsindikatorer over tid
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Nationell indikator som mats
manadsvis

Hallands indikator som mats manadsvis

Hallands indikator som méts 1ggr/ar

OB

Utvecklingsomrade

Indikator Matt

Vardbegaran fran kommunen Andel/antal

Kallelser om SIP for inskrivning Antal

hemsjukvarden narsjukvarden/psykiatrisk
oppenvard

Andringar av datum for Antal &ndringar

utskrivningsklar

Patient och anhérigas Uppf6ljning av upplevelser

delaktighet i planeringen via enkat under 2019

Kompetenser i Uppdatering planeras

hemsjukvard under 2019
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Bilaga 2. Definitioner

Indikator Kalla Definition
Personer inskrivna i Inrapportering fran Antal inskrivna patienter i
hemsjukvard kommunerna hemsjukvarden (ordinart

boende).

Enstaka hembesok

Inrapportering fran
kommunerna

Hembesok hos patienter som inte
ar inskrivna i hemsjukvarden,
avser unika individer med
bestallning fran vardcentral.

Utskrivningsklara patienter pa
sjukhus

Vantetid i varden - Sveriges
kommuner och regioner, SKR
www.vantetider.se

Utskrivningsklar ar en patient
nar halsotillstdndet dr sddant att
behandlande ldkare bedomer att
patienten inte langre behover
vard vid en enhet inom den
slutna varden.

Oplanerad aterinskrivning
inom 30 dagar

Varden i siffror
www.vardenisiffror.se

Andel vardtillfallen for
patienter 65 ar och dldre dar
oplanerad dterinskrivning skett
inom 30 dagar.

Palliativvard

Palliativregistret
palliativregistret.se

Rapporten bygger pa
registreringar i
kvalitetsregistret och
statistiken ar hamtad ur
palliativ.se Det visar
maluppfyllnad for fyra
indikatorer som ar framtagna
av Socialstyrelsen. I urvalet har
foljande dodsplatser
exkluderats: sarskilt boende,
korttidsplats,
sjukhusavdelning,
hospice/slutenvard. Endast de
som avlider hemma i ordinart
boende raknas.

Bilaga 3. SKR Nationell punktméatning 2019
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