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Hemsjukvard i Halland samt Trygg och effektiv utskrivning

Sammanfattning

Uppfoéljningsindikatorer for att folja Trygg och effektiv utskrivning samt Hemsjukvarden i Halland ar
framtagna av Indikatorgruppen och faststalld av GNHH i juni 2019 (bilaga 1).

En grundférutsattning 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 arbetssatt i den dagliga varden och omsorgen som
den forutsatter. Redovisad statistik for Trygg och effektiv utskrivning ar hamtad fran IT-systemet
Lifecare, Region Hallands journalsystem VAS, Véntetid i varden och Varden i siffror (se bilaga 2) och
galler somatisk och psykiatrisk slutenvard samt narsjukvarden. Statistik gallande Hemsjukvard i
Halland ar inrapporterad fran kommunerna och hdmtad fran Palliativa registret.

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
Hallanningar och gillande dldersstrukturen. 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 september ar flodet 4,2
% vilket innebar 172 personer blev inskrivna i hemsjukvarden.

Halmstad har ndgot storre andel inskrivna och minst andel inskrivna har Varberg. Halmstad har
inte identifierat nagon enskild orsak till den ndgot hogre inskrivningen och Varberg har inte sett
ndgon tendens till att behovet av inskrivning 4r stérre 4n vad som skrivs in. Ovriga kommuner
skriver in i samma omfattning som de har andel 80+ i kommunen.

Konsskillnaden kvarstar, fler kvinnor dn man skrivs in i hemsjukvarden. Storst konsskillnad syns i
Falkenberg, Hylte och Laholm.

Sedan slutet av 2019 har Enstaka hembesok haft en mindre spridning. Detta tror vi dels beror pa
en ndrmare dialog med vardcentralerna i regelbundna samverkansmoten, dels pa det paborjade
interna arbetet kring vad som ar kommunernas kdarnuppdrag. 2020 inleds aret med en svagt
nedadtgdende trend, och 1 maj syns en dipp for Halland vilket bedoms vara en Covid-19 effekt.

Palliativvard

Rapporten bygger pa registreringar i palliativa kvalitetsregistret www.palliativregistret.se . |
Halland foljer 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 rdaknas (urvalsbeskrivning se
bilaga 2). Under aren har forandringar gjorts i enkatfragorna om beddmning av munhélsa och
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anvandning av smartskattningsinstrument och bedémning av munhalsa samt utférd
smartskattning maste vara dokumenterad i patientens journal.

[ Halland syns en liten minskning for dokumenterat brytpunktsamtal och ordinerad injektion
dngestddmpande vid behov samt for dokumenterad munhdlsobedémning under 1 januari - 1
september jamfort med resultatet for 2019. Maluppfyllnaden foér och smdrtskattning senaste
veckan ligger kvar oférandrat.

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.

I Kungsbacka hade resultatet minskat under varen 2020, men det ses en 6kning pa resultatet nu
under sommaren. Omraden som brister ar dokumenterad anvandning av matinstrument for
smartskattning samt i dokumenterad utférd beddmning av munhalsa. Smértlindring 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 anvianda
som stod.

Halmstad har under aret arbetat med ett stoddokument kring hur palliativregistret ska fyllas i av
sjukskoterskorna. Halmstad avser att under hosten starta upp ett arbete kring munhalsobedémningar
da en distriktsjukskoterska skrivit en magisteruppsats i amnet.

[ 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 galler sedan 1
januari 2018 och Riktlinje for trygg och effektiv utskrivning frdn slutenvdrd och vdrd- och
omsorgsplanering i 6ppenvdrd inférdes 30 januari 2018 for all verksamhet. Redovisad statistik ar
hamtad fran IT-systemet Lifecare, Region Hallands journalsystem VAS, vantetid i varden
www.vantetideer.se samt varden i siffror www.vardenisiffror.se och galler somatisk och
psyKiatrisk slutenvard samt narsjukvarden.

Inskrivning

Om den behandlande ldkaren, nér en patient skrivs in i den slutna varden, bedomer att patienten
kan komma att behdva insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden efter det att patienten har skrivits ut,
sands ett inskrivningsmeddelande till berorda enheterna. I april syntes ett lagre antal inskrivna
inom Hallands sjukhus (HS) vilket avspeglar den radande situationen med Coronapandemin.
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Senaste tva manader (1 juli till 1 september) har antalet inskrivningsmeddelanden 6kat inom HS
men andelen har fran drets start legat stabilt pa runt 23 %.

Antalet inskrivningsmeddelande for slutenvarden psykiatrin Halland (PSH) dr 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 bedomts ha behov av insatser efter
utskrivning, dvs det har sints ett inskrivningsmeddelande under senaste kvartalet. Aven inom
psykiatrin syntes en nedgang i antalet Inskrivningsmeddelanden under varen men det har borjat
Oka igen. Fordelningen av inskrivningsmeddelande kommunvis har legat stabilt sedan starten och
kommer i fortsattning redovisas en gang per ar.

Over 82 procent har en alder éver 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 september 2020 hade 96 procent alla patienter med inskrivningsmeddelande fatt en Fast
vdrdkontakt inom somatiken och 71 procent inom psykiatrin. Det dr 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 dr ocksa att statistiken tas fram per vardcentral for att
sedan sammanstillas som en enhet, och for en enskild vardcentral kan det vara ett litet antal dar
man missat ange Fast vdrdkontakt for en patient vilket ger stora svangningar.

Motesdel

Tid mellan kallelse for motet och sjdlva motet 1dg pa 2,6 dagar i genomsnitt for perioden 1 maj till
1 september (figur 4a) pa Hallands sjukhus. For psykiatrin handlar det om ett litet antal moten,
och da paverkar en forsening for en, tva eller tre patienter utfallet och det behover darfor tas med
vid bedéomningen 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 ndrhet till utskrivning.

Som stod for beddmningen 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). Ett antal av Planeringsunderlagen har
under perioden visat sig sakna fargspar, dvs de har inte fyllts i. [ samband med analysen har det
upptackts att det ar framst vardade fran Epidemiavdelning som startades i samband med Covid-19
som saknat ifyllda Planeringsunderlag. Personalen som arbetat dar kom fran olika avdelningar och
det fanns brister i kunskap om utskrivningsprocessen. Hallands sjukhus genomfér en
utbildningsinsats under hosten med syfte att hoja kompetensen inom utskrivningsprocessen.
Fordelning utfallet av planeringsunderlaget redovisas i figur 5.

Sommarspdr infordes den forsta juli 2019 och upphor i host nar planerad utveckling av
utskrivningsprocessen sker. Sommarspdret stods inte av IT-systemet Lifecare utan kraver manuell
hantering dels under planeringen och for att fa ut aktuell statistik vilket medfort svarigheter att folja
utfallet. Sommarsparen redovisas darfor inte i denna rapport utan resultatet av utvecklat arbetssatt
kommer redovisas for forsta gangen i nasta rapport, UR 3.
Sedan april manad 2019 syns en tydlig 6kning av andelen videomoten till 6ver 80 procent och
under juli 2019 ar siffran for forsta gangen 6ver 90 procent. [ januari 2020 1ag andelen
videomoten pa 94 procent vid utskrivning fran Hallands sjukhus och 1 maj pa 96 procent. Andelen
moten via video ligger fortsatt kvar pa hoga varden. Under radande pandemi har det varit
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besoksforbud pa Hallands sjukhus vilket forklarar att fran 1 maj till 1 september har alla moten
skett via video eller telefon (figur 6). Underlaget fran psykiatrin bedéms vara for litet for att
redovisas i en graf.

Utskrivning

Utskrivningsklar ar en patient nar halsotillstandet ar sddant att behandlande ldkare bedémer att
patienten inte langre behover 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 6ppen vard ska
kunna skrivas ut sa snart som mojligt efter att de bedomts vara utskrivningsklara. I tabellen
utskrivningsklara patienter pd sjukhus visas utfall i indikatorer som avser att ge en bild av hur
foljsamheten till och effekterna av lagstiftningen utvecklas (figur 7a och 7b). Sedan tidigare ar det
kant att svarigheter med att fa till motestid for SIP efter att patienten ar utskrivningsklar paverkar
utfallet. Ett utvecklingsarbete av utskrivningsprocessen har pagatt i samverkan for att forbattra
processen och ar nu beslutad och inférs 5 november 2020.

Antal dagar som utskrivningsklar var i januari 3,8 dagar bade inom somatiken och i psykiatrin. En
forklaring var att det ar relaterat till den 6kade mangden inskrivningsmeddeladen inom somatiken

i januari (799 st.) och att jul och nyarshelgen inf6ll med maximalt antal réda dagar under mandag

till fredag.

For juli manad ar antalet dagar for utskrivningsklara patienter pd sjukhus 2,5 dagar for Halland och
nationellt pa 2,1 dagar inom somatiken. Inom psykiatrin ar siffran 1,5 dagar for juli manad i Halland
och nationellt 4 dagar. Att antalet dagar har sjunkit for Halland tillskrivs till storst del som en Covid-19
effekt dd antalet dagar dven har gatt ned nationellt. Nagra kommuner hade under varen brist pa
korttidsplatser vilket ocksa paverkade med ett 6kat antal dagar som utskrivningsklar. Det syns
skillnader mellan kommunerna i antalet utskrivningskara dagar. De kommuner som har farre dagar
lyfter fram en flexibel organisation, att SIP och hemtagning av utskrivningsklara patienter ar
prioriterat samt ett bra samarbete mellan leg. personal och omsorgshandlaggare som
framgangsfaktorer. Fordelning av utskrivningsklara patienter kommunvis inom somatiken redovisas i
figur 7c.

Hemsjukvard och aterinskrivningar

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar ligger pa 18 procent i juli (figur 8). Notera
att det ar alla patienter som ar 6ver 65 ar som ar med i statistiken, dven de som inte ar inskrivna i
kommunen. Indikatorgruppen har reflekterat 6ver att det hade varit intressant att f6lja hur stor
andel av aterinskrivningarna som var kidnda i kommunen innan inlaggning pa sjukhus samt att se
vad som ar orsaken till aterinskrivningen. Ett arbete som kraver manuell granskning.

Psykiatrin i Halland foljer inte aterinskrivningarna.

Kompetenser i Hemsjukvard

Under hosten 2019 genomfordes en kompetensinventering pa uppdrag av GNHH. Det var all
legitimerad personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter) inom
hemsjukvarden i Halland som fick mojligheten att svara pa webbenkéat om sin formella kompetens
och sin sjdlvskattade kompetens. Ett fordjupat analysarbete och utarbetande av atgardsplan
utifran resultatet av kompetensinventeringen ar pabdorjat tillsammans med fokusomrade hélso-
och sjukvard men nu skjutet fram till hdsten 2020 pa grund av raddande Corona situation.
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AKtuell statistik for Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden

Figur 1a. Vardtillfillen med inskrivningsmeddelande Lifecare HS

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

Utskriv. 3207 | 3311 | 3591 | 3345 3230 | 3350 3265 | 3153 | 2580 | 2751 | 2869 | 2921 | 2754
HS antal *

Antal i 465 460 509 618 588 799* | 716* | 690* | 561* | 631* | 647* | 713* | 703*

Lifecare
*kk

AndelHS | 14% |14% | 14% |18% |18% [24% |22% | 22% | 22% [23% |23% |24% | 26%

kksk

Utskriv. 207 221 227 216 235 227 238 231 210 218 237 199 224
PSH antal

Antal i 110 86 103 97 83 95 107 87 64 80 79 74 80

Lifecare
PSH **

Andel PSH| 53 % [39% | 45% |45% |[35% [42% |45% |38% |[31% [37% |[33% |37% | 35%

*okkk

*Fran arsskiftet 4r alla "fargspar” med i statistiken. **Inskrivningsmeddelanden Lifecare uppdelat pd Hallands sjukhus, (HS) respektive
Psykiatrin i Halland (PSH). ***Namnaren utgors av antalet totalt inskrivna HS. ****Namnaren utgors av antalet totalt inskrivna PSH.

Figur 2. Aldersfordelning Lifecare HS

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

Andel>70 |83% [83% |[85% |[79% |82% |85% [84% |[86% |83% |83% |[84% |84% |84%

Andel>80 | 58% |56% [58% |50% |56% | 60% 55% [ 60% |[57% |58% |55% |54% | 56%

Figur 3. Fast vardkontakt, Lifecare

Aug |[Sep | Okt | Nov|Dec |]Jan | Feb | Mars| April | Maj | Juni Juli Aug
2020
Andel 86% | 86% [89% |88%| 91% | 93%| 97 % | 98%| 97 % | 89% | 89% 90% |96%
narsjukvarden
Andel 82% | 74% |78% |82%| 90% |[80%| 76% [ 80%| 75% | 80% | 77 % 84% |71%
psykiatrin
5
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Figur 4a.

Dagar Tid mellan kallelse for SIP-motet och datum for motet HS
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Figur 4b.
Dagar Tid mellan kallelse for SIP-mo6tet och datum for motet PSH
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Figur 5. Planeringsunderlagets utfall i Lifecare: Nytillkomna behov av insatser, rott spar (planering med SIP). Enbart
behov av socialtjénst, gront spar. Oférandrade behov av insatser, blatt spar.

Aug | Sep | Okt Nov | Dec |Jan | Feb | Mars | April | Maj | Juni |]Juli | Aug
-20
Adel SIP rott 30% [ 31%|29% [ 33%|36%|30%|29% |27% [30% |30% |34% |35% | 29%
spar somatisk
Andel grontspar | 21% | 26%|25% | 24% | 26%|20%| 21 % |18% | 19% [ 20% | 17% | 17% | 19%
somatisk
Andel blaspar | 60% | 56%|54% |46%|45%|34%|37% |40% |33% [36% |36% | 32% |37 %
somatisk
Andel som 14% | 13% | 16% | 15%
saknar fargspar*
Andel SIPr6ttspar] 7% | 4% |[5% |[11%[10%|9% |65%|9% (8% [17% [9% |15% | 10%
PSH
Andel grontspar | 2% |3% |6% [2% |[6% |[2% |[6% |9% (8% |[9% |6% |0 0
PSH
Andel blaspar |87 % | 90%|88% | 72% | 75%| 80%|85% | 78% | 80% | 74% | 85% | 85% | 90 %
PSH
*Avlinda ar exkluderade
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Figur 6.

o Motesform HS, narsjukvardens deltagande
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Figur 7b.
Dagar Utskrivningsklara patienter pa sjukhus PSH
5
4
3 coooflllecccccccccccccccdilcee mmecccccccccccccccdlilccccccccocccccccccsccsccccccsscscces
2
0
april  maj  juni jul aug sep okt nov  dec jan mars april  maj  juni juli
s Halland  eeceee Mal

Indikatorrapport UR 2 maj - augusti 2020




Figur 7c.
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AKktuell statistik for Hemsjukvard i Halland

Inskrivna i hemsjukvard

01-sep-20 | Kvinnor | Man Totalt
Kungsbacka 526 387 913
Varberg 412 289 701
Falkenberg 428 303 731
Hylte 87 56 143
Halmstad 806 497 1303
Laholm 223 136 359
Halland 2482 1668 4150
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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 halldnningar ar inskrivna — d& &r flodet 164/4100 = 4,5 procent.
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Enkelt kan diagrammet lasas 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 &r den kommun som
skriver in i minst utstrackning och Halmstad mest. Ovriga kommuner skriver in i samma omfattning som de har andel

80+ i kommunen.
1 september2020

40%
35%
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20%
15%
10%

Andel av Hallands 80+

5%
0%

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

30%

¢

HALMSTAD

35%

Andel av befolkningen som &r 80+ i Halland, och andel inskrivna/kommun 1 september 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 16,90%| 15,50%| 16,40%
Halmstad 35,10%| 34,30%| 34,90%
Hylte 3,30% 3,00% 3,20%
Kungsbacka 19,70%| 22,00%| 20,50%
Laholm 8,00% 7,00% 7,70%
Varberg 16,90%| 18,20%| 17,30%
Halland 100,00%| 100,00%| 100,00%
Andel Inskrivna 80+ Halland
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Palliativ vard Halland

Diagrammet visar maluppfyllelse for socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for palliativ vard. Som jamforelse
har resultatet nationellt lagts in i diagrammet. Statistiken ar hdmtad fran palliativa kvalitetsregistret 2020-
09-11.

Palliativvard Halland

e \|dlvirde e====Resultat2019 Q1-Q4 == Resultat 2020 Q1-Q3 =====Resultat nationellt 2020 jan-maj

Brytpunktsamtal
100

Munhilsa Smartskattning

Angestdampande
Halland Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Mélvarde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 88,6 % 64,2 % 95,5 % 60,6 %
2019 Q1-Q4 95,3% 59,8% 97,2 % 56,1 %
2020 Q1-Q3 93,2% | 59,7% 937% | | 558% |
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Kvalitetsindikatorerna brytpunktsamtal, smartskattning, angest och munhalsa redovisas uppdelat per
kommun pa foljande sidor.

Falkenberg
= Malvirde ====2018Q1-Q4 2019Ql-Q4 ====2020Q1-Q3
Brytpunktsamtal
100
8
60
0
Munhélsa Smartskattning
Angest
Falkenberg Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Mélvarde 98 % 100 % 98 90 %
2018 Q1-Q4 85% 45 % 90 % 45 %
2019 Q1-Q4 87 % 73,9 % 100 % 60,9 %
2020 Q1-Q3 93,8 % 62,5 % 98 % 43,8 %
Halmstad
= M3lvirde ====2018 Q1-Q4 2019Q1-Q4 ===20200Q1-Q3
Brytpunktsamtal
100
Munhalsa Smartskattning
Angest
Halmstad Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Maélvérde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 92 % 67 % 95 % 68 %
2019 Q1-Q4 91,1 % 65,6 % 93,3 % 67,8 %
2020 Q1-Q3 93 % 62 % 88,7 % 62 %
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Varberg

e \3lvirde  e=2018 Q1-Q4 2019Q1-Q4  e=—2020Q1-Q3

Brytpunktsamtal
100 4

Munhilsa Smirtskattning
Angest
Varberg Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Mélvarde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 90 % 48 % 93 % 55%
2019 Q1-Q4 93,8 % 65,6% 100 % 50 %
2020 Q1-Q3 92,5% 52,8 % 98,1 % 47,2 %
Kungsbacka
= Malvirde ====2018 Q1-Q4 2019Q1-Q4  ====2020 Q1-Q3
Brytpunktsamtal
100
Munhalsa Smartskattning
/‘Snest
Kungsbacka Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Mdlvarde 98 % 100 % 98 90 %
2018 Q1-Q4 85 % 70 % 95 % 65 %
2019 Q1-Q4 93,8% 59,4% 96,6% 56,3 %
2020Q1-Q3 100 % 50 % 95,5% 54,5 %
13
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e \3lvarde

—2018 Q1-Q4

Hylte

2019 Q1-Q4

Brytpunkt
100

=020 Q1-Q3

Munhilsa Smartskattning
Angest

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 %

2020Q1-Q3 90 % 70 % 90 % 70 %
Laholm
e \ldlvirde e=———2018Ql-Q4 2019Q1-Q4  =—2020Q1-Q3
Brytpunktsamtal
100
Munhalsa Smartskattning
Angest
Laholm Brytpunktsamtal Smartskattning Angest Munhalsa
Maélvérde 98 % 100 % 98 % 90 %
2018 Q1-Q4 93 % 47 % 100 % 53 %
2019 Q1-Q4 854 % 56,3 % 93,8 % 54,2 %
2020 Q1-Q3 91,2 % 67,6 % 94,1 % 58,8 %
2020-09-16 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
Vardtillfallen 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

Indikatorrapport UR 2 maj - augusti 2020
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Antal dagar

Andel/antal

Andel/antal

Andel/antal

Andel/antal per vardcentral/mottagning

Genomsnittligt antal dagar

Videomoten, fysiskt pd sjukhus/hemmet,
telefon - andel

Ja/nej

Andel/antal uppdelat fran
slutenvardstillfillet/6ppenvardstillfalle




Vardbegaran fran kommunen

Aldersfordelning & konsfordelning

Andel nyinskrivna/man

Antal invdnare

4 kvalitetsindikatorer 6ver tid

Andel/antal

Kallelser om SIP for inskrivning
hemsjukvarden

Antal narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard

Andringar av datum for
utskrivningsklar

Antal andringar

Patient och anhorigas delaktighet i
planeringen

Uppfdljning av upplevelser via enkédt under 2019

Kompetenser i hemsjukvard

Uppdatering planeras under 2019

Nationell indikator manadsvis

Hallands indikator manadsvis

Hallands indikator 1ggr/ar

Utvecklingsomrade
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Bilaga 2. Definitioner

Indikator

Killa

Definition

Personer inskrivna i
hemsjukvard

Inrapportering fran
kommunerna

Antal inskrivna patienter i
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

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

Utskrivningsklar ar en patient
nar halsotillstindet ar sadant att
behandlande ldkare bedomer att
patienten inte ldngre behover
vard vid en enhet inom den
slutna varden.

Oplanerad aterinskrivning inom
30 dagar

Varden i siffror
www.vardenisiffror.se

Andel vardtillfillen for patienter
65 ar och aldre dar oplanerad
aterinskrivning skett inom 30
dagar.

Palliativvard

Palliativregistret
palliativregistret.se

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