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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 faststalld av GNHH i juni 2019 (bilaga 1).

En grundforutsattning ar att indikatorerna ska vara maojliga att tas ut ur befintliga IT-system.
Dessutom har Sveriges kommuner och regioner, SKR tagit fram fem nationella indikatorer for att félja
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, Vantetid i varden och Varden i siffror (se bilaga 2) och
galler somatisk och psykiatrisk slutenvard samt narsjukvarden. Statistik gdllande Hemsjukvard i
Halland ar inrapporterad fran kommunerna och hamtad fran Palliativa registret.

Hemsjukvard

Uppfoljning 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 géllande 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 o6ver ett ar.

Palliativvard

Rapporten bygger pa registreringar i palliativa kvalitetsregistret www.palliativregistret.se . I
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).

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel, GNHH, och Indikatorgruppen har
identifierat ett behov av att kvalitetssakra likvardig inrapportering av data till palliativa registret.
GNHH beslutade i september att uppdra till Indikatorgruppen att utreda vilka kommun- och
regiongemensamma atgarder som behovs for att sdkra likvardig inrapportering av data fran
anvandarniva till slutlig indikatorrapport.

Arbetet med fordjupad analys av nuldget for inrapporterad data kommunvis ar paborjat. Och
aterkoppling sker till GNHH I6pande.
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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 infordes 30 januari 2018 for all verksamhet. Redovisad statistik ar
hdamtad fran IT-systemet Lifecare, Region Hallands journalsystem VAS, vantetid i varden
www.vantetideer.se samt varden i siffror www.vardenisiffror.se och géller 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 berérda enheterna. Aktuell statistik for utskrivna fran
Hallands sjukhus och inskrivna i Lifecare redovisas i figur 1a.

Forsta januari 2021 hade 98 procent alla patienter med inskrivningsmeddelande fatt en Fast
vdrdkontakt inom somatiken och 91 procent inom psykiatrin. Det ar ett resultat av genomfort
forbattringsarbete. I samband med granskning av hur det registreras i Lifecare uppdagades att det
kravs uppdatering av uppgiften om Fast vdardkontakt vid varje nytt vardtillfalle, annars registreras
det som att den saknas (figur 2). Noterbart ar ocksa att statistiken tas fram per vardcentral for att
sedan sammanstallas som en enhet, och for en enskild vardcentral kan det vara ett litet antal dar
man missat ange Fast vardkontakt for en patient vilket ger stora svangningar.

Motesdel

Ett utvecklingsarbete av utskrivningsprocessen i Halland har pagatt i samverkan mellan
kommunerna och regionen for att forbattra processen och en utveckling av arbetssattet ar
beslutad i Strategisk grupp God och nara vard.

Syftet med forbattringsarbetet har varit att underlatta samarbetet och samordningen mellan
huvudmannen for att skapa en fungerande vard och omsorg for individen och for att undvika
oplanerad slutenvard.

I november 2020 sjosattes ett nytt arbetssatt och samtidigt publicerades reviderade rutiner och
anvisning for att bl.a. tydliggora ansvarsfordelningen mellan parterna i utskrivningsprocessen.

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 med behov av SIP pa sjukhus, nytillkomna behov
av insatser med behov av SIP efter utskrivning i hemmet, enbart behov av socialtjanst eller
oforandrade behov (rott, gult, gront eller blatt spar i Lifecare).

Tid mellan kallelse for motet och sjidlva motet 1ag pa 2,7 dagar i genomsnitt for perioden 1 januari till 1
november (figur 3a) pa Hallands sjukhus. Efter utvecklat arbetssatt infordes 5 november ar antalet
genomforda SIP-moéten betydligt farre (< 5 %) men tiden mellan kallelse for motet och sjdlva motet
ligger pa 3,05 dagar i snitt (november och december). Indikatorgruppen kommer fortsatta folja
utvecklingen.

[ januari 2021 utf6ll planeringsunderlaget till SIP i hemmet for 48 % ( 386 st gula spar) ochi 3
procent (13 tillfallen) av dessa genomfordes en SIP i hemmet efter utskrivning fran sluten halso-
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och sjukvard. Uppfoljning av utvecklat arbetssatt sker kommunvis och halls samman genom
Regional genomforargrupp med uppdrag fran Strategisk grupp God och néra vard.
Fordelning utfallet av planeringsunderlaget redovisas i figur 4 och figur 5.

Utskrivning

Utskrivningsklar ar en patient nar halsotillstandet ar sddant att behandlande lakare bedomer 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 pa sjukhus visas utfall i indikatorer som avser att ge en bild av hur
foljsamheten till och effekterna av lagstiftningen utvecklas (figur 6a och 6b).

Antal dagar som utskrivningsklar var i december 2020 2,8 dagar inom somatiken och 1,8 dagar i
psykiatrin. Figur 6a och 6b.

Hemsjukvard och aterinskrivningar

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar ligger pa 19 procent i december (figur 7).
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 éver 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 &r orsaken till aterinskrivningen. Ett arbete som kraver manuell granskning.
Psykiatrin i Halland f6ljer inte aterinskrivningarna.

Kompetenser i Hemsjukvard

Under hosten 2019 genomférdes en kompetensinventering pa uppdrag av GNHH. Det var all
legitimerad personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter) inom
hemsjukvarden i Halland som fick mdjligheten att svara pa webbenkat om sin formella kompetens
och sin sjalvskattade kompetens. Ett fordjupat analysarbete och utarbetande av atgardsplan
utifran resultatet av kompetensinventeringen paborjades tillsammans med fokusomrade halso-
och sjukvard under varen 2020, men blev uppskjutet pa grund av rddande Corona situation.
Fokusomrade halso- och sjukvards uppdrag ar avslutat och gruppen upplést sedan juni 2020.

[ september 2020 gav GNHH ett uppdrag till Indikatorgruppen med att genomféra en fordjupad
analys avseende kompetensbehov hos kommunens legitimerade personal utifran gjord
kompetensinventering hosten 2019, samt identifiera forbattringsomraden utifran Indikatorapport
jan-aug 2020 med forslag till kompetensutvecklingsinsatser.

3
Indikatorrapport UR 3 september - januari 2021



Aktuell statistik for Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden

Figur 1a. Vardtillfillen med inskrivningsmeddelande i Lifecare HS

Jan Feb Mars | April | Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Jan
2020 2021
Utskriv. 3350 | 3265 | 3153 | 2580 | 2751 | 2868 | 2919 | 2909 | 3296 | 3542 | 3201 | 3346 | 3177
HS antal
Antal i 799 716 690 561 631 647 713 703 747 784 766 792 804
Lifecare
Andel HS | 24% |22% [22% | 22% | 23% |23% |24% |26% |23% [22% |24% |24% | 25%
Utskriv. 227 238 231 210 218 237 199 225 204 224 235 225 187
PSH antal
Antal i 95 107 87 64 80 79 74 80 71 80 98 90 72
Lifecare
PSH
Andel PSH| 42% | 45% | 38% | 31% |[37% [33% |37% |35% |35% |36% [42% |40% | 39%
Figur 2. Fast vardkontakt, Lifecare
Dec |Jan | Feb | Mars| April | Maj | Juni Juli Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
2020 2021
Andel 91% | 93%| 97 % | 98%| 97 % | 89% | 89 % 90% | 96% | 98% | 97 % | 97 % | 97 % | 98 %
narsjukvarden
Andel 90% [ 80% | 76% | 80%| 75% | 80% | 77 % 84% |71% |73% | 78% | 77% | 82% | 93 %
psykiatrin
Figur 3a.
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Figur 3b.
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*OBS! fran november &r antalet SIP-moten betydligt farre inom slutenvard pga utvecklat arbetssatt (<5%).

Figur 4. Planeringsunderlagets utfall i Lifecare: Nytillkomna behov, rétt spar (planering med SIP pa sjukhus).
Nytillkomna behov, gult spar (SIP i hemmet) Enbart behov av socialtjanst, gront spar. Oférandrade behov av

insatser, blatt spar.

Dec | Jan | Feb | Mars | April | Maj | Juni | Juli Aug | Sep | Okt | Nov Dec Jan
-20 2021
Adel SIP rott 36%|30%|29% | 27% | 30% | 30% | 34% [35% | 29% | 35% | 34 % | 6% 3% 5%
spar somatisk
Andel gult spar | X X X X X X X X X X X 42% | 43% | 48%
SIP i hemmet
Andel kallat till 25% | 1% 3,3%
SIP i gult spar (13 st)
innan utskriv.
Andel gront spar | 26 %[ 20%| 21% | 18% | 19% | 20% | 17% [ 17% | 19% | 18% | 18% | 12% | 12% | 9%
somatisk
Andel bla spar | 45%| 34%| 37% | 40% | 33% | 36% [ 36% [ 32% | 37% | 38% | 38% | 39% |40% |38%
somatisk
Andel som X X X X X 14% | 13% [ 16% | 15% | 8% | 10% | 1% 0,5% | 0%
saknar fargspar*
Andel SIP rott 10%|9% | 65%|9% [8% [17% |9% |15% | 10% | 13% | 14% |12% |13% | 12%
spar PSH
Andel gult spar X X X X X X X X X X X 7% 17% | 12%
SIP i hemmet
Andel grontspar | 6% (2% 6% [9% |[8% |9% |6% |0 0 8% (3% |13% |(12% | 14%
PSH
Andel bla spar | 75%| 80%| 85% | 78% [ 80% | 74 % [ 85% | 85% | 90% | 70% | 74% | 66 % |56% | 61 %
PSH
*Avlinda ar exkluderade
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Figur 5.

Planeringsunderlagets utfall i Lifecare, HS oktober 2020
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Figur 6a.
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Figur 7.
Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
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AKktuell statistik for Hemsjukvard i Halland

Inskrivna i hemsjukvard

01-jan-21 | Kvinnor | Man Totalt
Kungsbacka 549 406 955
Varberg 451 322 773
Falkenberg 402 285 687
Hylte 77 77 154
Halmstad 844 501 1345
Laholm 223 126 349
Halland 2546 1717 4263
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Diagrammet nedan visar hur stor andel av de patienter som &r inskrivha 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 hallanningar ar inskrivna — da ar flodet 164/4100 = 4,5 procent.

Flode Inskrivning i Hemsjukvard
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Palliativ vard Halland

Aktuellt lage for palliativ vard i Halland redovisas i nasta Indikatorrapport.

2021-03-05 Britta Engvall hélso- och sjukvardsstrateg
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Bilaga 1. Trygg och effektiv utskrivning och

Hemsjukvard i Halland
uppfoljningsindikatorer faststillda 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

Antal dagar

Andel/antal

Andel/antal

Andel/antal

Andel/antal per vardcentral/mottagning

Genomsnittligt antal dagar

Videomoéten, fysiskt pa sjukhus/hemmet,
telefon - andel

Ja/nej

Indikator
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Andel/antal uppdelat fran
slutenvardstillfallet/6ppenvardstillfille

Matt




Aldersfordelning & konsfordelning

Andel nyinskrivna/man

Antal invinare

4 kvalitetsindikatorer o6ver tid

Andel/antal

Antal narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard

Antal dndringar

Patient och anhorigas delaktighet i Uppfdljning av upplevelser via enkit under 2019
planeringen
Kompetenser i hemsjukvard Uppdatering planeras under 2019

Nationell indikator méanadsvis

Hallands indikator mé&nadsvis

Hallands indikator 1ggr/ar

Utvecklingsomrade
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Bilaga 2. Killa och Definitioner

Indikator

Kalla

Definition

Personer inskrivna i
hemsjukvard

Inrapportering fran
kommunerna

Antal inskrivna patienter i
hemsjukvarden (ordinért
boende).

Antal utskrivningar fran HS

Region Hallands journalsystem
VAS

Inskrivningsmeddelanden,
Fast vardkontakt, Utfall fran
Planeringsunderlag,

Tid mellan kallelse och motet,

IT systemet Lifecare

Enstaka hembesok

Inrapportering fran
kommunerna

Hembeso6k 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 hélsotillstdndet dr sddant 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 vardtillfallen for patienter
65 ar och dldre dar oplanerad
aterinskrivning 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.
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