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1 Sammanfattning

Hjilpmedelsverksamheten (inklusive Nutritionsuppdraget) redovisas i Driftsnamnd
ambulans, diagnostik och halsas arsrapport (DN ADH).

Inom hemsjukvarden har nimnden utifran sitt uppdrag under 2020 fortsatt f6lja den
omfattande pagaende regionala samverkansprocessen som sker inom utvecklingen av
God och Nira vard och benimns ”Trygg och effektiv utskrivning”. Namnden har
dven aktivt foljt sitt uppdrag kring kvalitet och uppféljning gillande Hemsjukvard
och Trygg och effektiv utskrivning, samt det l6pande arbete som pagar med
utveckling och prioritering av indikatorer och avvikelsehantering.

Nimnden har genomfért 6 sammantriden, varav 4 har varit helt eller delvis digitala.
Tva sammantriden samt det planerade seminariet ”En nira och sammanhallen vard
tor hallinningen ur Nationellt - Regionalt — Kommunalt perspektiv’” (2020-03-27)
stilldes in pga. covid-19-pandemin. I oktober hade nimnden ett fysiskt sammantride
inklusive en workshop dir man diskuterade nimndens uppdrag, arbetssitt och de
roller ledaméterna har i namnden.



2 Halso- och sjukvard

Reviderad Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland giller frin
och med 2019-01-01.

Bakgrund: I samband med Aldrereformen 1992 gjordes en &verlitelse av del av
hemsjukvarden 1 ordinért boende fran landstinget Halland till kommunerna i Halland
kostnaderna for att Gverlata ansvaret finansierades med en skattevixling parterna i
mellan. Genom 2015 ars 6verenskommelse om Hemsjukvird 1 Halland har
resterande del av hemsjukvarden i ordindrt boende 6verforts till kommunerna.
Region Halland ersitter arligen kommunerna f6r den del som 6verférdes till dem
2015. Overenskommelsen innebar att kommunerna under 2015 fran Region Halland
overtog ansvaret f6r hemsjukvarden upp till och med sjukskoterske-,
fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeutsniva utifrin den sa

ol

kallade troskelprincipen. I 6verenskommelsen om hemsjukvard fran 2015 framgick
att 6verenskommelsen skulle utvirderas efter tva ar. Overenskommelsen
utvirderades av extern konsult under varen 2017. Utvarderingen var 6verlag positiv
till 6verenskommelsen, men identifierade flera forbattringsomraden.

I'juni 2017 tog Gemensamma nimnden f6r Hemsjukvard och Hjalpmedel (GNHH)
beslut om att en revidering skulle genomféras av hemsjukvardséverenskommelsen
utifran utvirderingens slutsatser. Strategisk grupp for socialtjanst och nirliggande
hilso-och sjukvard fick utifran detta i uppdrag att, i nira samarbete med GNHH
arbeta fram ett forslag till en reviderad 6verenskommelse om hemsjukvard i Halland
utifran utvirderingens resultat. Forslag till reviderad Overenskommelse om
hemsjukvarden i Halland presenterades pa GNHH:s sammantride 2018-04-27.
Nimnden beslutade sig for att stilla sig bakom textférslaget och att det skulle
oversiandas till de hallindska kommunerna och Region Halland for beslut i respektive
fullmaktige. Ersittningsmodellen var dock exkluderad.

Parterna har direfter diskuterat hur ersittningen ska se ut i det nya avtalet. I slutet av
2020 fanns ett nytt forslag till ny Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland
2021-2028. Den forvintas godkinnas av regionfullmiktige och samtliga
kommunfullmiktige genom beslut som vinner laga kraft andra kvartalet 2021.

Aven ”Avtal om samverkan i gemensam hjidlpmedelsnimnd”, dat. 2001-04-02 ingick
1 utvarderingen som genomfordes 2017. I juni 2018 initierade GNHH ett arbete med
en uppdatering av avtalets skrivning. I september 2018 uppdrog GNHH till
Strategisk grupp for socialtjanst och nirliggande hilso-och sjukvard att ta fram en
uppdragsbeskrivning for vidare utvirdering och analys som kan ligga som grund till
en gemensam malbild och 6versyn av avtalet. Forberedande dialog och arbete har
genomforts tillsammans med de hallindska kommunerna infér en 6versyn av avtalet.
Gemensam nimnd f6r hemsjukvard och hjilpmedel beslutade 2019-04-26 att
uppmirksamma Chefsgrupp Halland om behovet av en 6versyn av ”Avtal om
samverkan i gemensam hjilpmedelsnimnd”.



3 Verksamhet
3.1 Hemsjukvarden

3.1.1Indikatorer for att folja utvecklingen inom hemsjukvarden

Uppfoljningsindikatorer for att folja Trygg och effektiv utskrivning samt
Hemsjukvarden i Halland ér framtagna av Indikatorgruppen och faststilld av GNHH
ijuni 2019. En grundforutsittning dr att indikatorerna ska vara mojliga att ta ut ur
befintliga I'T-system. Dirutover har Sveriges kommuner och regioner, SKR, tagit
fram fem nationella indikatorer for att f6lja foljsamhet och effekter av den nya lagen
(2017:612) och de nya arbetssitt i den dagliga varden och omsorgen som den
forutsitter. Indikatorerna for den palliativa varden bygger pa registreringar i det
palliativa kvalitetsregistret. I Halland £6ljs maluppfyllnaden f6r dokumenterat
brytpunktsamtal, smirtskattning sista levnadsveckan, dokumenterad
munhilsobedomning och ordinerad injektion angestdimpande vid behov.

3.1.2 Analys och uppféljning av hemsjukvarden

Analys och uppfoljning av hemsjukvarden har skett kontinuerligt via
nimndsammantridena, dels via indikatorsrapport och dels via aterkoppling och
genomgang av utvecklingen inom de omraden GNHH har att f6lja. Namnden har
under 2020 pga. av covid-19-pandemin valt att, istallet fOr att som tidigare ar folja
olika temaomraden, fokuserat pa att f6lja upp hemsjukvardens arbete med covid-19.
Nimnden har dven vid samtliga sammantraden fatt en uppdatering gallande
regionens samlade arbete med covid-19.

Nimnden har haft dialog med Patientnimnden och fatt information om Nationell
punktmitning av patientens upplevelse av utskrivning fran sjukhus.

Nimnden har férdjupats sig i tva inspelade avsnitt frin konferensen Hemsjukvarden
1 forandring fran 2019-09-05, Nira liv — nira vard 1 en digital vardag och Intensiv
hemrehabilitering 1 Eskilstuna.

Da indikatorsrapporteringen av Hemsjukvard i Halland samt Trygg och effektiv
utskrivning for helaret 2020 ar forsenat pga. av omprioritering av arbete relaterat till
covid-19 pandemin redovisas hir i korthet Indikatorrapport for januari till augusti
2020, och helarsrapport redovisas sa snart denna dr sammanstilld.

Volymerna f6r hemsjukvirden har legat totalt sett stabilt 6ver tid, bade gillande antal
inskrivna hallinningar och gillande dldersstrukturen. Total andel inskrivna
hallinningar ligger pa 4200-4400 personer, eller ca 1,3 procent. Flodet i
hemsjukvarden, patientomsittningen ligger relativt stabilt 6ver tid och ligger pa ca 4,5
procent i snitt per manad 6ver helar. Halmstad och Hylte har nagot stérre andel
inskrivna och minst andel inskrivna har Varberg. Konsskillnaden kvarstar, fler
kvinnor an min skrivs in 1 hemsjukvarden.

Inom den palliativa varden i Halland kan man se en liten minskning f6r
dokumenterat brytpunktsamtal och ordinerad injektion angestdimpande vid behov



samt for dokumenterad munhilsobedémning under januari-augusti jamfort med
resultatet f6r 2019. Maluppfyllnaden f6r och smartskattning senaste veckan har legat
kvar oférandrat.

Utifran indikatorsrapporten har det noterats att smiértskattning och munhalsa ar tva
omraden som sd gott som alla kommuner behéver jobba vidare med och
kommunerna har under dret paborjat och genomfoért aktiviteter £Or att stirka dessa
omraden.

Indikatorrapporteringen for Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden visade
for arets inledande 8 manader en variation i antal inskrivna inom Hallands sjukhus
(HS) vilket avspeglade den radande situationen med covid-19 pandemin. Men sett till
hela perioden lag delen inskrivningsmeddelanden inom Hallands sjukhus stabilt pa
runt 23 procent. Av alla patienter som blev inskrivna inom psykiatrin, var det ca 40
procent som bedémdes ha behov av insatser efter utskrivning. Aven inom psykiatrin
syntes en variation 1 antalet inskrivningsmeddelanden med en nedgang under varen
som sedan bérjade 6ka igen.

Rapporteringen for 2020 ars 8 forsta manader visade att 96 procent alla patienter
med inskrivningsmeddelande fatt en Fast vardkontakt inom somatiken och 71 procent
inom psykiatrin. Detta bedomdes vara ett resultat av genomfort forbittringsarbete.

For tid mellan kallelse f6r métet och sjalva motet lag genomsnitt for perioden 1
januari till 1 september pa 2,6-2,7 dagar pa Hallands sjukhus. For psykiatrin handlade
det om ett litet antal méten, och da paverkar en férsening f6r en, tva eller tre
patienter utfallet och det behdver dirfor tas med vid bedémningen av resultatet.

Under perioden f6r 2020 uppmirksammades en del brister kopplat till
Planeringsunderlagen som i samband med analys visade sig vara relaterat till
omstillning av vardplatser och personal 1 samband med covid-19 pandemin.
Hallands sjukhus initierade dérav en utbildningsinsats infér hosten med syfte att hoja
kompetensen inom utskrivningsprocessen.

Andelen méten via video har fortsatt legat kvar pa héga virden och da det under
radande pandemi har det varit bes6ksférbud pa Hallands sjukhus har fran 1 maj alla
moten skett via video eller telefon.

Det tillfilliga utvecklingsspar, benamnt Sommarsparet, inom Trygg och effektiv
utskrivningsprocessen som inférdes den forsta juli 2019 har upphort under hosten
2020 i samband med att planerad utveckling av utskrivningsprocessen skett. Da det
krivs omfattande manuell hantering for att kunna redovisa Sommarsparet har ingen
sarskild redovisning genomforts, utan redovisning av resultatet av utvecklat arbetssitt
kommer redovisas for forsta gangen i samband med Indikatorrapportens
helarsrapport 2020.

Under perioden januari - juli 2020 har antalet dagar som utskrivningsklar inom
somatiken sjunkit i fran 3,8 dagar till 2,5 dagar och inom psykiatrin fran 3,8 dagar till
1,5 dagar. Det kan jamforas med det nationella snittet pa 2,1 dagar inom somatiken
och 4,0 dagar inom psykiatrin.

Att antalet dagar sjunkit for Halland kan till stor del tillskrivas en covid-19- effekt, da



antalet dagar dven har gitt ned nationellt. Nagra kommuner hade under varen brist
pa korttidsplatser vilket ocksa paverkade med ett Okat antal dagar som
utskrivningsklar. Indikatorsrapporten har askadliggjort skillnaden mellan
kommunerna i antalet utskrivningskara dagar. De kommuner som har firre dagar har
lyft fram en flexibel organisation, att samordnad individuellplanering (SIP) och
hemtagning av utskrivningsklara patienter dr prioriterat samt ett bra samarbete mellan
legitimerad personal och omsorgshandliggare som framgangsfaktorer.

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar ligger pa 18 procent vid den
senaste inrapporteringen.

3.1.2.1 Kompetenser i Hemsjukvard

Under hosten 2019 genomférdes en kompetensinventering pa uppdrag av GNHH.
Det var all legitimerad personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnastet/ fysioterapeuter) inom hemsjukvirden i Halland som fick méjligheten
att svara pa en webbenkit om sin formella kompetens och sin sjilvskattade
kompetens. Ett fordjupat analysarbete och utarbetande av atgardsplan utifran
resultatet av kompetensinventeringen r paborjat tillsammans med fokusomrade
hilso- och sjukvard men har skjutits fram pd grund av radande corona-situation.

3.1.3 Samverkan inom hemsjukvarden

Nimnden har arbetat férutsittningskapande for kvalitetssakring och uppféljning av
samverkan inom hemsjukvarden. Nimnden har verkat f6r helhetsperspektivet f6r en
god samverkan. Ordférande och nimndtjdnsteman pabérjade i bérjan av 2020 ett
arbete med att informera region- och kommunfullmiktige om nimndens uppdrag.
Pga. covid-19-pandemin hann de bara med regionfullmaktige 2020-02-26.
Informationerna ar planerade att aterupptas efter pandemin.

3.1.4 Utvardera lakarresurser och medicinsk kompetens inom
hemsjukvarden

Nimnden f6ljer att tillrdcklig och adekvat likarresurs och medicinsk kompetens
erhalls inom hemsjukvarden. Under varen fick nimnden information om att Hylte
kommun och Laholms kommun gitt in i projektet kring likarmedverkan, vilket
resulterade i att alla de hallindska kommunerna ingér i projektet. Arbetet med covid-
19 askadliggjorde vikten av ldkarinsatser i hemsjukvarden och samarbetet mellan
kommun och region intensifierades under 2020.

Pa sammantridet 1 november fick GNHH information om Likaransvar i
hemsjukvarden: Projekt ”Likarmedverkan i hemsjukvarden” startade i maj 2015 som
ett samverkansprojekt mellan kommunerna och Region Halland, finansierad med
statliga medel. Fran 2018 har projektet drivits av Driftnamnden Narsjukvard och
likarinsatsen har enbart kommit fran nirsjukvarden.

Regionkontoret fick i mars 2019 i uppdrag att utreda hur ”Projekt Likarmedverkan”
kan avslutas och féras 6ver 1 ordinarie drift och behalla de ambitionsékningar
projektet inneburit. Tiden f6r det forlingda projektet 16per ut 2020-12-31.
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutade 1 maj 2020 att uppdraget att



driva ”Lakaransvar 1 hemsjukvirden” ges till Driftndmnden Nirsjukvard som ett
abonnemangsfinansierat sarskilt uppdrag inom Vardval Halland nérsjukvard.
Uppdraget giller hela Halland och innefattar att ansvara for likarinsatsen i
kommunens korttidsboenden samt akuta hembesok for patienter inskrivna i
hemsjukvarden 1 ordinirt boende med start 2021-01-01.

3.1.5Rekommendera gemensamma utvecklingsinsatser

Nimnden kan utifrin analys och uppféljning av hemsjukvirden och nirliggande
processer rekommendera gemensamma utvecklingsinsatser. GNHH har under 2020
gett indikatorgruppen tva uppdrag gillande att identifiera utvecklingsinsatser
avseende kompetensbehov forenade med att mota upp pavisat behov i
indikatorrapporten och att sikra likvirdig inrapportering av data. Indikatorgruppen
fick 2020-09-25 i uppdrag att genomfora en férdjupad analys av kompetensbehovet
hos kommunens legitimerade och icke-legitimerad vard- och omsorgspersonal utifran
de utvecklingsomraden som fangas 1 indikatorsrapportsarbetet. Direfter identifiera
torbattringsomraden och féresla utvecklingsinsatser. Brister i indata har bland annat
fangats vad giller indata pa anvindarniva inom den palliativa varden. En likvirdig
inrapportering av data fran anvindarniva till regional kvalitetsindikatorsniva behoéver
sikras. Indikatorgruppen fick 2020-10-23 i uppdrag att utreda vilka kommun — och
regiongemensamma atgirder som behdvs for att sikra likvirdig inrapportering av
data frin anvindarniva till slutlig indikatorsrapport.

3.2 Hjalpmedel

3.2.1 Uppdrag till Driftnamnden ambulans, diagnostik och halsa

GNHH ska enligt reglementet arligen ligga en bestillning till Driftnimnden
ambulans, diagnostik och halsa (DN ADH) f6r utférandet av hjalpmedelsuppdraget,
dir dven Betalningsmodell och Budget for 2020 hanteras. Namnden valde under
2020 att dela upp uppdraget till DN ADH i tva delar. Ett generellt grunduppdrag och
ett breddat uppdrag med fokus pa regionfullmiktiges fokusomrade. En dialog mellan
GNHH:s presidium och driftsnamndens arbetsutskott gillande uppdraget inf6r 2021
genomfordes digitalt under hosten 2020.

3.2.1.1 Uppfdljning Hjalpmedelscentrum 2020

Hjilpmedelscentrum har under2020 arbetat utifrin uppdraget som GNHH gav till
DN ADH hosten 2019. Hjalpmedelsuppdraget redovisas i en bilaga till DN ADH:s
Arsrapport 2020. Det féljs upp och redovisas for GNHH i mars 2021.

3.2.20mvarldsbevakning av hjalpmedelsomradet

1 februari 2020 beslutade GNHH att avsluta NYSAM-samarbetet, eftersom det
spelat ut sin roll. Nyttan med Nysam-samarbetet har minskat eftersom det endast ar
ett fatal regioner som deltar och dessa ir inte jimférbara med Halland. Inlimnandet
av uppgifter tar tid och resurser ifran produktionen. Hjilpmedelcentrum nyttjar dven
andra kanaler f6r benchmarking.



4 Ekonomi

4.1 Ekonomiskt resultat

Indikator Ack resultat tkr Ack budget tkr Ack avvikelse tkr

Ackumulerad
budgetavvikelse 0 tkr 0 tkr 0 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Resultatet 6verfors till 2021 och aterfors till kunderna i relation till kostnader under
2020, beloppet som aterfors till kunderna uppgar till 5 725,9 tkr.

5. Underskrifter

Gemensam namnd hemsjukvard och hjalpmedel

Inger Svensson Patrik Dahlqvist Jonsson

Ordforande Nimndtjansteman 2020-01-01-2020-12-31
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