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Uppdragshandling: Lansgemensam
uppfoljning av god och nara vard

Kommunerna och Vistra Gotalandsregionen har gemensamt ansvar for
utveckling av sammanhéllen halsa, vrd och omsorg vilket aven innebar
ansvar for gemensam uppfoljning. Gemensam uppfoljning kan vara pa
patientnivd men behover dven ske pa systemniva.

Uppf6ljning pa patientniva kan till exempel ske via patientresa,
avvikelserapporter och hindelseanalyser. Merparten av de matt som ska foljas
pa systemniva maste komma fran befintliga system och komplettera den
nationella uppfoljningen.

Verksamheternas tillgang till gemensamma data for uppfoljning, prioritering
och forbattringsarbete ar en viktig utvecklingsfraga. Under 2022 fattas beslut
om ny gemensam strategi, Fardplan for god och nira vard samt en revidering
av Halso- och sjukvardsavtalet. Under borjan av 2022 publiceras dven en
rapport om primarvardsuppdraget. Vikten av foljsamhet till gemensamt
framtagna styrdokument har framkommit under arbete med bade fardplan
och revidering av hélso- och sjukvardsavtalet samt vid framtagande av rapport
kring primarvardsuppdraget.

En plan for gemensam uppf6ljning och analys kopplas dels till dessa
gemensamma dokument samtidigt som hansyn ska tas till nationella initiativ.
Utgangspunkten ar att samla befintliga data till gemensam analys. I bilaga till
uppdraget finns exempel pa pagdende arbete och medskick fran arbetet med
lansgemensam fardplan som ska beaktas i arbetet.

Syfte

Utifran den lansgemensamma utvecklingsstrategin och hilso- och
sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser ta fram forslag till
partsgemensam uppfoljning och analys, med malsidttningen att kunna f6lja
utvecklingen mot en god och néra vard.

Bakgrund

Inom hailso- och sjukvéarden pagar en reform med en forflyttning fran
sjukhustung vard till en mer nara vard dar primérvarden ska utgora navet. I
den statliga utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S
2017:01) betonas vikten av att kunna f6lja primarvardens insatser pa
nationell, regional och lokal niva.

Inom Vistra Gotalands lan har vi inom ramen for virdsamverkan etablerat

flera uppfoljningsstrukturer. Det gemensamma verktyget SAMSA hanterar
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delar av Informationsutbytet mellan huvudméannen i samband med
vardovergangar.

D4 utbyggnaden av den nira varden mer fokuserar pa personcentrerad vard
och vard i hemmet ar det av vikt att framtida uppfoljningar omfattar
patientens upplevelse av varden.

Det finns dven behov av att mata hur vl var samverkan fungerar samt
effekterna av olika atgarder for att primarvarden, savil regionfinansierad som
kommunalt finansierad, ar navet i utvecklingen.

Uppdrag

e Tafram goda exempel pa gemensam uppfoljning med stod av
omvarldsbevakning frimst pa nationell niva.

e Foresla modell for uppfoljning med indikatorer, process for
inhdmtande, analys och redovisning, inklusive frekvens

e Foresla modell for uppfoljning som sakerstéller omhandertagande av
patientens asikter

e Ta fram ett utkast till forsta uppfoljning utifran tillgangliga indikatorer

Uppdraget omfattar alla méalgrupper och inkluderar bade hilso- och sjukvard
samt forebyggande arbete och bor komplettera det nationella uppfoljnings-
och analysarbetet. Det forslag till modell som tas fram ska vara héllbar dver tid
och sé langt som mgjligt stodjas av de system vi har idag for att undvika
manuell hantering. Uppdraget ska innehélla forslag till kostnader och
forvaltning av den lansgemensamma uppfoljningen.

Uppdraget ska redovisas i en rapport.
Organisation

Styrgrupp och uppdragsgivare

Rapporten ska presenteras och godkiannas av SRO, regionalt politiskt
samradsorgan.

Styrgrupp

Véardsamverkan Vistra Gotaland

Uppdragsgivare

Haélso- och sjukvardsdirektor VGR, Verkstillande direktor, VastKom
Arbetsgrupp

Arbetsgruppen ska besta av 6—8 personer varav en processledare fran VGR
och en fran ViastKom. Arbetsgruppens sammansittning ska vara sddan att en

bred kompetens inom omradet skapas.
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Processledare

Fran VGR: Lone Dockered

Fran Kommunerna: Malin Sward
Arbetsgrupp

Fran VGR:

Frin Kommunerna:

Tidsplan

Efter beslut om uppdragshandling (VVG) utses arbetsgruppen av respektive
parter i samverkan for att uppnd maximal kompetens. Arbetet bestar sannolikt
i bade dokumentgenomgang, deltagande i nationella forum samt regionala
workshops med berorda personer. Resultatet med forslag till modell
presenteras i en rapport tillsammans med ett forsta utkast utifran befintliga

data.

Uppstart av arbetsgrupp: april 2022
Forslag presenteras for VVG: oktober 2022
Till SRO for stallningstagande: december 2022

Uppdragshandlingen beslutades 2022 02 10

Goteborg, dag som ovan

For Vistra Gotalandsregionen For VastKom
Kaarina Sundelin Helena S6derback
Koncernledning Halso- och sjukvard VastKom
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Bilaga 1

Nationellt perspektiv

Socialstyrelsen lyfte 2021 problemet med avsaknaden av ett nationellt register med
uppgifter fran primarvarden. Socialstyrelsen foreslar att foljande uppgifter fran
primarvarden (regional och kommunal) ingar i ett utvidgat nationellt patientregister:

e patientens personnummer, kdn och fodelsear
o folkbokféringsort

o fodelseort

e datum och tid for primarvardskontakt
e form av primarvardskontakt

¢ planerad vardkontakt

* remiss och remitterande vardenhet

e utférande vardenhet

e diagnos

e yttre orsak till sjukdom eller skada

e funktionstillstand

e atgard

e |akemedel

¢ yrkeskategori

Socialstyrelsen foreslar att uppgiftsinsamlingen initialt paboérjas under 2022 med de
uppgifter som redan registreras vid tidpunkten for insamlingens start. Successivt kan
insamling sedan ske dven av de uppgifter som i dagslaget inte registreras vid
verksamheter.

Vidare foreslas uppgiftsskyldigheten galla personal som utfor sjalvstandigt halso- och
sjukvards- samt omsorgsarbete i primarvarden och berdra verk. Beslut vantas under
2022 och kan paverka var modell for uppféljning.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har sedan 2020 i uppdrag att utvardera
omstallningen till en god och néra vard. Uppdraget ska redovisas till regeringen i en
slutrapport 2023 och omfattar bade ett patient- och ett systemperspektiv, med
utgangspunkt i de tre inriktningsmalen:

e Okad tillganglighet

e Mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard

e Okad kontinuitet i primarvarden
| delrapport 2021:8, Nara vard i sikte framgar bland annat att det finns fa
indikationer pa att omstéallningen sa héar langt har lett till maluppfyllelse.

Nationella Ldkemedelslistan
1 juni 2020 tradde lagen om nationell lakemedelslista i kraft, och senast den 1 juni
2022 ska alla recept pa lakemedel, forskrivna hjalpmedel och livsmedel skétas via
nationella lakemedelslistan.

Nationella lakemedelslistan ska ge halso- och sjukvarden, apoteken och patienten
samma bild av patientens forskrivna och uthamtade lakemedel.

Regionalt perspektiv
Ett stort problem ar att vi inte har tillgang till vilka patienter vi har gemensamt ansvar
for. Viss medicinsk information ar tillganglig for den kommunala halso- och
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sjukvarden, men regionen har inte tillgang till journalinformation fran den
kommunala halso- och sjukvarden. Med ett nationellt register som omfattar bade
regionen och kommunernas primarvard kan detta bli magjligt.

For att bidra till en battre och mer jamlik halsa fér invanarna kommer Vastra
Gotalandsregionen under 2022 se over forutsattningarna att ta fram battre underlag
inom folkhdlsoomradet.

En forutsattning for att kunna gora ratt prioritering av folkhalsoinsatser ar att det
finns en god kdnnedom om faktorer som paverkar halsan som exempelvis demografi,
socioekonomi, vaccinationsgrad, levnadsvanor samt invanarnas upplevelser av sin
egen hélsa. Informationen behdver vara dverskadlig och kunna synliggéra hur halsan
varierar mellan olika geografiska omraden samt Over tid. Stora delar av befintliga
folkhédlsodata finns idag pa enskilda hemsidor som behdver sammanstallas manuellt.
I VGR har vi tillgang till en mangd information om befolkningens halsa genom
Halsoldget, men den anvands i dagslaget inte effektivt. Denna O6versyn kan bidra till
att mata effekterna dven av den gemensamma delen av forebyggande arbetet och
ska beaktas u uppfoljningen av fardplan nara vard.

Gemensam information om listade patienter respektive brukare

Det finns ett stort behov av att gemensamt identifiera vilka invanare pa individniva
som de bada huvudmaénnen har gemensamt ansvar for. Vardcentraler behover ha
information om vilka invanare som har kommunal halso- och sjukvard i ordinart
boende, sarskilt boende (SABO och LSS), samt vistas pa korttidsenhet. Kommunen
behover veta vilken vardcentral, vilken fast ldkare och fast vardkontakt som individen
har. Nationell patientdversikt, NPO ger information om regionernas hélso- och
sjukvard. Idag saknas uppgifter i NPO om vissa privata utférare inom vardval och
kommunal hélso- och sjukvard.

Gemensam kvalitetsuppfdljning som redan gors i Vastra Gotaland

Inom ramen for vardsamverkan i Vastra Gotaland finns idag flera etablerade matt
som regelbundet f6ljs upp. Dessa ligger till grund for regional, delregional och lokal
uppfoéljning. Exempel pa lansgemensam uppféljning ar in- och utskrivningsprocessen
i SAMSA, avvikelser i samverkan och uppféljning av hdlso- och sjukvardsavtalet som
dock ar mer en kvalitetsuppféljning infér revidering.

Kvalitetsindikatorer (finns bla i handlingsplan psykisk halsa)

Det sker daven uppféljning delregionalt och kommunalt utanfér
vardsamverkansarenan som kan vara av varde till exempel gemensamt mellan
medlemskommuner i ett kommunalférbundsomrade.

Underlag till arbetsgrupp utifran tidigare dialoger

Férutsattningar fér gemensamt analysarbete

Kommuner och regionen har gemensamt ansvar for uppféljning och utvardering och
ska tillsammans analysera resultaten. Analysen bor ske lokalt i
vardsamverkansorganisationerna men dven lansgemensamt.
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Matningar och maltal, samt vilka datakallor som ska anvandas ska vara gemensamt
beslutade.

Ledningarna maste efterfraga resultat vilket forutsatter att ledningar pa samtliga
nivaer har ett forankringsarbete att genomfora i framtagandet av modell for
uppféljning.

Fokus pa gemensam méatning och analys bor ske utifran:

e Kvalitet, trygghet och sakerhet for patienterna

e Samverkan och effektivitet utifran organisation och uppdrag
Det finns idag en svarighet kring ansvar och gransdragningar vilket ar viktigt att fanga
i det gemensamma arbetet for att nd samsyn kring gemensamt ansvar och
samverkan. Ett samhallsekonomiskt perspektiv ar viktigt, det vill sdga att om "vi
hjalps at” sa blir det bra fér bade patienterna och for huvudmannen.

Omraden som bor belysas som kan vara viktiga att folja upp och utvardera

e Patientens vagivarden - t ex genom processkartlaggningar och sa kallade
patientresor

e Trygg och sdker vardévergang - t ex avvikelser fran avtal liksom kvalitet pa
informationen i SAMSA

e S|P —t ex andel patienter som har SIP, kvalitet pa informationen i SIP,
uppfoéljning av SIP, avvikelse fran SIP, behover SIP kompletteras med
medicinska vardplaner och hur foljs dessa upp?

e Ratt vardniva —t ex tillgang till akuta bedémningar av mobila team,
oplanerade (onédiga) sjuktransporter till sjukhus, oplanerade (on6diga)
akutmottagningsbesok for hemsjukvardspatienter, mangsdkarna pa
akutmottagningarna liksom undvikbar slutenvard

e Mobila teamens verksamhet — t ex antal hembesdk, antal telefon/digitala
konsultationer, samverkan mellan de olika mobila teamen och samverkan
mellan kommunal hemsjukvard och de mobila teamen

¢ Rehabilitering — far patienterna tillgang till rehabilitering efter behov?

e Likemedelsbehandling — olampliga lakemedel, férdjupade
lakemedelsgenomgangar

e Palliativ vard — t ex andel patienter som far brytpunktssamtal

e Patientsakerhet

e Lakarinsatser till patienter i kommunal halso- och sjukvard

Grupper i behov av sammanhallen vard som exempelvis:
1. personer med psykisk funktionsnedsattning,
2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och
3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Sammanhdllen individuell plan (SAMSA-indikatorer)

e Antal individer 65 ar och aldre som har en SIP (SAMSA)

e Antal individer 65 ar och dldre som har uppfoljd SIP (SAMSA)
Mobil ndrvérd

e Andel listade +75 pa vardcentral som fatt hembesok av lakare under aret
(kompletteras med hembesdk och hemsjukvardslakare) (Munin)
e Tva eller flera inskrivningar i slutenvard sista manaden i livet, andel (Kolada)
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e Andel kommuner/stadsdelar med mobil ndrvard fran den specialiserade
varden samt dess omfattning

Kunskapsbaserad vard
Svenska palliativregistret, kan vara problem att analysera pa kommunniva efter data
sammanstalls per enhet dar patienten avled
e Andel dokumenterade brytpunktssamtal +65
o Andel med gjorda bedémningar av munhalsa +65
o Andel med utférda smartskattningar +65
Senior Alert (Fall, trycksar och undernéaring) bor anvandas i hemsjukvard i eget boende
och pa vardcentraler och sjukhus. Information om tidigare riskbedémning borde vara
tillgdnglig far bada huvudmannen
e Andel riskbedomningar med minst en planerad atgéard
e Andel riskbedomning med minst en utford atgard
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)
e Andel som ha en bemdtandeplan (fler indikatorer)
SveDem
e Antalet anslutna enheter i priméarvarden i SveDem (fler indikatorer)
God och sdker lakemedelsbehandling
e Andel listade +75 som fatt en fordjupad lakemedelsgenomgang under
senaste aret (Munin)
e Andel personer +75 med oldmpliga lakemedel (Munin)
God och séker vardévergang
e Andel oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar +65 (VEGA)
e Antalet utskrivningsklara dagar (SAMSA)

2.SAMSA

Indikatorer som féljs i Vastra Gotaland

e Vardtid som utskrivningsklar

e Andel patienter (%) som skrivits ut fran slutenvard den dag de blir
utskrivningsklara

e Andel patienter som aterinskrivs i slutenvarden inom 30 dagar

e Slutenvardstillfallen som leder till samordnad individuell planering

e Antal kallade SIP-mote kopplat till slutenvardstillfalle, motet fore utskrivning
fran sjukhus

e Antal kallade SIP-méte kopplat till slutenvardstillfdlle, métet efter utskrivning
fran sjukhus

e Antal kallade SIP-mé&ten utan koppling till slutenvardstillfalle

e Antal kallade Planeringsméten

e Andel moten pa distans, (Skype eller telefon) for SIP och planering.
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Uppfoljning inom Vastra Gotalandsregionen —som skulle kunna vara
intressanta vid gemensam uppfoljning
|. Medicinsk kvalitet

1.Munin kvalitets- och avtalsuppfélining vérdval vardcentral (enhets-, kommun-,
ndmnd- och regionnivd)

T ex andel listade patienter 50 ar och aldre med fraktur, antal slutenvardstillfallen
med stroke for individer mellan 50 och 79 ar per 100 listade,
antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer for patienter dldre an 50 ar

2.Hugin kvalitets- och avtalsuppfélining vardval rehab (enhets-, kommun-, ndmnd- och
regionnivad)

T ex andel patienter 75 ar och dldre som fatt hjalpmedel forskrivet pa rehabenheten,
andel patienter 75 ar och dldre som genomgatt undersékning avseende fallrisk
och/eller som tranar balans, andel patienter som har fatt en individanpassad
rehabiliteringsplan uppréattad av Arbetsterapeut, Fysioterapeut och ytterligare nagon
profession vid teambesok.

3.Primdrvadrdskvalitet (f n endast tillgéinglig for enheten, men kommer att bli tillgénglig
péG kommun-, ndmnd- och regionnivd)

Till exempel: kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, andel personer
>75 ar med lakemedel som paverkas av njurfunktionen som har uppmatt
njurfunktion, prevalens av diagnos bensar, prevalens av diagnos demens, andel
patienter med Alzheimer demens som fatt demensldkemedel, prevalens av diagnos
depression (aldre), andel patienter med depression som fatt uppfdljningsbesok 6-12
man efter insattning av antidepressiv lakemedelsbehandling, andel patienter med
TIA, ischemisk stroke och/eller intracerebral blédning som fatt aterbesok, andel
patienter med KOL som fatt uppféljning inom 6 veckor efter exacerbation

4. Sjukhusindikatorlistan (f n sjukhusnivd, ev méjlig att dven ha kommun-, némnd- och
regionnivad)

T ex andel patienter som far dialys i hemmet vid de olika regionomradena, andel
strokepatienter 18 ar eller dldre som var ADL-oberoende 3 manader efter
insjuknandet, andel patienter med skriftlig vardplan inom vuxenpsykiatri, andel
patienter som blir bedémda eller undersokta av lakare inom 1 timme efter
ankomsten till akutmottagning, samtal om vardens innehall och riktning
(brytpunktssamtal)

Il. Patienter och invanares uppfattning
Hdlso- och sjukvardsbarometern (invanare, regionnivd, mdjligen éven kommunniva)

Nationella patientenkdter (regionniva troligen dven enhetsnivd)

1. Ovrig uppfoljning

T ex akutmottagningsbesdk 80 ar och dldre, sluten- och 6ppenvardskonsumtion for
aldersgruppen, oplanerade sjuktransporter, uppfoéljning stroke 6 man och ett ar
(Riksstroke), samt Tandvard
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Uppfoljning inom kommunerna i Vastra Gotaland— som skulle kunna vara
intressanta vid gemensam uppfoéljning

1. Registret for insatser i kommunal hélso- och sjukvard (SoS bygger bl a
pa KVA-koder i kommunal hilso- och sjukvard, kommunniva).

2. Oppna jamforelser daldreomsorg bygger pa enkitsvar fran
kommuner/stadsdelar

Vilka som omfattas av kommunalt finansierad hdlso- och sjukvérd

e Antal personer som vardats i kommunalt finansierad halso- och sjukvard
fordelat pa kon och aldersgrupper.

 Antal personer som vardats i sarskilda boenden vid en viss tidpunkt och
totalt under ett ar.

 Antal personer som vardats pa korttidsboende vid en viss tidpunkt och
totalt under ett ar.

e Antal personer som haft beslut om dagverksamhet vid en viss tidpunkt
respektive under ett ar. Fordelat pa aldersgrupper 0-64 ar respektive>=65
ar

» Antal personer med hemsjukvard som bor i bostad med sarskild service for
vuxna. Fordelat pa aldersgrupperna 13-64 ar respektive>=65 ar.

 Antal personer med daglig verksamhet vid en viss tidpunkt fordelat pa
aldersgrupperna 13-64 ar, respektive>= 65 ar.

Diagnoser och dédsorsaker
PAR, DORS tillsammans med KHSV-registret samt kvalitetsregister

Innehdll och kvalitet i kommunala varden

 Information fran kvalitetsregister som Senior Alert (inkl. HALT -
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning), Svenska
palliativregistret, Nationellt Diabetesregister, Svenska demensregistret,
Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symptom vid demens,
Riksstroke, Riks-hoft, Rikssvikt och Luftvagsregistret

e Lakemedelsbhehandling fran Lakemedelsregistret

e Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

e Hur hélso- och sjukvarden och socialtjansten fragar om vald i nara
relationer (ur enhetsundersdkningen och kommunundersdkningen)

e Rutiner om vald, missbruk av alkohol eller lakemedel (ur
enhetsundersékningen och kommunundersékningen)

» Nagra indikatorer om foljsamhet till Nationella riktlinjer (ur
enhetsundersékningen och kommunundersékningen)

e Anvéndning av e-hélsa och valfardsteknologi

e Erbjudande och utférda munhdlsobedémning och intyg om nédvéndig
tandvard enligt VGR (fran tandvardsenheten VGR)

e Elevhilsa
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