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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

1. Sammanfattning

PwC har pé uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten granskat
vérden for de mest sjuka &ldre. Syftet med granskningen har varit att bedéma om varden
av de mest sjuka dldre dr tillgdnglig och #ndamélsenlig. Granskningen har genomférts
under perioden augusti 2018 — januari manad 2019 genom en rad olika intervjuer,
dokumentgranskning och en begrénsad journalgranskning.

Utifran granskningens iakttagelser och bedémningar av nedan angivna kontrollfrigor
bedomer vi sammantaget att regionstyrelsen inte helt sikerstiller att virden for de
mest sjuka dldre ar tillgdnglig och &ndama&lsenlig. Den bild som framkommer i
granskningen &r att det finns delar i styrningen som berdr malgruppen 4ldre och
multisjuka men att virden av de mest sjuka aldre sammantaget inte anses vara
andamélsenlig.

Vi grundar vér bedomning pa att det finns en styrning som tydliggér och stédjer en
sammanhéllen vard och omsorg fér de mest sjuka dldre. Det finns ocksa ett aktivt
utvecklingsarbete som syftar till att forbéttra varden.

Samtidigt pekar granskningen pé brister vad géller tillgéinglighet och omhindertagande
nér det giller den akuta virden. Andelen &terinskrivna patienter #r fortsatt hég. Vidare
finns brister vad géller likemedelsgenomgangar som leder till patientsikerhetsrisker och
risk for vardskador. Arbetet med att etablera en fast virdkontakt r dnnu inte utvecklat i
tillfredsstallande omfatining.

Kontrollmal Kommentar

U 11t
Finns det faststdllda mal och riktlinjer som PPty

tydliggbr och stédjer en sammanhallen vard
och omsorg f6r de mest sjuka dldre?

Ar den akuta virden och omhéﬁdertagandet " Delvis uppfy]lt
av de mest sjuka &ldre &ndamalsenlig?

Genomfors ;is’kbedémningar pa individniva? Delvis uppfyllt
Sker ﬁterihskrivningar inom 30 ’dagé’lr i Ej uppfyﬂt
slutenvard i begrdnsad utstrickning?

Finns det en fast Vﬁrdkontakt’fér patienten? Ej uppfyﬂt

Genomfrs 1ékemedelsgéhomg5ngari ) Ej upbfyﬂt
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?

Sker det ett utvecklingsarbete som syftar till  Uppfvilt
att forbattra varden {6r de mest sjuka dldre.
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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

Revisionen lamnar féljande rekommendationer till Regionstyrelsen:

- Regionstyrelsen beh&ver fortsatt arbeta for att forbittra omhéndertagande for de
mest sjuka dldre. Har lyfter revisionen sérskilt ordinirt boende vad giller
patienter med hemsjukvard dér den bristfélliga lakartillgdngen paverkar negativt,
och patienter i hemmet utan hemsjukvard dér det brister kring uppféljning och
aterbesok vad géller bland annat kroniska sjukdomar

- Regionstyrelsen bér utveckla och férbattra vArden inom de omréden dar
mangbestkare féorekommer frekvent.

- Regionstyrelsen bdr intensifiera arbetet med att sikerstilla att
lakemedelsgenomgangar genomfors i enlighet med socialstyrelsen foreskrift samt
de riktlinjer som &r faststéllda i regionen.
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Granskning av véarden for de mest sjuka aldre

2., Inledning

2.1, Bakgrund

Medellivslangden i Sverige 6kar och andelen personer i 4ldrarna 80 4r och #ldre som far
offentligt finansierad omsorg fortsatter att 6ka. Vard och omsorg till dldre stir infér en
demografiskt betingad Skning av vird- och omsorgsbehov. Till detta kommer stora
pensionsavgéngar bland befintlig personal. Personer 65 ar och aldre utgdr ca 23 procent
av Norrbottens totala befolkning.

Fullméktige har angett en mélséttning att verksamheten ska bedrivas effektivt med god
kvalitet. Av planen framgar att vdrdet av hélso- och sjukvarden uppstir i métet mellan
patienten och vdrden. Den enskilde &r expert pé sitt liv och sin formaga och ska vara
delaktig i utformning av sin vard. Varden ska koordineras utifrdn patientens samlade
behov si att denne far en god, trygg och sdker vard. Av planen framgér vidare att regionen
sakerstiller att patienter som har behov av koordinering ocksa far en fast vArdkontakt.

I Region Norrbottens strategiska plan for 2018 — 2020 gér att utlisa att andelen #ldre (65
— 84 ar) och andelen mycket dldre (>85 &r) kommer att 5ka snabbt de kommande
decennierna. Eftersom sjukligheten dr hogre hos dldre kommer detta att leda till att
antalet fall i stora folksjukdomar dkar parallellt med antal fall i sjukdomar som
hjartinfarkt, stroke, och cancer. Virden maste darfor under de ndrmaste decennierna
anpassa sin inriktning och struktur till ett sjukdomspanorama som allt mer domineras av
kronisk sjukdom och preventiva insatser.

Av Socialstyrelsens ldgesrapport ”Vérd och omsorg om dldre — 2016” framgér det faktum
att fler dldre lever med flera sjukdomar vilket innebér ett 6kat behov av priméirvard, men
ocks# att priméarvérdens roll i vrden av mélgruppen behdver stirkas si att organisation
och arbetssétt ger en mer patientcentrerad hilso- och sjukvérd. Av rapporten framgér
ocksd att den totala ldkemedelsanvéndningen hos aldre 6kar. En forklaring kan vara att
varden har fatt stérre mojlighet att behandla sjukdomar och besvér som hor till 8ldrandet.
Det medfér ocksé en 6kad risk for lakemedelsrelaterade problem. Rapporter visar dven att
aldre far vanta lange p& akutmottagningar.

Av regionens drsredovisning for &r 2017 framgér att malsittningen vad giller andelen
oplanerade &terinskrivningar inom 30 dagar for personer 65 ar eller dldre inte niddes.
Andelen vérdtillfillen dir patienter varit utskrivningsklara mer &n ett dygn péverkas av
hur vél samarbetet fungerar mellan utskrivande avdelning samt socialtjinsten och
oppenvérden, som ofta &r aktorer i den fortsatta vArden och omsorgen. Fér &r 2017 4r
nivan 8,5 procent vilket ar nigot sdmre an for 2016 och fortfarande inte i nivd med mélet
pa 7 procent.

Revisorerna har i sin riskbedomning lyft fram att det ar vésentligt att granska om varden
for de mest sjuka #ldre ar tillgénglig och &ndamalsenlig. Granskningen ingér i
revisionsplanen for &r 2018.
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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

2.2, Sufte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen dr att bedéma om virden av de mest sjuka dldre ar tillganglig
och dndamélsenlig.

Foljande revisionsfréga ska besvaras:

o Sdkerstdiller Regionstyrelsen att vdrden for de mest sjuka dldre dr tillgdnglig och
dandamdlsenlig?

2.9, Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier utgér bedémningsgrund i denna granskning.

- Halso- och sjukvérdslagen 2017:30
- Socialstyrelsens allménna rad och foreskrifter om likemedelshantering
- Regionens riktlinjer och rutiner

- Budget och flerarsplan, Region Norrbotten

2.4. Kontrollmdal

Granskningen omfattar f6ljande kontrollmal:

- Finns det faststillda mal och riktlinjer som tydliggor och st6djer en sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka dldre?

- Ar den akuta virden och omhindertagandet av de mest sjuka gldre
dndamalsenlig?

- Genomfors riskbedémningar pé individniva?

-~ Sker aterinskrivningar inom 30 dagar i slutenvard i begrénsad utstrackning?

- Finns det en fast vardkontakt fér patienten?

- Genomfors lakemedelsgenomgangar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?

- Sker det ett utvecklingsarbete som syftar till att forbattra varden for de mest sjuka
aldre.

2.5. Avgrdnsning

Granskningen avser Regionstyrelsen och avgrénsas till patienter ur malgruppen mest
sjuka #ldre. Granskningen 4r vidare avgransad till division Narsjukvard
narsjukvardsomridena Kalix och Pited samt f6ljande verksamheter:

- Nérsjukvardsomrade Kalix — akutmottagningen och medicin och rehabkliniken
samt tv& hélsocentraler inom nirsjukvardsomradet.

- Nérsjukvirdsomréide Pited - akutmottagningen och medicin och rehabkliniken
samt tva hélsocentraler inom nérsjukvardsomradet.
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Granskning av varden fér de mest sjuka aldre

2.6. Metod

Granskningen har genomfGrts genom intervjuer, dokumentgranskning och
journalgranskning.

Intervjupersoner och granskade dokument redovisas i Bilaga 1.

En begrinsad journalgranskning har genomfdrts inom ramen for granskningen i
samverkan med personal fran Division Narsjukvird inom Region Norrbotten.
Journalgranskningen har genomforts lJdnsévergripande och sammantaget granskades 25
patientjournaler, fem per nérsjukvardsomrade. Urvalet utgick frén Socialstyrelsens
definition dér personer ingick som under en 12-méanaders period har varit inskrivna inom
slutenvérden tre ginger eller fler med diagnoser ur olika diagnosgrupper enligt
internationella klassifikationssystemet ICD-10 samt att en av diagnoserna har varit
hjartsvikt. Urvalet av journaler gjordes slumpmaéssigt med en slumpkalkylator per
narsjukvardsomrade och for manaderna januari, februari, mars, april och maj 2018.
Eftersom urvalet gjordes slumpmaéssigt slumpades det sig s att tre patientjournaler
valdes ut och granskades tva ganger, vilket inte uppmérksammandes forrin
journalgranskningen var avslutad. Detta innebér att det i praktiken r 22 unika
patientjournaler som granskats i stallet for 25 stycken.

Granskningen har genomforts under perioden juni 2018 till januari 2019 av Jean Odgaard
(projektledare), Jenny Engelmark och Michaela Nyman, PwC. Rapporten har
faktagranskats av intervjuade personer.
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Granskning av varden fér de mest sjuka aldre

3. Iakttagelser och bedomningar

3.1, Mdal och riktlinjer

3.1.1. lakttagelser

Enligt socialstyrelsens tidigare publicerade definition av mélgruppen mest sjuka dldre
avses personer som ar 65 ar eller dldre och som har omfattande nedsdtiningar i sitt
funktionstillstand till f6ljd av &ldrande, skada eller sjukdom. Personerna &terfinns i tre

olika grupperingar. 1) personer med omfattande sjukvard* 2) personer med omfattande
omsorg? och 3) personer med béde omfattande sjukvard och omfattande omsorg.

Region Norrbotten saknar en gemensam definition av de mest sjuka dldre. Av
representanter frdn savil sjukvard som primérvérd forekommer olika tolkningar av
definitionen. De olika definitioner av mélgruppen som framkommit under intervju har
inkluderat patienter som &r kroniskt multisjuka, mangbesokare, fokuspatienters,
hemsjuka patienter, patienter i sdrskild boende och i hemsjukvarden samt dven SKLs
ACG-definition4 av vardbehov. Att malgruppen definieras olika av sjukvardens aktorer
upplevdes enligt en representant inom hélso- och sjukvarden inte som problematiskt d&
de aldre faller inom olika sjukdomsfack till f6ljd av olika sjukdomsdiagnoser, vilket
hanteras pé olika sitt och som ofta forandras 6ver tid.

Ett prioriterat omrade under 2018 inom Region Norrbotten dr bland annat vird av dldre
och multisjuka. I regionfullmiktiges strategiska plan 2018-2020 framgar att samarbete
med ldnets kommuner ska ske och utvecklas genom att stérka insatser i den 6ppna varden
for att f4 en mer personcentrerad vird men &ven for att undvika onddiga inskrivningar pa
sjukhus genom att erbjuda en trygg och sdker utskrivningsprocess.

Ett mal i regionfullméktiges strategiska plan 2018-2020 &r “Helhetsperspektiv med
personen 1 centrum” vilket behandlar patientens mdjlighet till delaktighet i vArden. Enligt
maélet ska varden koordineras utifrin patientens samlade behov och samverkan ska ske
mellan specialistvard, primérvird och kommunal vird och omsorg. Insatser ska stirkas i
den Oppna varden (patientens kontakt med primérvard och kommun) och om behov
foreligger ska samordnad individuell plans, fast vArdkontakts och likemedelsgenomging
erhallas.

! Avser nagot av foljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12 ménaderna) eller fler &n 19 virddagar i
slutenvérd eller fler &n tre inskrivningar i slutenvérd eller fler dn sju lakarbestk i 6ppen specialistvard.

2 Avser 4ldre som bor permanent i sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjénst per
méanad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stéd enligt lagen om stéd och service till
funktionshindrade (LSS).

3 personer som l6per st6rre risk att bli inlagda p4 sjukhuset igen, kort efter att de skrivits ut.

4 Adjusted Clinical Groups, anvénds som ett beskrivningssystem och analysverktyg eller for vardtyngdmit-
ning.

55IP, ska upprattas tillsammans med brukare om insatser frin bade socialtjanst och hilso-~ och sjukvérd be-
hover samordnas.

8 FVK, ska utses f6r patienten om han eller hon begér det, eller om det dr nédvandigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
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Granskning av varden fér de mest sjuka aldre

Av intervjuer med verksamhetschefer framgick att den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (2017:612) har givit anledning till samarbete
mellan kommunerna och hélso- och sjukvirden samt resulterat i en del gemensamma
malsittningar kring en personcentrerad- och samordnad vard. Samordnad individuell
plan, fast vardkontakt, uppfoljning av dterinldggningar/méangbesokare, likemedels-
genomgangar samt arbete for att minska antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhusen
ar de mal och styrmatt som anvénds inom sjukvirden och priméarvirden i Norrbotten for
varden for de dldre och multisjuka. I hdlsocentralernas verksamhetsplaner dr de mest
férekommande styrmatten samordnad individuell plan, fast vArdkontakt och
lakemedelsgenomgang.

Det finns riktlinjer fér sjukdomsgrupper i form av nationella riktlinjer och vrdprogram.
Vi har under granskningens géng &ven tagit del av riktlinjer for samverkan mellan Region
Norrbotten och Norrbottens kommuner. Vi kan dock inom ramen for granskningen inte
se att det finns sdrskilda riktlinjer for malgruppen mest sjuka aldre.

Av intervju med ledningsstab framkom att ledningens ambition har varit att minska
antalet uppfoljningsmétt for virden av de mest sjuka aldre for att mojliggora for
verksamheterna att sjdlva prioritera virdinsatser.

Det har av intervjuer framkommit en viss otydlighet kring styrningen av virden av de
mest sjuka aldre. Majoriteten av representanterna inom halso- och sjukvirden ansig att
det finns delar i styrningen som berér mélgruppen éldre och multisjuka men att vrden av
de mest sjuka dldre sammantaget inte ansigs vara andamélsenlig.

3.1.2. Bedomning

Vi bedémer att kontrollmélet dr uppfyllt.

Vi konstaterar att mélgruppen ar prioriterad och uppméarksammad men anser att det
saknas en gemensam definition for malgruppen. Det finns faststéllda mél och métt p&
olika nivder. Matt sdsom samordnad individuell plan stédjer en sammanh&llen vird och
omsorg. Samtidigt kan vi konstatera att de métt som anges snarare dr att betrakta som
processmatt vars maluppfyllelse leder till en sammanhallen vrd och omsorg for de mest
sjuka aldre.

Négra sarskilda riktlinjer for malgruppen finns egentligen inte utan mélgruppen omfattas
av exempelvis de nationella riktlinjer som géller for alla patientgrupper.

3.2. Den alkuta varden och omhindertagandet
3.2.1. Iakttagelser
I Region Norrbottens strategiska plan 2018-2020 framgar att:

"Ett fullgott akut omhdndertagande ska finnas dygnet runt och med sddan kvalitet att
ldnets befolkning ska kdnna trygghet och tillit vid akut sjukdom/skada. Den akuta
verksamheten ska organiseras pd ett effektivt sctt."
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Granskning av varden for de mest sjuka &ldre

Vidare framgar att vrden ska utvecklas for att tillgodose helhetssyn och kontinuitet samt
att det inom halso- och sjukvérden finns behov av ett 6kat fokus pa hélsofrimjande och
preventiva insatser for att minska insjuknandet i forebyggbara sjukdomar.

Frén Pite& Nérsjukvirdsomrades handlingsplan 2018 framgér att verksamheterna ska,
utifrén divisionsplanens uppdrag samt identifierade behov, genomfora en del &tgarder for
att 6ka vardens tillgdnglighet. Bland annat ska:

- Telefonisystemet forbittras for att 6ka telefontillgingligheten.

- Ett s8 kallat lattakutkoncept ska under 2018 testas vid Piteds hélsocentral.
- Samtliga hélsocentraler ska under 2018 inféra en del e-tjinster.

- Utvalda patientgrupper far vélja att triffa lakare p4 distans.

- Digitala vardplaneringsméten ska erbjudas.

Inom akutmottagningarna har sirskilda omvardnadsplatser utformats for de dldres behov
sé att de ges mojlighet att stanna kvar Gver natten vid en kortare inliggning. Av intervjuer
med representanter frin akutmottagningarna framgick att de upplever att det i begrinsad
utstréckning finns specifika riktlinjer for omhandertagandet av de dldre och multisjuka.
Verksamheterna arbetar dock med att tillgodose en personcentrerad vard sisom nutrition
och tillsyn vid inldggning, ka prioriteringen av mélgruppen (genom administrations-
verktyget silversparet) samt for att forkorta inlaggningstiderna. Inom primérvérden finns
det pd en del hélsocentraler en s.k. lattakut, med syfte att 6ka vardens tillginglighet samt
avlasta akutmottagningarna.

Statistik visar att vistelsetiden p& akuten for personer 65 &r och 4ldre i Pited kommun
respektive Kalix kommun ligger i genomsnitt p4 2,9 respektive 3,7 timmar &r 2018.
Trenden f0r vistelsetiden pd akutmottagningarna inom kommunerna visar pa en 6kning
sedan 2016.

Flera av féretrddarna fran specialistvirden och 6ppenvérden ansig att den akuta varden
for de &ldre och multisjuka idag till stor del 4r tillginglig men inte alltid indamalsenlig.
Inom primérvérden forekommer olika arbetssétt for att erbjuda en tillginglig och
dndamélsenlig vérd for de dldre och multisjuka beroende pd kommunens forutsittningar.
Till exempel arbetar en del h&lsocentraler med att anstilla specialistutbildade
sjukskoterskor med inriktning mot geriatrik for att béttre mota de dldre och multisjukas
behov. Den fasta vardkontakten for de &ldre och multisjuka kan dirmed utgdras av likare
eller sjukskoterska. Fokus ligger p4 att forsoka uppritthélla kontinuitet for patienten.

Av intervjuer med verksamhetschefer framgick att vrden p4 de sirskilda boenden
fungerar vil och att det finns en struktur och rutin dir bade likare och sjukskéterskor
finns tillgéngliga. Inom hemsjukvarden upplevs lakarbristen paverka virdens tillganglig-
het negativt. Atgirder som vidtagits for att méta likarbristen har varit kontinuerlig
konsultationstid mellan lakare och virdpersonal samt att distriktsskéterskan finns
tillgénglig. Avseende den akuta virden och omhindertagandet av 4ldre i ordinért boende
anses brister finnas frimst i den uppf6ljande virden samt utférandet av tidiga insatser for
att bland annat motverka onddiga &terinléggningar eller inskrivningar pa akuten.
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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

Majoriteten av de intervjuade anser att virden 4r i behov av en forandring for att bittre
mota de dldres forutsattningar genom att exempelvis 6ka telefontillgingligheten for
malgruppen sa att de har en direktlénk in i ppenvirden. De ansig dven att fler insatser
kan goras i hemmet som exempelvis sdromléggningar for att sikra onddiga vistelser pa
akuten samt en 6kad tillgéng till exempelvis korttidsboenden for att finga upp dldre som
fatt ett 6kat behov av vard och omsorg,.

Vid journalgranskningen granskades hur linge patienten befann sig pa akuten. Av

journaldokumentationen framgér inte hur ldng tid det tog innan patienten fick triffa en
ldkare. I tabellen nedan presenteras genomsnittet for vistelsetiden pé de
akutmottagningar i som ingick i journalgranskningen.

Genomsnittstid/ | Sunderby Kalix Gillivare | Kiruna Pitea

mottagning akutmot- akutmot- akutmot- | akutmot- | akutmot-
tagning tagning tagning tagning tagning

Genomsnittstid p4 | 4 timmar 41 | 3 timmar 3timmar | 3timmar | 2timmar

akuten minuter 56 minuter | 17 minuter | 23 minuter | 41 minuter

Killa: Journalgranskning

3.2.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmélet delvis ar uppfyllt.

Vi bedomer att den akuta vard som ges &r tillgénglig, men att omhéindertagandet inte &r
fullt ut &ndamaélsenligt. Bristerna r6r framforallt ordinirt boende vad giller patienter med
hemsjukvard dar den bristfdlliga 18kartillgdngen paverkar negativt, och patienter i
hemmet utan hemsjukvérd ddr det brister kring uppféljning och aterbestk vad géller
bland annat kroniska sjukdomar. Omhéndertagandet utanfor sjukhusen ricker inte tll.

Tillgéngligheten till akutmottagningarna inom Pited respektive Kalix ar relativt god dven
om vistelsetiden har ¢kat nagot. Akutmottagningarna inte dr anpassade utifrn de dldres
omsorgsbehov, men verksamheterna arbetar med att tillgodose en personcentrerad vird
{6r de mest sjuka #ldre.

32.3. Riskbeddmningar
lakttagelser

3.3.1.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
kvalitetsarbete anger gemensamma f6reskrifter for hilso- och sjukvérd, tandvard,
socialtjanst samt verksamheter enligt LSS. Med kvalitetsarbete avses att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som géller enligt lagar och foreskrifter for verksamheten.
Kvalitet uppnds genom bland annat systematiskt forbattringsarbete, vilket ska best4 av
riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser.

Ledningssystemet anvéands for att:

- systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet

- planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbattra verksamheten.
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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

I'ledningssystemet (5 kap) framgér att akidren ska genomféra en riskanalys och uppskatta
sannolikheten fOr att en héndelse kan intraffa samt bedoma vilka negativa konsekvenser
detta skulle kunna medféra. Ut6ver framgér allménna rad kring egenkontroll samt
rapportskyldighet och analys av avvikelser.

Iregionstyrelsens mal och styrmétt 2018 f6r division nirsjukvérd framgar divisionens mal
om att undvikbara vdrdskador ska elimineras (exempelvis trycksar, underniring, fallrisk
samt munhilsa) med styrmattet andel riskbedomningar pd patienter > 70 dr.

Primarvarden utgér fran divisionens mal avseende patientsikerhet och har i majoriteten
av fallen brutit ner méalet inom verksamheterna. I hdlsocentralernas styrande dokument
for 2018 framgér mal om att eliminera undvikbara virdskador samt att en del av
verksamheterna anvénder sig av gréna korset” vid riskbeddmningar och uppfoljning. I ett
fall framgar att riskbeddmningar ska goras bade vid in- och utskrivning av patienten.

Vid intervjuer med representanter inom séval sjukvirden som primérvérden framgick att
riskbedémningar genomfors kontinuerligt genom bland annat grona korset, risk-
inventering samt med hjalp av senior alert® i samband med inskrivning pé sjukhus. Det
framgick dven inom sjukvérden att det finns en bra struktur i genomforandet av
riskbedémningar men att de inte genomfors i samma utstréickning vid utskrivning, vilket
beskrivs som ett utvecklingsomrdde. Om en incident intréffat genomfors en
avvikelserapportering i IT-verktyget Synergi varpa atgarder uppréttas.

Négon statistik 6ver hur omfattande anvindningen av senior alert ar har inte gitt att fa
fram.

Inom en del hélsocentraler saknas ett generellt system f6r riskbeddmningar. En
bedémning kan exempelvis ske i telefonkontakten med patienten. Vidare upplever en del
halsocentraler att individens rétt att neka den hjilp som erbjuds leder till att hilso-
centralen inte kan fortskrida trots att orosmoment uppdagats. Detta beskrivs som ett
utvecklingsomrade. En del halsocentraler genomfor riskbedémningar avseende patientens
levnadsvanor men antar att resterande riskbedémning kring boendesituationen
genomfors pa boendet eller i kontakt med kommunen.

Journalgranskningen visar pa att dokumenterad riskbedémning via senior alert har
genomforts 119 av 22 fall. I elva av dessa 19 fall har riskbeddmning genomforts bade vid
in- och utskrivning, annars verkar det vara vanligast att riskbedémningar gors vid
inskrivning.

3.3.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmélet ar delvis uppfyllt.

7 Grona korset 4r en metod for att pé en 6vergripande niva visualisera avvikelser som risker och skador i olika
sammanhang. Avvikelser och risker dtgardas 16pande varje dag.

8 Ett nationellt kvalitetsregister som finns tillgAngligt via webben dir varje person som &r 65 &r eller aldre
registreras med riskbedomning, vidtagna atgérder och resultat inom omrédena fall, underniring, trycksar och
munhilsa.
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Av granskningen framgér att riskbedémningar p8 individniva sker med olika angreppssatt
iverksamheten. Bland annat tillimpas senior alert och grona korset. Av journal-
granskningen framgér att dokumenterad riskbeddmning enligt senior alert har skett hos
merparten av patienterna. Vi bedomer att arbetet med Grona korset majliggor en
systematik i arbetet med att undvika virdskador.

32.4. Aterinskrivningar

3.4.1. Iakttagelser

Gemensamt prioriterade omraden pé region- och divisionsniv4 4r att stirka insatser i den
oppna vérden f0r att bland annat minska risken for &terinskrivningar pé sjukhus. I
Divisionsplan Nérsjukvard 2018-2020 framgér det strategiska malet ‘Helhetsperspektiv
med personen i centrum’ vilket anger styrmétt for oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar for personer 65 ar eller dldre. Malet 4r att sinka antalet oplanerade
aterinskrivningar med 1,8 % for kvinnor och 3,3 % for mén fram till &r 2020.

Statistik inom sjukvérden visar pa att terinldggningar for personer 65 ar och dldre under
ir 2016 i genomsnitt legat pa ca 13 % dér &terinliggningarna inom 2 dagar i genomsnitt
legat p4 ca 3,3 % och inom 10 dagar i genomsnitt pé ca 6,2 %. Under &r 2017 lg
genomsnittet av andelen dterinldggningar p4 ca 12,25 % och har dirmed minskat.

Av tabellen nedan framgér utvecklingen avseende undvikbara &terinliggningar inom
Division Narsjukvard under de senast tre aren.

1878%

52
VO Nirsjukvard Kalix 055N 2653%
VO Narsiukvard Kiina 12.95% 1 £
VO Nirsiokvard Lufea Boden 2087%

. VONmsikvirdPites 1%81%

Killa: Region Norrbotten

Av intervjuer med representanter fran sjukvarden och primérvirden framgick att
aterinskrivningar som métetal idag anvéinds i begransad utstrickning. I hilsocentralernas
styrande dokument for ar 2018 aterfinns inte oplanerade &terinskrivningar som mal eller
styrmétt. Av intervjuer framgér att méttet ersatts med begreppet mdngbesckare med
anledning av att begreppet rymmer fler patientgrupper. I sammanhanget beskrivs att ett
arbete med att identifiera flodet for bland annat méngbesdkarpatienter och de kroniskt
sjuka ska genomforas.

Socialstyrelsen definierar méngbestkare som patienter med >4 besok senaste 12
méanaderna.

® Uppgift avseende 2018 avser perioden januari — november mamnad.
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Av intervjuer med verksamhetschefer framgick att orsaken till att patienter
dterkommande stker sig tillbaka till vArden kan bero p otillrickligt stod eller otillrickliga
insatser i hemmet. En sérskild patientgrupp som framhélls var KOL-patienter med svér
dngest som soker vard. Upprattandet av en samordnad individuell plan samt en fast
vardkontakt f6r planering och uppfoljning av varden ir atgirder som forvintas motverka
onddiga aterinskrivningar och minska antalet mangbesdkare.

Statistik frin narsjukvarden visar att andelen m&ngbesokare okat med nigra procent-
enheter under perioden 2016-2018. Per september 2018 ligger andelen pi ca 20 %.

Journalgranskningen visar att av de 22 inskrivna patienterna var 16 stycken foremal for
aterinskrivning inom 30 dagar. Av dessa var det tva patienter som varit aterinskrivna
innan det aktuella vardtillfdllet, atta patienter som varit &terinskrivna efter vardtillfallet
och fem patienter som varit dterinskrivna bade fore och efter vardtillfillet. En patient
hade planerade aterinskrivningar svil fore som efter det aktuella vardtillfallet.

3.4.2. Beddémning

Vibeddmer att kontrollmélet inte ar uppfyllt.

Andelen &terinskrivning inom sjukvarden har minskat ngot. Fullmiktiges m&l har dock
inte uppnatts och andelen aterinskrivningar befinner sig fortfarande p4 en hog niva. Av
granskningen framgar att fokus har riktats mot gruppen mangbestkare dir &ven dldre
multisjuka ingér. Det &terstér att se om arbetet med samordnad individuell plan och fast
vardkontakt ger 6nskvért resultat for malgruppen.

3.5.Fast vardkontalkt och samordnad individuell plan
3.5.1, lakitagelser

Patientlagen syftar till att stdrka och tydliggora patientens stallning och frimja dennes
integritet, sjdlvbestdimmande och delaktighet. Enligt patientlagen ska patientens behov
om trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodoses dér olika insatser ska samordnas pé ett
dndamaélsenligt satt. Om patienten begér det, eller att det &r nodvindigt for dennes behov,
kan en fast vardkontakt utses och patienten ska f& mdjlighet att vilja en fast likarkontakt
inom primérvérden. For en enskild som har behov av bade hilso- och sjukvard samt
insatser frén socialtjansten ska en individuell plan uppréttas enligt de férutsittningar som
anges i hélso- och sjukvérdslagen.

Divisionsplanen 2018-2020 for Divisions Néarsjukvard i Region Norrbotten har bland
annat fast vardkontakt som mal for att genomfora optimal samordning av vérd. I
regionstyrelsens strategiska plan 2018-2020 lyfts fast vArdkontakt som en
framgangsfaktor for att tillgodose patienters behov av koordination.

I hélsocentralernas styrande dokument anvénds andelen patienter med fast virdkontakt
och andelen patienter med samordnad individuell plan som métetal for att tillgodose
malet om dldre och multisjukas behov av en samordnad vard.
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Av intervjuer med representanter fran bdde sjukvirden och primérvirden framgér att de
flesta patienter som har en samordnad individuell plan dven har en fast virdkontakt. Den
fasta vérdkontakten kan vara en ldkarkontakt eller en sjukskoterskekontakt dir patientens
vérdbehov styr vem den fasta virdkontakten blir men fokus ligger p4 att skapa kontinuitet
for patienten s& vérdgivaren har kinnedom om sjukdomsbilden. Inom sjukvérden finns
det en flik i patientjournalen specifikt avsedd for fast virdkontakt.

Vidare framgér frén intervju med verksamhetschefer inom primérvérden att statistiken
kring fast vardkontakt inte alltid ar rittvisande di den fasta virdkontakten inte alltid
ligger hos hélsocentralerna varpa representanterna upplever att det finns fler fasta
vardkontakter &n vad som framgér i VAS. En del patienter har sin fasta vardkontakt inom
kommunen pé exempelvis ett sérskilt boende. Inom hilsocentralerna kan den fasta
vérdkontakten framgd i olika administrationsverktyg som VAS och Lifecare vilken kan
skapa otydlighet d& dessa inte alltid synkroniserar med varandra samt att det saknas
rutiner for anvindningen av VAS och Lifecare avseende fast virdkontakt.

I tabellen nedan visas statistik {6r patienter som #r 65 ar och &ldre och som &r 2018 &r
listade p en hélsocentral och som under 8r 2018 bestkt sjukvérden samt hur ménga av
dessa som i januari 2019 erholl fast vArdkontakt. Resultat visas fér de hilsocentraler inom
Kalix respektive Pited nérsjukvérdsomréde som ingétt i granskningen. Akutmott-
agningarna samt rehab/medicin uteblev frén undersékningen for att undvika
dubbelregistrering d4 samma patient kan ha besokt olika kliniker och dérmed ge ett
missvisande resultat.

2,1%

Kéilla: Region Norrbotten

Journalgranskningen visade att 4 av 24 patienter hade en registrerad fast virdkontakt i
journalsystemet VAS.

3.5.2.  Bedémning

Vi bedomer att kontrollmélet inte &r uppfyllt.

Arbetet med fast virdkontakt &r nyligen paborjat och dr dnnu inte fullt utvecklat. Vidare
finns brister i dokumentation vilket gor att forekomst av fast virdkontakt sannolikt &r
storre i verkligheten 4n i den uppf6ljning som gors.
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Genom det arbete som sker i form av samordnad individuell plan kommer antalet
patienter med fast vardkontakt troligen att 6ka framover.

2.6. Likemedelsgenomgangar
3.0.1. Iakttagelser

I Socialstyrelsens foreskrift 2012:9 anges patienter som ir 75 &r eller dldre och som ar
ordinerade minst fem ldkemedel ska erbjudas en enkel likemedelsgenomgéing vid:

1. Besok hos lakare i 6ppen vard
2. Inskrivning i sluten vérd
3. Paborjad hemsjukvard och

4. Inflytining i en sddan boendeform eller bostad som omfattas av kapitel 12 hilso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Lakaren ska ansvara for likemedelsgenomgangar och ska vid behov samarbeta med andra
lakare, apotekare, sjukskoterskor eller annan hélso- och sjukvardspersonal. Om
kvarstiende likemedelsrelaterade problem finns efter en enkel likemedelsgenomging ska
patienten erbjudas en férdjupad lakemedelsgenomgéng dar bland annat bedémning gors
av hur doseringen av lakemedlet forhaller sig till patientens fysiologiska funktioner. Nar
en patient skrivs ut frdn ett vardtillfalle i slutenvarden och har fitt en likemedels-
genomgang i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter ska en likare uppritta en
likemedelsberdttelse. Berdttelsen ska inneh&lla uppgifter om vilka ordinationer som
andrats, vilken ldkemedelsbehandling patienten fatt samt orsakerna till de vidtagna
atgarderna. Patientens l&kemedelslista ska vara uppdaterad i patientjournalen.

I divisionsplanen for Divisions Nérsjukvérd 2018-2020 i Region Norrbotten framgar att
dldre och multisjuka vid behov ska erhélla bland annat likemedelsgenomgéng. Andel
listade patienter med genomférd 1dkemedelsgenomgéng inom regionen f5ljs upp som ett
styrmétt fér malet om en optimal samordning av vard. Aven p4 verksamhetsniva foljs
detta styrmatt upp.

Av intervjuer med slutenvarden framgick att enkel likemedelsgenomgéng genomfors i
samband med utskrivning. Fran intervjuer med dppenvirden framgick att likemedels-
genomgang genomfors pd hélsocentralerna en gng per r. I majoriteten av fallen anvinds
hjalp av en apotekare for likemedelsgenomgéng. Det har vid en hilsocentral inte funnits
likare som kan utfora likemedelsgenomgéngen. D4 har en sjukskdterska genomfort
genomgangen vid exempelvis receptférnyelse. Detta presenteras sedan for likare och
beslut fattas om ett eventuellt ldkarbestk eller annan atgérd ar nodvéindig.

Vidare uppdagades att det forekommer bristfallig dokumentationen i patientjournalen
vad géller lakemedelsgenomgéngar vilket antas bero pa registreringsfel. Felaktig
registrering resulterar i missvisande statistik avseende genomférda likemedels-
genomgangar. Majoriteten av representanterna menar att det har skett fler
lakemedelsgenomgangar &n vad som kan ses av statistiken.
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Statistik frdn Division Nérsjukvéard visar att divisionen inte nir det uppsatta malet pa

50 % genomforda lakemedelsgenomgangar. Vi kan dock inom ramen for granskningen se
en O0kning i andelen genomfdrda likemedelsgenomgéngar. Under perioden 2015-2018 har
lakemedelsgenomgangarna dkat frén 13 % tll 25 %.

I journalgranskningen granskades antalet lakemedel per patient, om likemedelsgenom-
gng hade genomforts och dokumenterats i samband med vardtillfillet, om likemedels-
genomgéng genomforts och dokumenterats den senaste 12-ménadersperioden samt om
en likemedelsberdttelse uppréittats. Av granskningens 22 patienter hade 17 stycken fler &n
5 lakemedel. I dessa 17 patienters journaler framgick att sju patienter fatt en likemedels-
genomgang i samband med vardtillfdllet. Av de patienter som inte hade 5 eller fler
lakemedel hade 1 av 5 fatt en ldkemedelsgenomgéing i samband med vardtillfillet.

Av journalgranskningen framgér vidare att 15 patienter hade fatt en likemedelsgenom-
ghng som ocksé registrerats journalsystemet under den senaste 12-ménadersperioden. Av
de 22 patienter som ingick i granskningen hade 19 fitt en likemedelberittelse upprittad
vid vardtillfallet och/eller vid ett annat tilifalle det senaste aret.

Vi bedomer att kontrollmalet inte ar uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pé bristande m&luppfyllelse. Vi noterar dock att det har skett
en positiv utveckling under de senaste &ren. Av granskningen framgar att det finns brister
vad géller dokumentation av om l&kemedelsgenomgang har genomforts. Av intervjuer ges
en relativt samstdmmig bild att 1ikemedelsgenomgéngar forekommer i storre
utstrickning &n vad som gr att utlisa. Aven om likemedelsgenomgéngar genomfors foljs
inte riktlinjerna vad giller dokumentation. Det dr regionens ansvar att genomfora
likemedelsgenomgéngar rligen for patienter pa sirskilda boenden och med
hemsjukvard. Vi bedémer att det finns brister i den interna kontrollen for att sikerstilla
att alla ber6rda patienter far en ldkemedelsgenomging.

Uppfoljningen av ldkemedelsgenomgéngar behdver utvecklas frdn uppfoljning av antalet
genomforda lakemedelsgenomgangar till hur stor andel av malgruppen som omfattas av
en lakemedelsgenomgéing. En sddan uppfdljning skulle innebdra en kontroll av vilka
patienter som uppfyller kriteriet for 1dkemedelsgenomgéng i forhallande till vilka
patienter som har fatt en ldkemedelsgenomgéng utford.

Forekomst av Jakemedelsberittelse i specialiserad vérd innebir ocksa att en enkel
likemedelsgenomgang med storsta sannolikhet har genomforts p4 sjukhuset.
Hélsocentralernas formaga att genomfora lakemedelsgenomgéngar paverkas negativt av
den ldkarbrist som f6religger.
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3.7. Utvecklingsarbete
3.7.1. lakttagelser

Frin Region Norrbottens strategiska plan 2018-2020 framgir att utvecklingsomriden
framover innefattar vérdformer och digitalisering. Den demografiska utvecklingen med en
hogre andel dldre i behov av vird innebér att behandling allt mer behéver flyttas fran
specialiserad vard till primérvérd samt frén slutenvérd till mer 6ppna vardformer.
Digitaliseringen mojliggdr nya arbetssitt som okar tillgangligheten av vard som
exempelvis e-tjanster, distanséverbryggande teknik samt medicinsk teknik i hemmet.

Som namndes i tidigare avsnitt har den nya lagen om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvard (2017:612) inneburit ett 6kat samarbete mellan kommunerna
och hilso- och sjukvarden.

Av intervjuer {framgick att det har utvecklats ett processinriktat arbete med 6kad
samverkan mellan kommun, primérvérd och sjukvird. Inom Division Narsjukvard pigar
olika pilotprojekt i tre av ldnets kommuner.

Inom Pited nédrsjukvardsomréde innefattar projektet att inratta ett nirsjukvardsteam for
patienter boende i Pited kommun vilket riktar sig mot patienter som skrivs ut frén sjukhus
och befinner sig i ordindrt boende. Syftet med projektet ar att 6ka patientsikerheten vid
overgéng mellan vérdgivare samt minska riskerna f6r onddiga aterinliggningar eller
onodiga inldggningar.

I Kalix kommun handlar projektet om att starta iging ett teamarbete inom
hélsocentralerna mot kommunens sérskilda boenden, hemsjukvardspatienter och
personer inskrivna pd kommunens omsorgsboenden for att bland annat dka kontinuiteten
for patienterna samt minska belastningen pa akutmottagningarna.

Det tredje projektet innefattar att starta upp ett hemsjukvérdsteam inom 6ppenvéarden i
Luled kommun. Syftet med projektet &r att erbjuda trygg vard i hemmet och minska
risken for patienten att uppscka akuten eller slutenvarden. Divisionsledningen kommer
att till hosten 2019 utvérdera effekterna av de olika projekten.

3.7.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt.

Av granskningen framgar att de mest sjuka &ldre &r en uppméarksammad och prioriterad
patientgrupp, dven om det saknas en gemensam definition f6r mélgruppen mest sjuka
aldre.

Vibedomer att det pdgar ett utvecklingsarbete som syftar till en forbattrad vard. Vi har
tagit del av ett flertal exempel. Det viktigaste arbetet som har skett under senare tid avser
arbetet med att hitta arbetsformer och en strukturerad process som stédjer den nya lagen
om samverkan vid utskrivning.
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4.

Sammanfattande bedomning

4.1, Bedomningar mot kontrollfragor
Kontrollmal Kommentar
Uppfyllt

Finns det faststillda mél och
riktlinjer som tydliggor och
stodjer en sammanhallen vard
och omsorg f6r de mest sjuka
aldre?

Ar den akuta vérden och
omhéndertagandet av de mest
sjuka &ldre dndamalsenlig?

Genomfors riskbedémningar pa
individniva?

Sker aterinskrivningar inom g0
dagar i slutenvérd i begransad
utstrackning?

Finns det en fast vArdkontakt for
patienten?
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Det finns faststéllda mal och matt pé olika
nivaer. Matt sdsom samordnad individuell
plan stodjer en sammanhéllen vard och
omsorg. Samtidigt kan vi konstatera att de
métt som anges ar snarare att betrakta som
processmatt vars méluppfyllelse leder till en

sammanhéllen vard och omsorg for de mest
sjuka #ldre.

Delvis uppfyllt

Den akuta vard som ges &r tillgdnglig, men
omhéndertagandet 4r inte fullt ut
andamalsenligt. Omhéndertagandet utanfor
sjukhusen ricker inte till.

Tillgdngligheten till akutmottagningarna inom
Pited respektive Kalix &r relativt god dven om
vistelsetiden har 6kat ndgot.
Akutmottagningarna ar inte anpassade utifrin
de dldres omsorgsbehov, men verksamheterna
arbetar med att tillgodose en personcentrerad
vard for de mest sjuka aldre.

Delvis uppfylit

Av granskningen framgar att riskbed6mningar
pé individniva sker med olika angreppssitt i
verksamheten. Bland annat tillimpas senior
alert och grona korset.

Ej uppfyllt

Andelen aterinskrivningar inom sjukvérden
har minskat ndgot. Fullmiktiges mél har dock
inte uppnatts och andelen &terinskrivningar
befinner sig fortfarande pa en hog niva.

Ej uppfyllt
Arbetet med fast vrdkontakt 4r nyligen
paborjat och &r dnnu inte fullt utvecklat.

18 av 22




Granskning av varden for de mest sjuka ldre

Vidare finns brister i dokumentation vilket gor
att forekomst av fast virdkontakt sannolikt ar
storre i verkligheten 4n i den uppf6ljning som

gors.
Genomfors likemedels- Ej uppfylit
genf)mgéngar i er%‘lighet.med Maéluppfyllelsen ar bristande. Vi noterar dock
Socialstyrelsens foreskrifter? att det har skett en positiv utveckling under de

senaste aren. Av granskningen framgar att det
finns brister vad géller dokumentation av om
lakemedelsgenomgéng har genomforts.

Sker det ett utvecklingsarbete Uppfyllt

som syftar till att forbdttra virden Ay granskningen framgar att de mest sjuka

for de mest sjuka éldre. dldre dr en uppmérksammad och prioriterad
patientgrupp, dven om det saknas en
gemensam definition fér malgruppen mest
sjuka dldre. Det pagar ett utvecklingsarbete
som syftar till en forbdttrad vard. Det
viktigaste arbetet som har skett under senare
tid avser arbetet med att hitta arbetsformer
och en strukturerad process som stédjer den
nya lagen om samverkan vid utskrivning.

4.2.  Revisionell bedomning

Utifrdn granskningens iakttagelser och bed6mningar av ovanstdende kontrollfrigor
bedomer vi sammantaget att regionstyrelsen inte helt sikerstiller att virden for de
mest sjuka dldre ar tillgdnglig och dndamélsenlig.

Vi grundar var bedémning pé att det finns en styrning som tydliggor och stédjer en
sammanhéllen vard och omsorg for de mest sjuka dldre. Det finns ocks3 ett aktivt
utvecklingsarbete som syftar till att forbattra varden.

Samtidigt pekar granskningen pé brister vad géller tillginglighet och omh#ndertagande
nér det galler den akuta vdrden. Andelen aterinskrivna patienter ar fortsatt hog. Vidare
finns brister vad géller lakemedelsgenomgéngar som leder till patientsikerhetsrisker och
risk for vardskador. Arbetet med att etablera en fast virdkontakt 4r annu inte utvecklat i
tillfredsstillande omfatining.

Granskningen har omfattat en rad olika intervjuer. Den sammanfattande bilden som ges
ar att det finns delar i styrningen som berér mélgruppen &ldre och multisjuka men att
varden av de mest sjuka dldre sammantaget inte anses vara dndamalsenlig.
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4.3 Rekommendationer
Baserat p& granskningsresultaten ldmnas f6ljande rekommendationer till
Regionstyrelsen, att:

- Fortsatt arbeta {Or att forbatira omhéndertagandet for de mest sjuka dldre. Sarskilt
i ordindrt boende vad géller patienter med hemsjukvird dir den bristfalliga
lakartillgdngen paverkar negativt, liksom for patienter i hemmet utan
hemsjukvard dar det brister kring uppf6ljning och aterbestk vad giller bland
annat kroniska sjukdomar

- Utveckla och forbdttra varden inom de omréden dir mangbesokare forekommer
frekvent.

- Intensifiera arbetet med att sékerstilla att lakemedelsgenomgangar genomfors i
enlighet med socialstyrelsen foreskrift samt de riktlinjer som dr faststéllda i
regionen.

Januari 2019
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Bilaga 1

Intervjuade personer:

Regionrad Region Norrbotten

Narsjukvardschef Pitea

Narsjukvardschef Kalix

Medicinskt sakkunnig Region Norrbotten
Tillférordnad verksamhetschef akutmottagning Pited
Enhetschef akutmottagningen Pited
Verksamhetschef rehab/medicin Pited
Verksamhetschef akutmottagningen och rehab/medicin Kalix
Verksamhetschef Pited hilsocentral

Enhetschef Pited hilsocentral

Projektledare nérsjukvardsteam Pited hélsocentral
Verksamhetschef Kalix hélsocentral

Enhetschef Kalix hilsocentral

Verksamhetschef Haparanda hilsocentral

Granskade dokument:

Divisionsplan Narsjukvard 2018-2020
Regionfullméktiges strategiska plan 2018-2020
Regionstyrelsens plan 2018-2020

God vérd - socialstyrelsen

Gemensamma riktlinjer for samverkan - Samordnad individuell plan, Region Norrbotten
och Norrbottens kommuner

Riskbedtmning pa vardavdelning vid Kalix sjukhus, akutmottagningen och
rehab/medicin Kalix

Handlingsplan och verksamhetsmal Narsjukvard Pited 2018, Pited hilsocentral
Handlingsplan for Pited nérsjukvardsomride 2018, Alvsbyns hilsocentral

Kalix och Grytnas verksamhetsplan och verksamhetsmél 2018, Kalix hilsocentral
Féargstyrkort 2018 Narsjukvardsomrade Kalix, Haparanda hilsocentral

Pilotprojekt:

Inrédttandet av nérsjukvardsteam, projektansokan narsjukvirdsomride Pited

Ansokan om projektmedel f6r att utveckla teamarbete med fokus p& boende pa
kommunens sérskilda dldreboenden, hemsjukvardspatienter och personer inskrivna pa
kommunens omsorgsboenden, projekiplan nérsjukvirdsomride Kalix

Hemsjukvirdsteam i 6ppenvarden Luled kommun, projektplan
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Statistik:

Andel lakemedelsgenomgangar och antal SIP 2016-2018

Fast vdrdkontakt frin patientvyn i VAS

Oplanerade dterinskrivningar inom division nirsjukvird 2016-2016

Andel méngbestkare inom division nirsjukvard 2016-2018

Andel aterinldggningar rehab medicin Pited 2016

Aterinliggningar rehab/medicin Pite& 2017

Vistelsetid i timmar patienter > 65 r pd akutmottagning Pite& och Kalix 2016-2018

Journalgranskning:
Journalgranskning
Journaluppgifter Aweria
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