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Granskning av varden for de mest sjuka &ldre

1. Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten granskat
varden for de mest sjuka dldre. Syftet med granskningen har varit att bedéma om vérden
av de mest sjuka &ldre ar tillgdnglig och dndamélsenlig. Granskningen har genomforts
under perioden augusti 2018 — januari ménad 2019 genom en rad olika intervjuer,
dokumentgranskning och en begrénsad journalgranskning.

Utifrén granskningens iakttagelser och bedémningar av nedan angivna kontrollfrigor
bedomer vi sammantaget att regionstyrelsen inte helt sikerstiller att virden for de
mest sjuka dldre &r tillgédnglig och &ndamaélsenlig. Den bild som framkommer i
granskningen ar att det finns delar i styrningen som berér méalgruppen dldre och
multisjuka men att varden av de mest sjuka dldre sammantaget inte anses vara
andamalsenlig.

Vi grundar vdr beddmning pa att det finns en styrning som tydliggér och stodjer en
sammanhallen vard och omsorg fér de mest sjuka dldre. Det finns ocksa ett aktivt
utvecklingsarbete som syftar till att forbattra varden.

Samtidigt pekar granskningen pé brister vad géller tillgénglighet och omhéindertagande
nér det giller den akuta varden. Andelen aterinskrivna patienter #r fortsatt hg. Vidare
finns brister vad géller lakemedelsgenomgéngar som leder till patientsikerhetsrisker och
risk for vérdskador. Arbetet med att etablera en fast vArdkontakt dr dnnu inte utvecklat i
tillfredsstéllande omfattning.

Kontrollmal Kommentar
U 11t

Finns det faststillda mél och riktlinjer som pply

tydliggor och stédjer en sammanhéllen vard

och omsorg f6r de mest sjuka dldre?

Ar den akuta virden och omhéndertagandet  Delvis uppfyllt
av de mest sjuka dldre &ndamélsenlig?

Genomfors riskbedomningar pd individnivd? Delvis uppfyllt

Sker aterinskrivningar inom 30 dagar i Ej uppfyllt
slutenvard i begrénsad utstrackning?

Finns det en fast vardkontakt for patienten?  Ej uppfyllt

Genomf{ors lakemedelsgenomgangar i Ej uppfyllt
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?

Sker det ett utvecklingsarbete som syftar till ~ Uppfyllt
att forbattra varden for de mest sjuka aldre.
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Granskning av varden fér de mest sjuka aldre

Revisionen lamnar foljande rekommendationer till Regionstyrelsen:

- Regionstyrelsen behover fortsatt arbeta for att férbittra omhindertagande for de
mest sjuka &ldre. Har lyfter revisionen sérskilt ordinirt boende vad géller
patienter med hemsjukvard dér den bristfalliga ldkartillghngen paverkar negativt,
och patienter i hemmet utan hemsjukvard dér det brister kring uppfélining och
aterbesok vad géller bland annat kroniska sjukdomar

- Regionstyrelsen bor utveckla och forbattra vArden inom de omraden dir
méngbestkare forekommer frekvent.

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

offentligt finansierad omsorg fortsétter att 6ka. Vard och omsorg till dldre star infér en
demografiskt betingad 6kning av vérd- och omsorgsbehov. Till detta kommer stora
pensionsavgingar bland befintlig personal. Personer 65 ar och dldre utgdr ca 23 procent
av Norrbottens totala befolkning.

Fullmaktige har angett en malsattning att verksamheten ska bedrivas effektivt med god
kvalitet. Av planen framgar att virdet av hilso- och sjukvérden uppstér i motet mellan
patienten och vérden. Den enskilde 4r expert p sitt liv och sin férméga och ska vara
delaktig i utformning av sin vérd. Varden ska koordineras utifrin patientens samlade
behov sd att denne far en god, trygg och sidker vird. Av planen framgér vidare att regionen
sdkerstiller att patienter som har behov av koordinering ocksa far en fast virdkontakt.

I Region Norrbottens strategiska plan fér 2018 ~ 2020 gir att utléisa att andelen &ldre (65
— 84 ar) och andelen mycket dldre (>85 &r) kommer att 6ka snabbt de kommande
decennierna. Eftersom sjukligheten dr hogre hos dldre kommer detta att leda till att
antalet fall i stora folksjukdomar 6kar parallellt med antal fall i sjukdomar som
hjartinfarkt, stroke, och cancer. Varden maste darfor under de nirmaste 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 dildre — 2016” framgar det faktum
att fler dldre lever med flera sjukdomar vilket innebir ett 6kat behov av primérvard, men
ocksd att primarvérdens roll i virden av mélgruppen behdver stirkas si att organisation
och arbetssitt ger en mer patientcentrerad hélso- och sjukvérd. Av rapporten framgar
ocksé att den totala likemedelsanvindningen hos dldre kar. En forklaring kan vara att
varden har fatt storre majlighet att behandla sjukdomar och besvir som hor till aldrandet.
Det medfor ocksé en okad risk for lakemedelsrelaterade problem. Rapporter visar dven att
aldre far vénta lange pa akutmottagningar.

Av regionens arsredovisning for dr 2017 framgér att mélsittningen vad géller andelen
oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar for personer 65 ar eller dldre inte naddes.
Andelen vérdtillfillen dér patienter varit utskrivningsklara mer 4n ett dygn paverkas av
hur val samarbetet fungerar mellan utskrivande avdelning samt socialtjansten och
oppenvérden, som ofta &r aktorer i den fortsatta virden och omsorgen. For ar 2017 ir
nivan 8,5 procent vilket dr ndgot sdmre an fér 2016 och fortfarande inte i nivd med malet
pa 7 procent.

Revisorerna har i sin riskbedémning lyft fram att det &r vasentligt att granska om varden
for de mest sjuka dldre ar tillgdnglig och &ndamalsenlig. Granskningen ingir i
revisionsplanen for ar 2018.
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Granskning av varden fér de mest sjuka aldre

Syftet med granskningen ar att bedoma om varden av de mest sjuka aldre ar tillginglig
och dndamalsenlig.

Foljande revisionsfriga ska besvaras:

Sdkerstdaller Regionstyrelsen att virden for de mest sjuka dldre dr tillgéinglig och
dndamdlsenlig?

Foljande revisionskriterier utgér bed6mningsgrund i denna granskning.

— ik o

Halso- och sjukvardslagen 2017:30
Socialstyrelsens allménna r&d och féreskrifter om likemedelshantering
Regionens riktlinjer och rutiner

Budget och flerérsplan, Region Norrbotten

Kontrollmal

Grahskningen omfattar f6ljande kontrollmal:

Finns det faststéllda mal och riktlinjer som tydliggor och stodjer en sammanhéllen
vard och omsorg f6r de mest sjuka dldre?

Ar den akuta virden och omhéndertagandet av de mest sjuka dldre
andamalsenlig?

Genomfors riskbedomningar pa individniva?

Sker éterinskrivningar inom 30 dagar i slutenvard i begransad utstrickning?
Finns det en fast vardkontakt fér patienten?

Genomfors lakemedelsgenomgangar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?

Sker det ett utvecklingsarbete som syftar till att forbattra vrden fér de mest sjuka
aldre.

L 2% 727732 C 13D 4
Avgransruang
a

Granskningen avser Regionstyrelsen och avgrénsas till patienter ur malgruppen mest
sjuka dldre. Granskningen dr vidare avgransad till division Narsjukvard
narsjukvardsomradena Kalix och Pited samt foljande verksamheter:

Narsjukvardsomréde Kalix — akutmottagningen och medicin och rehabkliniken
samt tvd hélsocentraler inom nérsjukvirdsomradet.

Narsjukvardsomréade Pited - akutmottagningen och medicin och rehabkliniken
samt tva hélsocentraler inom nérsjukvirdsomradet.
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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentgranskning och
journalgranskning.

Intervjupersoner och granskade dokument redovisas i Bilaga 1.

En begridnsad journalgranskning har genomférts inom ramen for granskningen i
samverkan med personal frin Division Narsjukvérd inom Region Norrbotten.
Journalgranskningen har genomf6rts lans6vergripande och sammantaget granskades 25
patientjournaler, fem per narsjukvardsomrade. Urvalet utgick frin Socialstyrelsens
definition dér personer ingick som under en 12-méanaders period har varit inskrivna inom
slutenvérden tre ganger eller fler med diagnoser ur olika diagnosgrupper enligt
internationella klassifikationssystemet ICD-10 samt att en av diagnoserna har varit
hjartsvikt. Urvalet av journaler gjordes slumpmassigt med en slumpkalkylator per
nirsjukvirdsomrade och f6r manaderna januari, februari, mars, april och maj 2018.
Eftersom urvalet gjordes slumpméssigt slumpades det sig s att tre patientjournaler
valdes ut och granskades tvé génger, vilket inte uppméirksammandes férran
journalgranskningen var avslutad. Detta innebér att det i praktiken ir 22 unika
patientjournaler som granskats i stéllet for 25 stycken.

Granskningen har genomf6rts 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 &ldre

3. Iakttagelser och bedomningar

Enligt socialstyrelsens tidigare publicerade definition av malgruppen mest sjuka dldre
avses personer som ér 65 ar eller dldre och som har omfattande neds#ttningar i sitt
funktionstillstdnd till f61jd av &ldrande, skada eller sjukdom. Personerna aterfinns 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 ildre. Av
representanter frin sdvil sjukvard som priméarvérd forekommer olika tolkningar av
definitionen. De olika definitioner av mélgruppen som framkommit under intervju har
inkluderat patienter som &r kroniskt multisjuka, m&ngbesokare, fokuspatienters,
hemsjuka patienter, patienter i sérskild boende och i hemsjukvirden samt &ven SKLs
ACG-definition# av vardbehov. Att malgruppen definieras olika av sjukvardens aktorer
upplevdes enligt en representant inom hélso- och sjukvérden inte som problematiskt d&
de aldre faller inom olika sjukdomsfack till foljd av olika sjukdomsdiagnoser, vilket
hanteras pa olika sétt och som ofta forandras éver tid.

Ett prioriterat omrdde under 2018 inom Region Norrbotten #r bland annat vard av dldre
och multisjuka. I regionfullméktiges strategiska plan 2018-2020 framgér att samarbete
med lénets kommuner ska ske och utvecklas genom att stiirka insatser i den 6ppna varden
for att {4 en mer personcentrerad vard men &ven for att undvika onddiga inskrivningar p&
sjukhus genom att erbjuda en trygg och siker utskrivningsprocess.

Ett mél i regionfullméktiges strategiska plan 2018-2020 #r “Helhetsperspektiv med
personen i centrum” vilket behandlar patientens méjlighet till delaktighet i vrden. Enligt
malet ska vérden koordineras utifrdn patientens samlade behov och samverkan ska ske
mellan specialistvérd, primérvard och kommunal v&rd och omsorg. Insatser ska stirkas i
den 6ppna vérden (patientens kontakt med primérvérd och kommun) och om behov
foreligger ska samordnad individuell plans, fast vrdkontakts och likemedelsgenomgang
erhallas.

* Avser négot av foljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12 manaderna) eller fler 4n 19 vérddagar i
slutenvard eller fler &n tre inskrivningar i slutenvard eller fler &n sju likarbesok i 6ppen specialistvard.

2 Avser dldre som bor permanent i sarskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjénst per
ménad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen om stod och service till
funktionshindrade (LSS).

3 personer som loper storre risk att bli inlagda pé sjukhuset igen, kort efter att de skrivits ut.

4 Adjusted Clinical Groups, anvands som ett beskrivningssystem och analysverktyg eller for vardtyngdmiit-
ning.

5 SIP, ska upprittas tillsammans med brukare om insatser frin bade socialtjanst och hilso- och sjukvard be-
héver samordnas.

8 FVK, ska utses for patienten om han eller hon begir det, eller om det ir nodvindigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
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Granskning av varden for 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 vird. Samordnad individuell
plan, fast vdrdkontakt, uppf6ljning av aterinliggningar/méngbesokare, likemedels-
genomgéngar samt arbete for att minska antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhusen
ar de mal och styrmatt som anvénds inom sjukvérden och primérvérden i Norrbotten for
varden for de dldre och multisjuka. I halsocentralernas verksamhetsplaner &r de mest
férekommande styrmétten samordnad individuell plan, fast virdkontakt och
lakemedelsgenomgang.

Det finns riktlinjer for sjukdomsgrupper i form av nationella riktlinjer och vardprogram.
Vi har under granskningens gang &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 sérskilda riktlinjer for mélgruppen mest sjuka ldre.

Av intervju med ledningsstab framkom att ledningens ambition har varit att minska
antalet uppfoljningsmétt f6r virden av de mest sjuka dldre for att mojliggora for
verksambheterna att sjélva prioritera virdinsatser.

Det har av intervjuer framkommit en viss otydlighet kring styrningen av vérden av de
mest sjuka dldre. Majoriteten av representanterna inom hilso- och sjukvérden ansag att
det finns delar i styrningen som beror mélgruppen ildre och multisjuka men att varden av
de mest sjuka dldre sammantaget inte anségs vara andamalsenlig.

Finns det faststéllda mél och riktlinjer som tydliggor och stédjer en sammanhéllen vard
och omsorg for de mest sjuka aldre?

Vi bedomer att kontrollmélet ar uppfyllt.

Vi konstaterar att malgruppen &r prioriterad och uppméarksammad men anser att det
saknas en gemensam definition f6r mélgruppen. Det finns faststillda mal och métt pa
olika nivaer. Matt sésom samordnad individuell plan stédjer en sammanhéllen vard och
omsorg. Samtidigt kan vi konstatera att de matt som anges snarare ir att betrakta som
processmatt vars méaluppfyllelse leder till en sammanhéllen vird och omsorg for de mest
sjuka dldre.

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

I Region Norrbottens strategiska plan 2018-2020 framgar att:

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

Vidare framgar att varden ska utvecklas for att tillgodose helhetssyn och kontinuitet samt
att det inom hélso- och sjukvarden finns behov av ett 6kat fokus p4 hilsofrimjande och
preventiva insatser for att minska insjuknandet i forebyggbara sjukdomar.

Frén Pited Narsjukvardsomrades handlingsplan 2018 framgar att verksamheterna ska,
utifrn divisionsplanens uppdrag samt identifierade behov, genomfora en del atgirder for
att 6ka vardens tillginglighet. Bland annat ska:

- Telefonisystemet forbéttras for att 6ka telefontillgingligheten.

- Ett s kallat J&ttakutkoncept ska under 2018 testas vid Pitedis hilsocentral.
- Samtliga hélsocentraler ska under 2018 infora en del e-tjénster.

- Utvalda patientgrupper far vélja att tréaffa likare pa distans.

- Digitala vArdplaneringsméten ska erbjudas.

Inom akutmottagningarna har sirskilda omvérdnadsplatser utformats for de dldres behov
sé att de ges mojlighet att stanna kvar Gver natten vid en kortare inliggning. Av intervjuer
med representanter fran akutmottagningarna framgick att de upplever att det i begrinsad
utstréckning finns specifika riktlinjer for omhéndertagandet av de dldre och multisjuka.
Verksamheterna arbetar dock med att tillgodose en personcentrerad vird sdsom nutrition
och tillsyn vid inléggning, 6ka prioriteringen av malgruppen (genom administrations-
verktyget silversparet) samt for att forkorta inliggningstiderna. Inom primérvirden finns
det pé en del hélsocentraler en s.k. lattakut, med syfte att 6ka vardens tillginglighet samt
avlasta akutmottagningarna.

Statistik visar att vistelsetiden pé akuten for personer 65 &r och dldre i Pited kommun
respektive Kalix kommun ligger i genomsnitt p4 2,9 respektive 3,7 timmar ar 2018.
Trenden for vistelsetiden pa akutmottagningarna inom kommunerna visar pa en Skning
sedan 2016.

Flera av foretradarna fran specialistvirden och 6ppenvirden ansig att den akuta virden
for de dldre och multisjuka idag till stor del 4r tillgéinglig men inte alltid &ndamélsenlig.
Inom primérvérden forekommer olika arbetssitt for att erbjuda en tillganglig och
édndamélsenlig vard for de dldre och multisjuka beroende pa kommunens forutsittningar.
Till exempel arbetar en del hilsocentraler med att anstilla specialistutbildade
sjukskoterskor med inriktning mot geriatrik for att bittre mota de #ldre och multisjukas
behov. Den fasta vardkontakten fér de dldre och multisjuka kan dirmed utgéras av likare
eller sjukskoterska. Fokus ligger pa att forsoka uppritthalla kontinuitet f5r patienten.

Av intervjuer med verksamhetschefer framgick att virden p4 de sirskilda boenden
fungerar vl och att det finns en struktur och rutin dir bade likare och sjukskéterskor
finns tillgéngliga. Inom hemsjukvérden upplevs likarbristen p&verka vardens tillginglig-
het negativt. Atgéirder som vidtagits for att mota likarbristen har varit kontinuerlig
konsultationstid mellan likare och virdpersonal samt att distriktsskoterskan finns
tillgénglig. Avseende den akuta virden och omhandertagandet av dldre i ordinirt boende
anses brister finnas framst i den uppf6ljande virden samt utférandet av tidiga insatser for
att bland annat motverka onédiga &terinléggningar eller inskrivningar pa akuten.

Januari 2019 9av22
Region Norrbotten
PwC




Granskning av varden for de mest sjuka aldre

Majoriteten av de intervjuade anser att virden ar i behov av en férandring for att béttre
mota de dldres forutsittningar genom att exempelvis dka telefontillgingligheten for
mélgruppen s att de har en direktldnk in i 6ppenvérden. De ansig dven att fler insatser
kan goras i hemmet som exempelvis sdromlédggningar 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 vrd och omsorg.

Vid journalgranskningen granskades hur linge patienten befann sig pa akuten. Av
journaldokumentationen framgar inte hur l&ng tid det tog innan patienten fick triffa en
lékare. I tabellen nedan presenteras genomsnittet for vistelsetiden pa 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 pa | 4 timmar 41 | 3 timmar 3timmar | 3timmar |2 timmar
akuten minuter 56 minuter | 17 minuter | 23 minuter | 41 minuter

Kélla: Journalgranskning

I;Ar den akuta virden och omhéndertagande av de mest sjuka dldre #indaméalsenligt?

Vibedomer att kontrollmélet delvis dr uppfyllt.

Vibeddmer att den akuta vard som ges ér tillginglig, men att omhéindertagandet inte ar
fullt ut indamélsenligt. Bristerna ror framforallt ordindrt boende vad giller patienter med
hemsjukvérd dar den bristfalliga lékartillgdngen paverkar negativt, och patienter i
hemmet utan hemsjukvérd dér det brister kring uppfoljning och &terbesok vad géller
bland annat kroniska sjukdomar. Omhéndertagandet utanfér sjukhusen riacker inte till.

Tillgangligheten till akutmottagningarna inom Pited respektive Kalix ir relativt god &ven
om vistelsetiden har 6kat nagot. Akutmottagningarna inte ir anpassade utifrn de dldres
omsorgsbehov, men verksamheterna arbetar med att tillgodose en personcentrerad vard
for de mest sjuka aldre.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
kvalitetsarbete anger gemensamma foreskrifter for hilso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst samt verksamheter enligt LSS. Med kvalitetsarbete avses att en verksamhet
uppfyller de krav och mél som géller enligt lagar och foreskrifter fér verksamheten.
Kvalitet uppnés genom bland annat systematiskt forbéttringsarbete, vilket ska best av
riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser.

Ledningssystemet anvands for att:

- systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet

- planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten.
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Granskning av varden for de mest sjuka &ldre

I ledningssystemet (5 kap) framgar att aktoren ska genomféra en riskanalys och uppskatta
sannolikheten for att en hdndelse kan intriffa samt bedéma vilka negativa konsekvenser
detta skulle kunna medféra. Utdver framgr allménna rad kring egenkontroll samt
rapportskyldighet och analys av avvikelser.

I regionstyrelsens mal och styrmatt 2018 for division narsjukvard framgar divisionens mél
om att undvikbara védrdskador ska elimineras (exempelvis trycksér, underniring, fallrisk
samt munhilsa) med styrmattet andel riskbedomningar pd patienter > 70 dr.

Primérvarden utglr fran divisionens mal avseende patientsikerhet och har i majoriteten
av fallen brutit ner malet inom verksamheterna. I hilsocentralernas styrande dokument
for 2018 framgar mal om att eliminera undvikbara virdskador samt att en del av
verksamheterna anvinder sig av gréna korset” vid riskbedémningar och uppf&ljning. I ett
fall framgdr att riskbedémningar ska goras bade vid in- och utskrivning av patienten.

Vid intervjuer med representanter inom savl sjukvirden som primérvérden framgick att
riskbeddmningar genomf6rs kontinuerligt genom bland annat gréna korset, risk-
inventering samt med hjilp av senior alert® i samband med inskrivning pa sjukhus. Det
framgick dven inom sjukvarden att det finns en bra struktur i genomférandet av
riskbedomningar men att de inte genomfors i samma utstriickning vid utskrivning, vilket
beskrivs som ett utvecklingsomrade. Om en incident intriffat genomfors en
avvikelserapportering i IT-verktyget Synergi varp4 atgirder upprittas.

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

Inom en del hilsocentraler saknas ett generellt system for riskbedomningar. 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
utvecklingsomréde. En del hilsocentraler genomfor riskbeddmningar avseende patientens
levnadsvanor men antar att resterande riskbedémning kring boendesituationen
genomfors pa boendet eller i kontakt med kommunen.

Journalgranskningen visar p4 att dokumenterad riskbedomning via senior alert har
genomforts i 19 av 22 fall. I elva av dessa 19 fall har riskbedémning genomforts bade vid
in- och utskrivning, annars verkar det vara vanligast att riskbedémningar gors vid
inskrivning.

Genomfors riskbedémningar pd individniva? —l

Vi bedomer att kontrollmalet dr delvis uppfyllt.

7 Grona korset &r en metod f6r att pd en Svergripande nivA visualisera avvikelser som risker och skador i olika
sammanhang. Avvikelser och risker atgirdas 16pande varje dag.

8 Ett nationellt kvalitetsregister som finns tillgéingligt via webben dér varje person som ar 65 ar eller ildre
registreras med riskbedémning, vidtagna atgérder och resultat inom omréadena fall, undernéring, trycksér och
munhélsa.
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Granskning av varden for de mest sjuka &ldre

Av granskningen framgar att riskbeddmningar p4 individniva sker med olika angreppssitt
i verksamheten. Bland annat tillimpas senior alert och gréna korset. Av journal-
granskningen framgar att dokumenterad riskbedémning enligt senior alert har skett hos
merparten av patienterna. Vi bedomer att arbetet med Grona korset méjliggor en
systematik i arbetet med att undvika virdskador.

3.4. Aterinskrivningar

3.4.1. Iakttagelser

Gemensamt prioriterade omraden pa region- och divisionsniva dr att stirka insatser i den
oppna vérden for att bland annat minska risken for aterinskrivningar pa sjukhus. I
Divisionsplan Narsjukvard 2018-2020 framgar det strategiska méalet ‘Helhetsperspektiv
med personen 1 centrum’vilket anger styrmétt for oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar for personer 65 ar eller dldre. Malet ar att sinka antalet oplanerade

aterinskrivningar med 1,8 % for kvinnor och 3,3 % f6r méan fram till &r 2020.

Statistik inom sjukvérden visar pa att &terinldggningar for personer 65 &r och ildre under
dr 2016 i genomsnitt legat pé ca 13 % dér &terinldggningarna inom 2 dagar i genomsnitt
legat pé ca 3,3 % och inom 10 dagar i genomsnitt pa ca 6,2 %. Under &r 2017 lag
genomsnittet av andelen &terinldggningar pa ca 12,25 % och har dirmed minskat.

Av tabellen nedan framgar utvecklingen avseende undvikbara dterinldggningar inom
Division Nérsjukvard under de senast tre arens.

VO Narsjukvard Gallivare

VO Narsjukvard Kalix

VO Narsjukvard Kiruna

VO Narsjukvard Lulea-Boden
VO Narsjukvard Pitea

Division Narsjukvard 20.05%

Kiilla: Region Norrbotten

Av intervjuer med representanter fran sjukvarden och primérvarden framgick att
aterinskrivningar som métetal idag anvinds i begrinsad utstrickning. I hilsocentralernas
styrande dokument for ar 2018 aterfinns inte oplanerade aterinskrivningar som mél eller
styrmétt. Av intervjuer framgér att méttet ersatts med begreppet mdngbesékare med
anledning av att begreppet rymmer fler patientgrupper. I sammanhanget beskrivs att ett
arbete med att identifiera flodet for bland annat méngbestkarpatienter och de kroniskt
sjuka ska genomforas.

Socialstyrelsen definierar mangbesokare som patienter med >4 bestk senaste 12
méanaderna.

® Uppgift avseende 2018 avser perioden januari — november manad.
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Granskning av varden for de mest sjuka ldre

Av intervjuer med verksamhetschefer framgick att orsaken till att patienter
&terkommande soker sig tillbaka till virden kan bero pa otillrickligt stod eller otillrickliga
insatser i hemmet. En sdrskild patientgrupp som framhélls var KOL-patienter med svar
&ngest som soker vard. Upprittandet av en samordnad individuell plan samt en fast
vérdkontakt f6r planering och uppfoljning av virden ar &tgirder som forvintas motverka
onodiga dterinskrivningar och minska antalet méngbesokare.

Statistik frén narsjukvarden visar att andelen mangbesokare 6kat 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 féremal for
aterinskrivning inom 30 dagar. Av dessa var det tva patienter som varit dterinskrivna
innan det aktuella vardtillfallet, atta patienter som varit &terinskrivna efter vardtillfillet
och fem patienter som varit aterinskrivna bade fore och efter vardtillfillet. En patient
hade planerade terinskrivningar saval fore som efter det aktuella vardtillfallet.

Sker aterinskrivningar inom 30 dagar i slutenvérd i begriinsad utstrickning? —l

Vi bedomer att kontrollmélet inte &r uppfyllt.

Andelen aterinskrivning inom sjukvarden har minskat nigot. Fullméktiges m&l har dock
inte uppnétts och andelen aterinskrivningar befinner sig fortfarande pé en hog niva. Av
granskningen framgar att fokus har riktats mot gruppen méangbesdkare dér dven dldre
multisjuka ingdr. Det aterstr att se om arbetet med samordnad individuell plan och fast
vardkontakt ger 6nskvart resultat for malgruppen.

Patientlagen syftar till att stirka och tydliggora patientens stillning och frimja dennes
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Enligt patientlagen ska patientens behov
om trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses dér olika insatser ska samordnas p4 ett
dndamélsenligt sitt. Om patienten begir det, eller att det dr nddvindigt for dennes behov,
kan en fast vérdkontakt utses och patienten ska f& méjlighet att vilja en fast likarkontakt
inom primérvérden. For en enskild som har behov av bade hilso- och sjukvard samt
insatser frin socialtjinsten ska en individuell plan upprittas enligt de forutsittningar som
anges i halso- och sjukvérdslagen.

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

I halsocentralernas styrande dokument anviinds andelen patienter med fast vardkontakt
och andelen patienter med samordnad individuell plan som mitetal for att tillgodose
malet om aldre och multisjukas behov av en samordnad vard.
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Granskning av varden fér de mest sjuka &ldre

Av intervjuer med representanter fran bade sjukvirden och priméarvirden framgér att de
flesta patienter som har en samordnad individuell plan dven har en fast virdkontakt. Den
fasta virdkontakten kan vara en ldkarkontakt eller en sjukskéterskekontakt dar patientens
vérdbehov styr vem den fasta vdrdkontakten blir men fokus ligger pa att skapa kontinuitet

for patienten s vardgivaren har kinnedom om sjukdomsbilden. Inom sjukvérden finns
det en flik i patientjournalen specifikt avsedd for fast vardkontakt.

Vidare framgér fran intervju med verksamhetschefer inom priméirvirden att statistiken
kring fast vardkontakt inte alltid 4r rittvisande d4 den fasta vairdkontakten inte alltid
ligger hos hélsocentralerna varpa representanterna upplever att det finns fler fasta
vérdkontakter 4n vad som framgér i VAS. En del patienter har sin fasta virdkontakt inom
kommunen pa exempelvis ett sirskilt boende. Inom hélsocentralerna kan den fasta
vérdkontakten framgs i olika administrationsverktyg som VAS och Lifecare vilken kan
skapa otydlighet da dessa inte alltid synkroniserar med varandra samt att det saknas
rutiner for anvandningen av VAS och Lifecare avseende fast vardkontakt.

I tabellen nedan visas statistik for patienter som #r 65 &r och ildre och som &r 2018 4r
listade pé en hélsocentral och som under &r 2018 bestkt sjukvirden samt hur manga av
dessa som i januari 2019 erholl fast virdkontakt. Resultat visas for de hilsocentraler inom
Kalix respektive Pited nirsjukvardsomréde som ing4tt i granskningen. Akutmott-
agningarna samt rehab/medicin uteblev frdn undersékningen for att undvika
dubbelregistrering d4 samma patient kan ha bestkt olika Kliniker och dirmed ge ett

missvisande resultat.

Hailsocentral/Fast | Antal patienter Antal patienter Andel patienter
vardkontakt som sokt med fast med fast
sjukvard vardkontakt vardkontakt

Grytnas HC 1318 4 0,3 %
Kalix HC 3197 157 4,9 %
Haparanda HC 2265 91 4,0 %
NO Kalix 67800 252 3,7 %
Pitea HC 2683 78 2,9 %
Alvsbyns HC 1749 14 0,8 %
NO Pitea 4432 92 2,1%

Kalla: Region Norrbotten

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

journalsystemet VAS.

[ Finns det en fast vardkontakt for patienten?

Vi bedomer att kontrollmélet inte dr uppfyllt.

Arbetet med fast vardkontakt &r nyligen pabérjat och &r dnnu inte fullt utvecklat. Vidare
finns brister i dokumentation vilket gor att forekomst av fast virdkontakt sannolikt ar
storre i verkligheten &n i den uppf6ljning som gors.
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Granskning av varden for de mest sjuka &ldre

Genom det arbete som sker i form av samordnad individuell plan kommer antalet
patienter med fast vardkontakt troligen att 6ka framéver.

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

1. Besok hos ldkare i 6ppen vérd
2. Inskrivning i sluten véard
3. Paborjad hemsjukvard och

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

Lakaren ska ansvara for lakemedelsgenomgangar och ska vid behov samarbeta med andra
lékare, apotekare, sjukskéterskor eller annan hilso- och sjukvardspersonal. Om
kvarstiende likemedelsrelaterade problem finns efter en enkel likemedelsgenomgang ska
patienten erbjudas en férdjupad likemedelsgenomgéng dér bland annat bedémning gors
av hur doseringen av likemedlet forhaller sig till patientens fysiologiska funktioner. Nir
en patient skrivs ut frén ett vardtillfalle i slutenvirden och har fatt en likemedels-
genomgang i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter ska en likare uppritta en
likemedelsberittelse. Beréttelsen ska innehalla uppgifter om vilka ordinationer som
dndrats, vilken likemedelsbehandling patienten fatt samt orsakerna till de vidtagna
dtgdrderna. Patientens ldkemedelslista ska vara uppdaterad i patientjournalen.

I divisionsplanen for Divisions Nérsjukvird 2018-2020 i Region Norrbotten framggr att
dldre och multisjuka vid behov ska erhalla bland annat likemedelsgenomgéng. Andel
listade patienter med genomford lakemedelsgenomgang inom regionen f6ljs upp som ett
styrmatt f6r mélet om en optimal samordning av vérd. Aven pé verksamhetsnivé foljs
detta styrmétt upp.

Av intervjuer med slutenvarden framgick att enkel lakemedelsgenomgéng genomfors i
samband med utskrivning. Fran intervjuer med éppenvérden framgick att likemedels-
genomgang genomfors pa hilsocentralerna en gng per &r. I majoriteten av fallen anviinds
hjalp av en apotekare for lakemedelsgenomgang. Det har vid en hilsocentral inte funnits
lékare som kan utféra likemedelsgenomgangen. D4 har en sjukskoterska genomfort
genomgéngen vid exempelvis receptfornyelse. Detta presenteras sedan for likare och
beslut fattas om ett eventuellt lakarbesdk eller annan atgird ar nédvindig.

Vidare uppdagades att det forekommer bristfillig dokumentationen i patientjournalen
vad giller lakemedelsgenomgangar vilket antas bero pa registreringsfel. Felaktig
registrering resulterar i missvisande statistik avseende genomforda likemedels-
genomgangar. Majoriteten av representanterna menar att det har skett fler
lakemedelsgenomgangar &n vad som kan ses av statistiken.

Januari 2019 15 av 22
Region Norrbotten
PwC




Granskning av varden for de mest sjuka &ldre

Statistik frén Division Nérsjukvérd visar att divisionen inte nar det uppsatta mélet pa

50 % genomforda likemedelsgenomgangar. Vi kan dock inom ramen fér granskningen se
en 6kning i andelen genomforda likemedelsgenomgangar. Under perioden 2015-2018 har
lakemedelsgenomgéngarna okat frén 13 % till 25 %.

I journalgranskningen granskades antalet ldkemedel per patient, om likemedelsgenom-
gang hade genomf6rts och dokumenterats i samband med vardtillfillet, om likemedels-
genomgéng genomforts och dokumenterats den senaste 12-ménadersperioden samt om
en lakemedelsberdttelse upprittats. Av granskningens 22 patienter hade 17 stycken fler &n
5 ldkemedel. I dessa 17 patienters journaler framgick att sju patienter fatt en likemedels-
genomgéng i samband med vardtillfallet. Av de patienter som inte hade 5 eller fler
likemedel hade 1 av 5 fatt en likemedelsgenomgang i samband med vardtillfillet.

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

Genomfors likemedelsgenomgangar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?

Vi bedomer att kontrollmalet inte ar uppfyllt.

Vi grundar vir bedémning pé bristande maluppfyllelse. Vi noterar dock att det har skett
en positiv utveckling under de senaste aren. Av granskningen framgar att det finns brister
vad galler dokumentation av om likemedelsgenomgéng har genomforts. Av intervjuer ges
en relativt samstdmmig bild att ldkemedelsgenomgangar forekommer i storre
utstrickning 4n vad som gar att utldsa. Aven om likemedelsgenomgangar genomférs foljs
inte riktlinjerna vad géller dokumentation. Det &r regionens ansvar att genomfora
likemedelsgenomgangar &rligen for patienter pa sirskilda boenden och med
hemsjukvard. Vi beddmer att det finns brister i den interna kontrollen for att sikerstilla
att alla berorda patienter far en ldkemedelsgenomgang.

Uppfoljningen av lakemedelsgenomgéngar behover utvecklas frrdn uppfoljning av antalet
genomforda likemedelsgenomgangar till hur stor andel av mélgruppen som omfattas av
en lakemedelsgenomgang. En sddan uppf6ljning skulle innebéra en kontroll av vilka
patienter som uppfyller kriteriet for likemedelsgenomgéng i forhéllande till vilka
patienter som har fatt en lakemedelsgenomgéng utford.

Forekomst av lakemedelsberittelse i specialiserad vird innebir ocksi att en enkel
lakemedelsgenomgang med storsta sannolikhet har genomforts pa sjukhuset.
Hélsocentralernas forméaga att genomfora likemedelsgenomgangar paverkas negativt av
den lakarbrist som foreligger.
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Granskning av varden for de mest sjuka aldre

Frén Region Norrbottens strategiska plan 2018-2020 framgar att utvecklingsomraden
framover innefattar vardformer och digitalisering. Den demografiska utvecklingen med en
hogre andel ldre i behov av vérd innebér att behandling allt mer behéver flyttas fran
specialiserad vérd till primérvard samt frén slutenvard till mer 6ppna vérdformer.
Digitaliseringen mojliggdr nya arbetssatt som okar tillgingligheten av vard som
exempelvis e-tjénster, distansoverbryggande teknik samt medicinsk teknik i hemmet.

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

Av intervjuer framgick att det har utvecklats ett processinriktat arbete med tkad
samverkan mellan kommun, primérvard och sjukvérd. Inom Division Nirsjukvird pagar
olika pilotprojekt i tre av lanets kommuner.

Inom Pited nirsjukvirdsomrade innefattar projektet att inritta ett narsjukvardsteam for
patienter boende i Pited kommun vilket riktar sig mot patienter som skrivs ut frin sjukhus
och befinner sig i ordindrt boende. Syftet med projektet ir att 5ka patientsikerheten vid
overgéng mellan vardgivare samt minska riskerna f6r onddiga aterinliggningar eller
onodiga inldggningar.

I Kalix kommun handlar projektet om att starta iging ett teamarbete inom
halsocentralerna mot kommunens sirskilda boenden, hemsjukvardspatienter och
personer inskrivna pd kommunens omsorgsboenden for att bland annat 6ka kontinuiteten
for patienterna samt minska belastningen pé& akutmottagningarna.

Det tredje projektet innefattar att starta upp ett hemsjukvérdsteam inom 6ppenvérden i
Luled kommun. Syftet med projektet ér att erbjuda trygg vard i hemmet och minska
risken f0r patienten att uppsoka akuten eller slutenvérden. Divisionsledningen kommer
att till hosten 2019 utvérdera effekterna av de olika projekten.

Sker det ett utvecklingsarbete som syftar till att forbéttra varden for de mest sjuka ldre? w

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt.

Av granskningen framgar att de mest sjuka dldre &r en uppmirksammad och prioriterad
patientgrupp, aven om det saknas en gemensam definition for malgruppen mest sjuka
aldre.

Vibedomer att det pagar 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.

Kontrollmal

Finns det faststéllda mal och
riktlinjer som tydliggér och
stodjer en sammanhallen vard
och omsorg for de mest sjuka
aldre?

Ar den akuta varden och
omhindertagandet av de mest
sjuka éldre andamélsenlig?

Genomf{ors riskbedomningar pa
individniva?

Sker aterinskrivningar inom 30
dagar i slutenvérd i begransad
utstrackning?

Finns det en fast virdkontakt for
patienten?

Januari 2019
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Sammanfattande bedomning

Kommentar

Uppfyllt

Det finns faststillda mél och métt p4 olika
nivaer. Métt sdsom samordnad individuell
plan stodjer en sammanhallen vard och
omsorg. Samtidigt kan vi konstatera att de
matt som anges ar snarare att betrakta som
processmatt vars méluppfyllelse leder till en
sammanhallen vard och omsorg f6r de mest
sjuka #ldre.

Delvis uppfyllt

Den akuta vard som ges ar tillganglig, men
omhandertagandet ar inte fullt ut
andamalsenligt. Omhéndertagandet utanfor
sjukhusen réacker inte till.

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

Delvis uppfyllt

Av granskningen framgér att riskbedomningar
pé individniva sker med olika angreppssitt i
verksamheten. Bland annat tillampas senior
alert och grona korset.

Ej uppfyllt

Andelen &terinskrivningar inom sjukvarden
har minskat négot. Fullméktiges mal har dock
inte uppnatts och andelen terinskrivningar
befinner sig fortfarande p& en hog niva.

Ej uppfyllt
Arbetet med fast virdkontakt dr nyligen
péborjat och dr dnnu inte fullt utvecklat.
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Vidare finns brister i dokumentation vilket gor
att forekomst av fast virdkontakt sannolikt ar
storre i verkligheten 4n i den uppf6ljning som

gors.
Genomfors lakemedels- Ej uppfyllt
gen.omgéngar i er}‘lighet.med Méaluppfyllelsen dr bristande. Vi noterar dock
Socialstyrelsens foreskrifter? att det har skett en positiv utveckling under de

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

Sker det ett utvecklingsarbete Uppfyllt

som syftar till att forbattra vérden Ay granskningen framgar att de mest sjuka

for de mest sjuka éldre. aldre ar en uppmirksammad och prioriterad
patientgrupp, d&ven om det saknas en
gemensam definition for malgruppen mest
sjuka &ldre. Det pagar ett utvecklingsarbete
som syftar till en forbattrad vard. Det
viktigaste arbetet som har skett under senare
tid avser arbetet med att hitta arbetsformer
och en strukturerad process som stodjer den
nya lagen om samverkan vid utskrivning.

1sionell bedommng
Utifran granskningens iakttagelser och bedémningar av ovanstiende kontrollfragor
bedomer vi sammantaget att regionstyrelsen inte helt sikerstiller att virden for de
mest sjuka aldre &r tillganglig och &ndamélsenlig.

Vi grundar vir bedomning pé att det finns en styrning som tydliggér och stédjer en
sammanhallen vard och omsorg f6r de mest sjuka aldre. Det finns ocksa ett aktivt
utvecklingsarbete som syftar till att forbattra varden.

Samtidigt pekar granskningen pa brister vad géller tillgédnglighet och omhindertagande
nar det galler den akuta varden. Andelen &terinskrivna patienter ir fortsatt hog. Vidare
finns brister vad galler lakemedelsgenomgangar som leder till patientsikerhetsrisker och
risk for vArdskador. Arbetet med att etablera en fast virdkontakt &r dnnu inte utvecklat i
tillfredsstéllande omfattning.

Granskningen har omfattat en rad olika intervjuer. Den sammanfattande bilden som ges
ar att det finns delar i styrningen som ber6r mélgruppen &ldre och multisjuka men att
varden av de mest sjuka dldre sammantaget inte anses vara indamalsenlig.
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4.3. Rekommendationer
Baserat pa granskningsresultaten limnas f6ljande rekommendationer till
Regionstyrelsen, att:

- Fortsatt arbeta for att forbattra omhéndertagandet for de mest sjuka aldre. Sarskilt
i ordinért boende vad géller patienter med hemsjukvard dér den bristfilliga
lakartillgdngen paverkar negativt, liksom for patienter i hemmet utan
hemsjukvard dér det brister kring uppfoljning och &terbesok vad giller bland
annat kroniska sjukdomar

- Utveckla och forbéttra vrden inom de omréden dar mangbesckare forekommer
frekvent.

- Intensifiera arbetet med att sakerstilla att ldkemedelsgenomgéngar genomfors i
enlighet med socialstyrelsen foreskrift samt de riktlinjer som ir faststillda i
regionen.

Januari 2019

Hans Forsstrom Jean Odgaard
Uppdragsledare Projektledare
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Bilaga 1

Intervjuade personer:

Regionrad Region Norrbotten

Narsjukvardschef Pitea

Narsjukvardschef Kalix

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

Enhetschef Pited hilsocentral

Projektledare nérsjukvardsteam Pited hilsocentral
Verksamhetschef Kalix hilsocentral

Enhetschef Kalix hilsocentral

Verksamhetschef Haparanda hélsocentral

Granskade dokument:

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

God vard - socialstyrelsen

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

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

Handlingsplan och verksamhetsmal Néarsjukvérd Pited 2018, Pited hilsocentral
Handlingsplan for Pite& nérsjukvirdsomrade 2018, Alvsbyns hilsocentral

Kalix och Grytnis verksamhetsplan och verksamhetsmal 2018, Kalix hilsocentral
Fargstyrkort 2018 Nérsjukvirdsomride Kalix, Haparanda hilsocentral

Pilotprojekt:

Inrdttandet av ndrsjukvardsteam, projektansokan narsjukvirdsomrade Pited

Anstkan om projektmedel for att utveckla teamarbete med fokus pé boende pé
kommunens sérskilda dldreboenden, hemsjukvardspatienter och personer inskrivna pa
kommunens omsorgsboenden, projektplan nirsjukvirdsomrade Kalix

Hemsjukvérdsteam i 6ppenvarden Luled kommun, projektplan
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Statistik:

Andel likemedelsgenomgangar och antal SIP 2016-2018

Fast vardkontakt frén patientvyn i VAS

Oplanerade dterinskrivningar inom division nérsjukvard 2016-2016

Andel mangbesdkare inom division nérsjukvérd 2016-2018

Andel] aterinldggningar rehab medicin Pite& 2016

Aterinliggningar rehab/medicin Pited 2017

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

Journalgranskning:
Journalgranskning
Journaluppgifter Aweria
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