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Palliativ vard

1. Sammanfattande bedomning

P& uppdrag av revisorerna i Kalix kommun har PwC genomfort en granskning
avseende samverkan mellan kommun och landsting kring palliativ vard.
Revisorernas bedomning av vasentlighet och risk har legat till grund for valet av
granskningsinriktning.

Var sammanfattande bedomning ir att samverkan mellan kommun och
landsting till 6vervigande del ar tillracklig for att kunna erbjuda personer en god
vard i livets slutskede, men att det finns utvecklingspotential inom omradet. Den
sammanfattande bedomningen baseras pa foljande iakttagelser kopplat till
respektive for granskningen styrande kontrollmal:

¢ Implementering av nationellt vardprogram gillande palliativ vard
har skett

Implementering av nationellt virdprogram har skett genom att vardprogrammet
legat till grund for Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede — Palliativ vard i
Norrbotten. Detta handlingsprogram har antagits av socialnamnden i Kalix.

¢ Det finns faststillda mal gillande palliativ vard och dessa ar kiinda
inom verksamheterna

I Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede- Palliativ vard framgér mal for den
palliativa varden i Norrbotten. Mal, indikatorer och aktiviteter for den palliativa
varden finns ocksa i socialnamndens egna malstyrningsdokument. Malen till stor
del ar kdnda av de som berors av dem.

¢ Det finns faststillda riktlinjer gillande palliativ vard och dessa ér
kénda och tillampade

Det finns faststillda riktlinjer och checklistor for delar av den palliativa varden,
men dessa ar inte kanda och tillampade i tillrackligt hog utstrackning hos all
personal som berors av dem. Vi noterar dock att det pagar ett arbete med att
revidera de riktlinjer och checklistor som finns for att de ska rikta sig till alla
verksamheter som arbetar med palliativa manniskor.

¢ Ansvarsfordelning mellan viardgivarna (huvadmsénnen) ar tydlig

Ansvarsfordelningen pa overgripande niva, enligt Handlingsprogrammet Vard i
livets slutskede — Palliativ vard i Norrbotten, ar tydlig mellan vardgivarna. Daremot
brister ibland ansvarsférdelningen mellan kommunen och landstinget i praktiken
och att det finns behov av att fortydliga vad ansvarsfordelningen faktiskt innebar.

¢ Systematisk planering sker gillande patient med palliativ diagnos

Systematisk planering sker i stor utstrackning avseende patienter med palliativ
diagnos. Dock finns en risk att de patienter som uppfattas som palliativa, men inte har
fatt en palliativ diagnos, inte far en fullgod planering av varden i livets slutskede.
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Dessutom finns det risker avseende att primérvarden inte alltid deltar aktivt i
planeringen vid utskrivning fran slutenvard.

¢ Tillricklig informationsoverforing sker mellan vardgivare for
patient med palliativ diagnos

En vilfungerande och siker informationsoverforing sker inte i tillracklig
utstrackning mellan vardgivarna. De system som ska anviands for informations-
overforing upplevs inte som tillrackliga och anviands av olika anledningar inte i
tillracklig utstrackning. Detta kan bidra till risker avseende patientsidkerheten.

¢ Eventuell paverkan av den palliativa varden har observerats efter
kommunens overtagande av hemsjukvarden

Den palliativa varden har till viss del paverkats av kommunaliseringen av
hemsjukvarden. Genom intervjuerna beskrivs bland annat att fler palliativa
patienter nu vardas hemma, detta dr dock inget som verifierats genom statistik eller
kvalitetsmatningar. Ingen analys eller uppfoljning av den palliativa varden kopplat
till hemsjukvarden har dnnu genomfoérts i kommunen.

¢ Personal har erforderlig kompetens avseende patientgruppen

Personal har i stor utstrackning kompetens avseende allmén palliativ vird men det
finns behov av att se 6ver mojligheten till kompetensutveckling inom omréadet hos
framforallt baspersonal.

¢ Resultaten foljs upp i verksamheten och rapportering sker till
ansvarig namnd

Resultat avseende den palliativa varden foljs upp i tillracklig utstrackning genom
indikatorer fran Svenska palliativregistret och andra nyckeltal som namnden far till
sig via patientsidkerhetsberittelsen arligen. Var bedomning ar dven att
socialnamnden och dess forvaltning arbetar for att hoja kvalitén pa verksamheten
utifran de resultat som framgéar av registret.

Rekommendationer

For att ytterligare utveckla den palliativa varden vill vi lamna f6ljande
rekommendationer till socialndmnden:

e Att nimnden sidkerstiller att de reviderade rutinerna for den palliativa varden
implementeras i de verksamheter som vardar och stodjer palliativa patienter

e Att namnden sikerstiller att det tydliggors vad kommunens och landstingets
ansvar for varden av palliativa patienter innebar i praktiken

e Att namnden sakerstaller en tillracklig och patientsaker informationsoverforing
mellan kommunen och landstinget

e Att nimnden ser 6ver majligheten till kompetensutveckling inom palliativ vard
hos framforallt baspersonal
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2., Inledning

2.1. Bakgrund

Palliativ vard vilket dr en form av hélso- och sjukvard kan i Norrbotten ges vid
sjukhus, hilsocentral, ordinart boende samt sarskilt boende. Socialstyrelsens
definition av hemsjukvard: "Hemsjukvard ar hilso- och sjukvard nir den ges i
patientens bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de medicinska atgarderna
ar sammanhangande o6ver tid. "Halso- och sjukvard i ordinart boende 6verfordes
2013 fran landstinget till kommunerna i lanet.

Visentlighet: Varje ar avlider ungefar en procent av landets befolkning, vilket
innebar mellan 90 000 och 93 000 personer. Det finns uppskattningar om att 80
procent av dessa skulle ha nytta av den palliativa vardens innehall. Under senare ar
har palliativ vard erkints och blivit en vardfilosofi med en egen specifik kunskap
som kan hjdlpa manniskor i livets slutskede. Palliativ vard beskrivs enligt WHO som
”En aktiv helhetsvard av patienter vars sjukdom inte svarar pa kurativ (botande)
behandling. Smartkontroll och kontroll av andra symptom inkluderande
psykologiska, sociala och existentiella problem star i fokus. Mélet for den palliativa
varden ar att uppna basta mojliga livskvalitet for patienterna och dess nirstdende”.

Risk: Mojlighet till god palliativ vard varierar beroende pa var i landet man bor. Det
finns dven indikationer fran Norrbottens 1an om att kontakterna, efter
primarkommunernas 6vertagande av hemsjukvarden, mellan likare och
distriktsskoterskor har forsvarats i samband med varden av den enskilda patienten.
Detta giller ocksa for patienter i palliativ vard och som vardas vid sirskilda
boenden eller i ordinart boende.

I maj 2013 gav Socialstyrelsen ut en omarbetad version av Nationella riktlinjer for
en god palliativ vard.

En svensk studie (2010) visar pa att en majoritet av dessa patienter avled i sarskilda
boenden (75 procent) eller pa sjukhus (20 procent). En mycket liten andel vardades
och avled i sitt ordinarie hem. Flera studier visar dven att de sista tva veckorna i
livet 6kar antalet inldggningar pa sjukhus dramatiskt f6r dem som bor vid sirskilda
boenden, och att ménga slutligen avlider pa sjukhus, trots att intentionerna for den
palliativa varden dr att man ska kunna fa vard och omsorg vid livets slut i sin
hemmiljo, oberoende av var man bor.

En undersokning av den palliativa varden visade ocksa att var femte kommunal
boendeform saknar tillgang till ldkare under jourtid. Situationen ar nastan likadan
for svart sjuka inom hemsjukvarden. — Det ar vil ett tecken pa i viss man en
bristande uppmarksamhet och bristande planering av detta omrade och bristande
samordning mellan kommun och landsting, menar chefen for vard och omsorg vid
SKL och fortsitter — foljden av att lakare saknas ar att sjukskoterskor far
kompensera for ldkarnas franvaro. Det innebar att ett alltfor stort ansvar vilar pa
sjukskoterskor och underskoterskor som helt felaktigt tvingas fatta beslut som de
egentligen inte har befogenhet for.
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2.2,

2.3.

Revisonskriterier
Halso- och sjukvardslag 1982:763
Patientsédkerhetslag 2010:659
Socialtjanstlagen 2001:453, 3 kap, 58
SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2005:27, Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard

Vard i livets slutskede- Palliativ vard i Norrbotten Handlingsprogram (2013)

Gemensamma riktlinjer for samverkan (Kommunférbundet i Norrbotten
och Norrbottens lans landsting, 2011/2013)

Avtal géllande overtagande av halso- och sjukvardsinsatser inom ordinart
boende mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens lan

Syfte och kontrollomraden

Syftet med granskningen ar att ge underlag for bedomning om samverkan mellan
huvudménnen ar tillracklig avseende malet att erbjuda personer en god vard under
livets sista tid.

Kontrollomraden/granskningsmal

Det finns faststallda mal gallande palliativ vard och dessa ar kinda inom
verksamheterna

Det finns faststillda riktlinjer gallande palliativ vard och dessa ar kinda och
tillampade

Ansvarsfordelning mellan vardgivarna (huvudméannen) ar tydlig
Systematisk planering sker gillande patient med palliativ diagnos

Tillracklig informationséverforing sker mellan vardgivare for patient med
palliativ diagnos

Personal har erforderlig kompetens avseende patientgruppen
Implementering av nationellt vardprogram gallande palliativ vard har skett

Eventuell paverkan av den palliativa varden har observerats efter
kommunens 6vertagande av hemsjukvarden

Resultaten f6ljs upp i verksamheten och rapportering sker till ansvarig
namnd
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2.4.

Metod

Granskningen har genomforts genom:

2.5.

Dokumentationsinsamling (styrdokument, riktlinjer, rutiner, vardprogram
m m)

Upprittande av granskningsprogram och intervjuguide

Inom landstinget: Intervjuer med divisionsledning, medicinskt ansvariga
och omvardnadsansvariga for palliativ verksamhet vid valda sjukhus och
halsocentraler. Totalt har 68 personer intervjuats inom landstinget.

Inom kommunerna (Boden, Jokkmokk, Gillivare, Kiruna, Pajala,
Overtorned, Kalix och Haparanda): Intervjuer med socialchef,
avdelningschefer, enhetschefer inom dldreomsorgen och LSS-verksamheten
samt halso- och sjukvardsenhet, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
sjukskoterskor, omvardnadspersonal. Totalt har 145 personer intervjuats for
granskningen inom kommunerna varav 19 representerar Kalix kommun.

Sammanstillning och analys av insamlat material.

En rapport har sammanstillts for respektive granskningsobjekt, d v s for
respektive kommuns socialnamnd samt for landstingsstyrelsen.

Avgrdansning

Granskningen har, for kommunerna, avgransats till att gilla socialnamnden och
individer som antingen har hemsjukvardsinsatser eller bor vid kommunens
sarskilda boenden. For granskningen har ett urval av hemtjanstgrupper, sarskilda
boenden och personlig assistansgrupper genomforts. Aven kommunens hilso- och
sjukvardsenhet har berorts av granskningen.

For landstinget har ett urval av halsocentraler samt avdelningar pa sjukhus i lanet
berorts av granskningen.

For ytterligare avgransning, se revisionsfraga, kontrollmal och metod.
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3. Granskningsresultat

3.1. Mal, rutiner och riktlinjer for palliativ vard
3.1.1. Lanet

Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede — Palliativ vard i Norrbotten ar senast
reviderat och aktualiserat under varen 2013 av representanter fran landsting och
Kommunfoérbundet i Norrbotten. Handlingsprogrammet dr ett samverkans-
dokumentet som beror patienter som ar 6ver 18 ar i livets slutskede. Syftet med
handlingsprogrammet ar att ge vagledning och stod enligt standars for vard i livets
slutskede, som underlag for rutiner pa lokal niva, stimulera och underlitta
utveckling samt kvalitetsuppfoljning. Malet ar, enligt handlingsprogrammet, att
palliativ vard i Norrbotten systematiskt och fortlopande ska utvecklas for att sikra
kvalitén och fungerande vard- och omsorgskedjor for god vard i livets slutskede pa
lika villkor. Av granskningen framgar att Nationellt vardprogram for palliativ vard
2012-2014 har legat till grund for Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede —
Palliativ vard i Norrbotten.

Handlingsprogrammet innehéller riktlinjer for den palliativa virden i Norrbotten.
Bland annat lyfts innehallet i den palliativa varden fram, vad som ar specialiserad

palliativ vard och vad som ar allmén palliativ vard. Vidare framgar standards samt
kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slutskede. Handlingsprogrammet ska
uppdateras genom arlig revidering, men detta har inte skett sedan 2013.

Handlingsprogrammet ar antaget av socialndmnderna i sex av de dtta kommuner
som ingatt i denna granskning. Genom granskningen framkommer att handlings-
programmet inte alltid dr ként hos personal som arbetar med palliativa patienter
inom kommunerna. Inom landstinget har séval division narsjukvard som division
lanssjukvard fatt i uppdrag av landstingsstyrelsen att implementera handlings-
programmet.

3.1.2. Kalix kommun

Socialndmnden i Kalix kommun ar en av de socialndmnder som har antagit
Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede — palliativ vard i Norrbotten. Utover
de mél som framgar av handlingsprogrammet finns det ett méal som knyter an till
den palliativa varden. Mélet lyder "Vi tillhandahéller kunskapsbaserad vard, stod
och omsorg”. Till detta finns tre indikatorer med tillhérande aktiviteter som beror
den palliativa varden.

Av granskningen framgar att det, utover handlingsprogrammet finns riktlinjer och
checklistor for den palliativa varden i Kalix kommun. Dessa riktlinjer riktar sig
framst mot sarskilda boenden och finns bade pa intranitet och i en fysisk parm pa
boendena. Vid granskningstillfillet pagick ett arbete med att revidera riktlinjerna
och checklistorna si att de riktar sig mot alla verksamheter inom socialfor-
valtningen som arbetar med palliativa patienter.
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En arbetsgrupp, bestdende av omvardnadspersonal fran sirskilda boenden och
hemtjansten samt sjuskoterskor, enhetschefer och rehabpersonal har skapats for
detta arbete. De reviderade riktlinjerna ska, nar de ar fardigstallda, antas av
socialndmnden och sedan tas upp pa arbetsplatstraffar hos berorda enheter och
personalgrupper inom socialforvaltingen.

Vidare framgar det att rutinerna och riktlinjerna som finns idag ar kanda hos
kommunens sjukskéterskor och personal inom sirskilda boenden. Hos personal
inom hemtjinsten ar rutinerna inte kiinda. Overlag uppges att personal till stor del
forlita sig pa information fran ansvarig sjukskoterska.

Bedomning

Vér bedomning ar att implementering av nationellt vArdprogram har skett genom
att vardprogrammet legat till grund for Handlingsprogrammet Vard i livets
slutskede — Palliativ vard i Norrbotten. Detta handlingsprogram har antagits av
socialndmnden i Kalix och i handlingsprogrammet framgar mal for den palliativa
varden i Norrbotten. Mal, indikatorer och aktiviteter for den palliativa varden finns
ocksa i socialndimndens egna malstyrningsdokument. Var bedomning ar att mélen
till stor del ar kinda av de som berors av dem.

Vidare ar var bedomning att det i dagslaget finns faststillda riktlinjer och
checklistor for delar av den palliativa varden, men att dessa inte ar kinda och
tillampade i tillrackligt hog utstrackning hos all personal som berors av dem. Vi
noterar dock att det pagar ett arbete med att revidera de riktlinjer och checklistor
som finns for att de ska rikta sig till alla verksamheter som arbetar med palliativa
manniskor.

3.2. Ansvarsfordelning
3.2.1. Lanet

I handlingsprogrammet framgér ansvarsfordelning for den allménna palliativa
varden samt den specialiserade palliativa varden. Bland annat framgar att
patientansvarig/behandlingsansvarig ldkare ansvarar for 6vergangen fran kurativ
vard till palliativ vard, att sitta palliativ diagnos samt genomfora brytpunktssamtal,
med patienten (se Bilaga 1).

Vidare framgar att en vardnivibedomning ska goras av patientansvarig/
behandlingsansvarig lakare dar behov av allmén palliativ vard och specialiserad
palliativ vard bedoms. Med allmén palliativ vird menas palliativ vard som ges till
patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundliaggande kompetens i
palliativ vard. Allméan palliativ vard bedrivs i hemmet och inom olika vardformer
sasom akutsjukhus och kommunala vard- och omsorgsboenden. Specialiserad
palliativ vard innebér palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom
eller vars livssituation medfor sarskilda behov, och utfors av ett multiprofessionellt
team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ
vard bedrivs inom en specialiserad palliativ verksamhet eller inom annan
verksamhet med st6d av palliativt radgivningsteam.
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Efter vardnivibedomning ska remiss skickas till antingen specialiserad palliativ
verksamhet inom slutenvarden eller till patientansvarig lakare inom primarvarden.
En palliativ patient kan, enligt handlingsprogrammet, utifran de behov som finns
skifta mellan att tillhora den allmanna palliativa virden och den specialiserade
palliativa varden beroende pa hur stabil symtomkontrollen ar.

Av granskningen framgar att ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting,
sasom den beskrivs i handlingsprogrammet, ar tydlig vad géller den palliativa
varden. Daremot uppger flertalet av de intervjuade i kommunerna att det finns
brister vad géller tillampningen av handlingsprogrammet och att det i praktiken
finns utmaningar vad galler ansvarsfordelningen. Dessa utmaningar galler bland
annat brytpunktssamtal, palliativa diagnoser samt gransdragning mellan allman
palliativ vard och specialiserad palliativ vard.

Inom varje av landstingets nirsjukvardsomraden finns ett Palliativt radgivnings-
team (PRT). PRT ska bistd med multiprofessionell kompetens och utbildnings-
insatser inom palliativ vard och sjukskoterskorna i teamen ska fungera som en lank
mellan primarvard, sjukhus, niarsjukvard, lanssjukvard och kommunerna. PRT
finns tillgdngliga under dagtid for att ge radd och stdd till patienten, personal och
narstdende som vardar personer med palliativ sjukdom i hemmet eller inom
slutenvarden. Genom de intervjuer som genomforts i kommunerna lyfts det fram
personal ar valdigt nojd med det stod som PRT erbjuder.

3.2.2. Kalix kommun

Ansvarsfordelningen kring den palliativa varden enligt handlingsprogrammet
beskrivs som tydlig av de intervjuade inom Kalix kommun. And4 upplever de flesta
att det inte fungerar fullt ut i praktiken pa vare sig sarskilda boenden eller inom
hemsjukvarden. Bland annat framgar genom granskningen att ansvarsférdelningen
mellan ansvarig kommunal sjukskoterska och likare dr nagot otydlig. Vidare
framkommer att det ibland brister kring framforallt brytpunktssamtal och att alla
som &r palliativa inte far en palliativ diagnos. Har en patient kommit till social-
namndens verksamheter via palliativa radgivningsteamet (PRT) uppges att de ofta
har fatt ett brytpunktssamtal och en palliativ diagnos. Om patienten inte kommer
fran PRT, antingen via slutenvarden eller halsocentralen, sa ar det inte sjalvklart att
patienten fatt brytpunkssamtal och e palliativ diagnos.

Av granskningen framgar att gransdragningen mellan allméan palliativ vard och
specialiserad palliativ vard ar ndgot otydlig. De intervjuade upplever att det ar
frustrerande att inte veta var griansen mellan allmén och specialiserad palliativ vard
gar. Vidare uppger flera av de intervjuade att det ar oklart vilka insatser kommu-
nens sjukskoterskor kan och far ge i hemmet samt vilka insatser som ska ges inom
slutenvarden. De intervjuade lyfter fram att de inte vet nir det kan sdga nej till att
ge insatser i hemmet. Flera av de intervjuade skulle girna vilja ha en tydligare grians
for vilken vard som ska ges i hemmet och vilken vard som ska ges inom slutenvard.
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I de intervjuer som genomforts lyfts fram att kontakten med PRT pa Kalix sjukhus
fungerar bra bade inom sarskilda boenden och inom hemsjukvéarden. PRT uppges
komma pa hembesok vid behov, samt kan halla utbildningar och stotta vid
exempelvis smartskattning och smartlindring. Nagra av de intervjuade onskar att
PRT vore an mer delaktiga i sjdlva varden kring patienter som har behov av
avancerad palliativ vard.

I handlingsprogrammet framgar det att den patient som har en remiss till
specialiserad palliativ verksamhet, efter identifierat vardbehov, kan f3 tillgang till
saval trygghetsparm som trygghetsplats inom slutenvarden. (se Bilaga 1). Av
granskningen framgar dock att personal inom socialforvaltningen inte tycker att det
ar helt tydligt nar en patient har ratt till en trygghetsparm och en trygghetsplats
inom slutenvarden. Vidare beskrivs att bdde patienter med trygghetsparm, och utan
trygghetsparm ibland har fatt 4ka hem igen pa grund av platsbrist pa sjukhuset. Om
en patient dr sa pass dalig att denne i dessa fall inte kan dka hem pa grund av sina
medicinska behov sa hiander det att patienten, om ledigt rum finns, far en plats pa
kommunens kortidsboende. Att patienten ska hamna pa kommunens korttids-
boende nar denne uppsoker slutenvard ar inte tanken, men ibland gors detta for
patientens siakerhet.

Fréan landstingets verksamheter i Kalix far vi en bild av att samarbetet med Kalix
kommun fungerar vil vilket beskrivs som en trygghet for det gemensamma arbetet
kring palliativa patienter. PRT beskrivs som en "brygga” mellan landstinget och
kommunens hilso- och sjukvard av sjukhuspersonalen och personal vid hilso-
centralerna. PRT har dock fragestillningar kring vilka insatser den kommunala
hilso- och sjukvarden och hilsocentralerna kan erbjuda och vi tolkar det som att
det inte ar helt tydliggjort for dem.

Bedomning

Vér bedomning ar att ansvarsfordelningen pa overgripande nivé, enligt
Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede — Palliativ vard i Norrbotten, ar tydlig
mellan virdgivarna. Daremot ar var bedomning att ansvarsfordelningen mellan
kommunen och landstinget ibland brister i praktiken och att det finns behov av att
fortydliga vad ansvarsfordelningen faktiskt innebar.

3.3. Systematisk planering
3.3.1. Lanet

I handlingsprogrammet framgéar att patienten ska erbjudas en samordnad
individuell plan (SIP) infor utskrivning fran slutenvarden. Planen ska innehalla mal
for vard, omvardnad och sociala insatser med ett tydligt samordningsansvar mellan
vardgivarna. Efter utskrivning fran slutenvéarden ska individuell ssmordnad
planering fortlopande ske efter 6verenskommelse, dock senast inom fem arbets-
dagar, med berorda vardgivare. Vidare ska vardteamet dokumentera och utvardera
overenskommen samordnad individuell plan tillsammans med patient och
narstdende.
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Palliativ vard

Av granskningen framgar att det i flera av kommunerna som deltagit i granskningen
finns brister vad galler upprattande av SIP:ar mellan kommun och landsting, aven
vad giller palliativa patienter. Vidare framgar det att det finns en o0kad risk for
brister i vrdgivarnas samordningsansvar i de fall SIP:ar inte gors.

I ménga av de kommuner som deltagit i granskningen lyfts det fram att planeringen
kring palliativa patienter 6verlag fungerar bra nar patienten har varit inskriven i
slutenvarden. Enligt de intervjuade hander det dock att hilsocentralens lidkare inte
deltar i planeringen infor patientens hemgang. Det hinder dven att palliativa
patienter vid enstaka tillfillen kommer hem utan att en vardplanering har genom-
forts. Planeringen kring en palliativ patient pa sarskilda boenden uppges ibland
fungera battre och ibland samre. I de fall ansvarig sjukskoterska har en god kontakt
med ansvarig lakare, bra med telefontider till lakare samt tita lakarronder pa
boendena fungerar planeringen kring palliativa patienter ofta battre. Genom
intervjuerna lyfts det fram att det ofta 4r en utmaning att fa till bra planeringar med
de hilsocentraler som har manga hyrldkare.

3.3.2. Kalix kommun

I Kalix sker vardplanering for patienter som legat inlagda pa sjukhus innan de
kommer hem. Vid vardplaneringarna kommunicerar handldaggare, sjukskoterska,
enhetschef och rehabpersonal fran socialforvaltningen med den enskilde, anhoriga
samt personal fran berérd avdelning vid sjukhus. De flesta vardplaneringarna for
patienter som ar inlagda pa Kalix sjukhus sker via fysiska moten medan vard-
planeringar med patienter som ar inlagda pa annan ort ofta sker via telefon.

Genom intervjuerna lyfts det fram att planeringen oftast fungerar bra, men att
primarvardens ldkare inte alltid ar tillrackligt involverade i det steget. Detta kan
leda till brister i planeringen enligt de intervjuade. Planeringen kring de patienter
som fatt sin palliativa diagnos pa sitt siarskilda boende uppges for det mesta fungera
bra. Dock giller det i forsta hand de patienter som faktiskt fatt en palliativ diagnos,
vilket alltid inte ar fallet. Det finns en risk att de patienter som uppfattas som
palliativa men som inte har fatt en palliativ diagnos inte far en tillracklig planering
kring varden i livets slutskede.

De intervjuade lyfter fram att det ar av stor vikt att det fungerar med SIP:ar for att
planeringen ska fungera optimalt och att informationsoverforingen ska kunna
sakerstillas. Gors inte SIP:ar upplever de intervjuade att de inte vet tillrackligt
mycket om patienten som kommer hem fran sjukhus och att det ar svarare att sitta
in ratt vard och resurser. Vidare lyfts det fram att det i planeringen kring en palliativ
patient ofta hélls extra moten dir personal som ska varda och stédja patienten
tréffas for att prata om patientens behov och 6nskemal.

Personal som arbetar ute i de verksamheter som vérdar palliativa patienter lyfter
fram att de ar beroende av att ansvarig sjukskoterska informerar dem om vad som
bestamts under planeringen. Detta uppges for det mesta fungera bra men 6nskemal
finns om mer skriftlig information till personalen. Nagot som diaremot beskrivs som
en oklarhet inom bade hemtjansten och sarskilda boenden ar nir extra resurser i
form av personal ska tas in for att vaka Over patient i palliativt slutskede.
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Enligt de intervjuade ar det uttalat att ingen som inte vill ska behova avlida ensam,
samtidigt som personal upplever att budgeten ibland tenderar att styra uttaget av
extra personal.

Bedomning

Var bedomning ar att systematisk planering i stor utstrackning sker avseende
patienter med palliativ diagnos. Har patienten varit inlagd pa sjukhus sker
planeringen dir. For patienter som far sin palliativa diagnos pa sarskilda boenden
sker planering pa boendet tillsammans med ansvarig likare samt berord personal
inom socialforvaltningen.

Vi bedomer dock att det finns en risk att de patienter som uppfattas som palliativa,
men inte har fatt en palliativ diagnos, inte far en fullgod planering av varden i livets
slutskede. Dessutom ar var bedomning att det finns risker avseende att primar-
varden inte alltid deltar aktivt i planeringen vid utskrivning fran slutenvard.

3.4. Informationsoverforing
3.4.1. Lanet

I Gemensamma riktlinjer for samverkan’ finns rutiner for hur informations-
overforingen ska ske, vem som ar ansvarig och vilken information som ska
overforas mellan aktuell kommun och landstinget. En samordnad planering ska
genomforas nir en person behover insatser fran bade hélso- och sjukvéard och
socialtjanst.

Av granskningen framgar det att det framforallt ar med primarvardens lakare som
kommunala sjukskoterskor, i sitt dagliga arbete, utsitts for problematik gallande
patientinformation och 6verforing av denna. Vidare visar granskningen pa att flera
av de utmaningar och brister som gjordes i tidigare samverkansgranskning i lanet2
fortsatt bestar vad giller informationsoverforing. Exempelvis anvands de tekniska
systemen som finns for informationsoverforing fortfarande inte fullt ut och mycket
tid gér &t for respektive vardgivare att fa tag i information. Vidare lyfts det fram frén
flera av kommunerna att framférallt sjukskoterskor inom hemsjukvarden
fortfarande far dka till aktuell hdlsocentral for att fi information om sina patienter.
Vidare framgar att kommunerna som ingétt i granskningen anvinder sig av NPO i
varierad utstrickning. An s4 linge dr det enbart Haparanda som, via ett projekt,
dven kan producera information till NPO. Ovriga kommuner kan #n s linge bara se
delar av landstingets dokumentation kring en patient. Att landstinget inte kan se
kommunernas anteckningar om en patient medfér utmaningar kring
informationséverforingen och kan riskera patientsidkerheten.

! Gemensamma riktlinjer for samverkan. Samordnad individuell plan. Rutindokument
upprattat av Lansgemensam samverkansgrupp for Norrbottens lans landsting och lanets
kommuner. Godkéant av landstingsdirektér och socialnéamnden i respektive kommun. 2011.
Reviderat juni 2013.

2 Granskningen Kommunikation och informationséverforing hitts via:
http://nll.se/sv/Demokrati-och-insyn/Revisorer/Revisionsrapporter-skrivelser-och-
granskningssammandrag/2013/
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3.4.2. Kalix kommun

Aven inom Kalix kommun lyfts det fram att det fortfarande finns stora utmaningar
och brister kring informationséverféringen mellan kommun och landsting.
Informationséverforingen sker via de tekniska systemen Meddix och NPO men
ocksa via telefon, brev samt en 1dda pa hélsocentralerna dar liakare och kommunala
sjukskoterskor kan lamna information till varandra. De intervjuade lyfter fram att
NPO fortfarande inte fungerar tillfredstillande och dirfor anviinds inte alltid
anvants fullt ut. I Bilaga 3 framgar genomsnittligt antal slagningar personal har
gjort i NPO i de kommuner som ingér i denna gransking. Informationséverforingen
beskrivs som ett stort problem som i virsta fall kan dventyra patientsikerheten.
Vidare lyfts det fram att informationsoverforingen kring palliativa patienter
fungerar an simre om patienten inte fatt nagon palliativ diagnos.

Bedomning

Vér bedomning ar att en valfungerande och sdker informationsoverforing inte sker i
tillracklig utstrackning mellan vardgivarna. De system som ska anvands for info-
rmationséverforing upplevs inte som tillrackliga och anviands av olika anledningar
inte i tillracklig utstrackning. Detta kan bidra till risker avseende patientsikerheten.

3.5. Palliativ vard och hemsjukvarden
3.5.1. Lanet

Av avtalet om 6vertagande av hilso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan
landstinget och kommunerna i Norrbotten framgar att Palliativ vard till personer
over 18 ar i ordinart boende overfordes till kommunerna frén januari 2013.

De intervjuade i kommunerna ger uttryck for en allman uppfattning att allt fler
palliativa nu har mojlighet att fa avlida hemma och att allt fler palliativa vardas i sitt
hem i stillet for pa sjukhus eller obs-plats3. Detta uppges bland annat bero pa att de
halso- och sjukvérdsinsatser som ges i hemmet ges dygnet runt sedan kommu-
naliseringen av hemsjukvarden. Flera av de intervjuade upplever att de utfor mer
avancerad vard i hemmet efter kommunaliseringen, medan andra tycker att det ar
ungefiar samma vard som innan kommunaliseringen. De allra flesta av de
intervjuade tror att kommunaliseringen av hemsjukvarden har inneburit en
kvalitetshojning for patienterna samt en 6kad trygghet hos hemtjanstpersonal, som
nu har liattare att né en sjukskoterska. Det lyfts dven fram att det finns utmaningar
och risker avseende kommunaliseringen av hemsjukvarden, till exempel kring
informationsoverforingen mellan kommunerna och landstinget. Se avsnitt 3.4. i
denna rapport.

Samtidigt finns det asikter inom landstinget att kommunaliseringen av
hemsjukvarden inte enbart inneburit en forbattring for palliativa patienter. Bland
annat lyfts risker for simre kontinuitet bland kommunens sjukskoterskor fram.
Aven behovet av hyrlikare inom primirvirden beskrivs som en utmaning vad giller
den palliativa varden.

3 Obs-plats: slutenvardsplatser inom vissa halsocentraler.
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3.5.2. Kalix kommun

Aven de intervjuade i Kalix kommun lyfter fram att kommunaliseringen av
hemsjukvarden har inneburit att hemtjanstpersonalen kanner sig tryggare och att
de nu har en narmare kontakt med sjukskoterskorna. De intervjuade upplever att
det, liksom mojlighet till vard dygnet runt, medfort att kvalitén for palliativa
patienter har okat. Uppfattningen bland de intervjuade ar att fler palliativa
patienter virdas hemma eller pdA kommunens korttidsboende efter kommunal-
iseringen av hemsjukvarden. Detta ar dock inget som vi har fétt verifierat genom
statistik eller eventuella médtningar som gjorts av hemsjukvardens kvalitet.

Bland de intervjuade ar upplevelsen att gransen mellan vad som ar allmin- och
specialiserad palliativ vard har suddats ut. Flera av de intervjuade onskar ett
fortydligande kring hur langt hemsjukvardens ansvar stracker sig for patient-
gruppen. Det lyfts ocksa fram att informationsoverforingen mellan kommunens
sjukskoterskor och primarvardens lakare har forsvarats sedan kommunaliseringen,
vilket kan medfora risker for patientsakerheten. Palliativa patienter ar en
patientgrupp dar det beskrivs vara extra viktigt att saval sjukskoterska som lakare
far ratt information i ratt tid for att kunna erbjuda adekvata insatser i tid.

Bedomning

Var bedomning ar att den palliativa varden till viss del har paverkats av kommuna-
liseringen av hemsjukvarden. Genom intervjuerna beskrivs bland annat att fler
palliativa patienter nu vardas hemma och att de insatser som ges till dessa tenderar
att bli mer avancerade. Detta ar dock inget som verifierats genom statistik eller
kvalitetsmatningar. Var bedomning ar dven att ingen analys eller uppfdljning av den
palliativa varden kopplat till hemsjukvarden dnnu har genomférts i kommunen.

3.6. Kompetens
3.6.1. Lanet

Genom de intervjuer som genomforts med personal inom landstinget far vi en bild
att det, for ett par ar sedan, skett flera utbildningsinsatser gillande palliativ vard
och att flera deltagare vid vara intervjuer deltagit vid dessa. I samband med hostens
intervjuer lyfts det fram att flera verksamheter inom landstinget har som mal att
genomga webbaserad utbildning i palliativ vard. Inom landstinget ar det dock nu
”stopp” for utbildningar utifrdn den ekonomiska situationen inom landstinget.

Hos nédgra av de kommuner som ingétt i denna granskning har baspersonal
erbjudits kompetensutveckling via webbutbildning i palliativ vard. Flera av
kommunerna uppger att webbutbildning inom omréadet ska genomforas i nartid
och/eller att det finns planer pa att be PRT komma till kommunen och hélla i
information/utbildning for personalen. Nagra av kommunerna lyfter fram att de pa
grund av ekonomin har tillfalliga "utbildningsstopp”. Genomgéende lyfts behov av
kompetensutveckling hos framforallt baspersonal fram, detta utifran att fler
patienter med palliativ diagnos viljer att vardas hemma. Nagra av kommunerna har
mer eller mindre aktiva lokala grupper eller ombud som ska ha mer kompetens
kring palliativ vard och som ska kunna fungera som st6d till annan personal.
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3.6.2. Kalix kommun

Av granskningen framgar att det har funnits ett lokalt natverk i Kalix kommun
bestaende av personal med spetskompetens inom palliativ vard. Denna personal
har kunnat lanas ut till enheter dar kompetensen vid tillfalle behovs. Dock fram-
kommer att detta natverk inte ar aktivt idag men att det finns tankar om att
aterskapa natverket.

Vidare lyfts det fram att sjukskoterskorna har en viktig roll i att kvalitetssakra den
palliativa virden samt stotta och kompetensutveckla baspersonal. Aven mer erfaren
baspersonal inom hemtjanst, siarskilda boenden for dldre och LSS-verksamheter har
en viktig roll i att formedla kunskap till mindre erfarna kollegor.

Utbildningar i munvard har det senaste aret genomforts for underskéterskor och
sjukskoterskor. Behov av sddan utbildning identifierades genom kommunens
resultat i palliativa registret. Det ar, enligt de intervjuade, dven planerat att
utbildning ska fortsatta inom relevanta omraden avseende palliativ vard nu under
vintern for delar av personalen. Det finns ocksa tankar pa en webbutbildning i
palliativ vard for all baspersonal framover. Genom granskningen framgar att det
finns behov av att fortsatt utbilda baspersonal for att ytterligare kvalitetssdkra den
palliativa varden.

Bedomning

Vér bedomning ar att personal i stor utstrickning har kompetens avseende allmén
palliativ vard men att det finns behov av att ytterligare se 6ver mgjligheten till
kompetensutveckling inom omradet hos framforallt baspersonal.

3.7. Rapportering och uppfoljning
3.7.1. Lanet

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare
registrerar hur varden av en palliativ patient varit. Syftet med registret ar att
forbattra varden i livets slut. Vardpersonal registrerar i palliativregistret genom att
besvara en enkit med fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i
patientens liv.

I Oppna Jéamforelser, Hiilso- och sjukvdrd, 2014 finns statistik som visar resultat
for lanet som helhet vad giller palliativ vard. Har framkommer bland annat att
Norrbotten med 22,6 % under ar 2013 har en ligre andel patienter vars smarta
skattats med validerat smirtskattningsinstrument sista levnadsveckan an riket, pa
30,2 %. Aven virdet for andelen patienter i liinet, 90,5 %, som hade vidbehovs-
ordination av opiod mot smarta nar de avled var lagre an for riket med 92 %.
Parametern Andel patienter i livets slutskede dar brytpunktssamtal genomfordes ar
aven det simre i Norrbotten och l1ag pa 47,5 %. For riket som helhet var siffran 51,9
%. Andel patienter dar dokumenterad munhélsobedomning gjordes under sista
levnadsveckan var ocksa det ldgre i ldnet an i riket.

November 2015
Kalix kommun 14 av 21
PwC



Palliativ vard

Positivt var dock att Norrbottens 14n hade farre patienter med trycksar; 91,7 % hade
inte trycksar nar de avled i forhallande till riket pa 86,7 %. Norrbottens lan var
diaremot samst i landet vad géller andel patienter med vidbehovsordination av
angestdampande lakemedel. I Bilaga 2 framgar resultat av Svenska palliativregistret
2014 per kommun.

I de kommuner som ingétt i granskningen foljs indikatorerna i Svenska palliativa
registret upp. I de flesta kommunerna far socialnamnden rapportering om
resultatet via patientsdkerhetsberittelsen4. I ndgra f& kommuner f6ljs resultatet
enbart pa tjainstemannaniva. I ungefar halften av kommunerna arbetas det aktivt
med kvalitetshojning utifran resultatet i registret.

3.7.2. Kalix kommun

Av granskningen framgar att kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska
(MAS) kontinuerligt foljer upp de indikatorer som registreras i Svenska palliativ-
registret. En ging per ar, i patientsikerhetsberittelsen, rapporterar MAS:en delar
ur resultatet i Svenska palliativregistret till socialndimnden. Sarskilt foljdes det
under 2014 antal registrerade i palliativa registret, efterlevande samtal,
smartskattning och smartlindring. Under 2015 kommer samma indikatorer att
foljas upp.

Néagra ganger per ar traffar kommunens MAS personal fran hilso- och sjukvards-
verksamheten i kommunen och redovisar resultat fran Svenska palliativregistret for
personalen. Uppfoljningar med halso- och sjukvardspersonalen gors dven
kontinuerligt av enhetschefen pa arbetsplatstraffar i samband med ovrig
maluppfoljning. Av granskningen framgar att halso- och sjukvardspersonal har
arbetat mycket med att registrera i kvalitetsregister, bland annat i palliativregistret.
Genom granskningen framkommer dven att nimnden och dess forvaltning
kontinuerligt arbetar kvalitetsh6jande utifran resultatet i Svenska palliativregistret.

En indikator i Svenska palliativregistret ar efterlevandekontakt, det vill sdga samtal
som vardpersonal ska erbjuda den avlidnes anhoriga och narstaende en tid efter
dodsfallet. Ansvaret for efterlevandekontakt, om patienten avlider inom
kommunens verksamhet, uppges vara omvardnadsansvarig sjukskoterska. Genom
indikatorer i palliativregistret har kommunen identifierat att de har behov av att
jobba med efterlevandesamtal. Darfor har detta varit en punkt pa berorda enheters
arbetsplatstraffar under 2015. De intervjuade upplever att detta ar ett omrade som
skulle kunna utveckla ytterligare.

Genom intervjuerna lyfts det fram att uppfoljning ofta sker inom personal-
grupperna nir niagon patient har avlidit. D& diskuteras varden och stodet som gavs
samt om négot skulle kunna forbattras. Vidare framhaélls att det finns
samverkansforum dir representanter frdn kommun och landsting traffas och dar
det som inte fungerar kan lyftas upp.

4 Varje vardgivare ska arligen sammanstélla en patientsakerhetsberattelse som ska skickas
till ansvarig myndighet och antas av socialnamnden.
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Bedomning

Vér bedomning ar att resultat avseende den palliativa varden foljs upp i tillracklig
utstrackning genom indikatorer fran Svenska palliativregistret och andra nyckeltal
som namnden far till sig via patientsidkerhetsberattelsen arligen. Var bedomning ar
aven att socialndmnden och dess forvaltning arbetar for att hoja kvalitén pa
verksamheten utifran de resultat som framgar av registret.
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4. Revisionell bedomning

Syftet med granskningen var att ge underlag for bedomning om samverkan mellan
huvudmaénnen ar tillracklig avseende malet att erbjuda personer en god vard under
livets sista tid. Var revisionella bedomning ar att samverkan mellan kommun och
landsting till 6vervigande del ar tillracklig for att kunna erbjuda personer en god
vard i livets slutskede, men att det finns utvecklingspotential inom omradet.

Var revisionella bedomning avseende revisionsfragan baseras pa foljande
iakttagelser och bedomningar av kontrollmalen:

¢ Implementering av nationellt virdprogram har skett genom att
vardprogrammet legat till grund for Handlingsprogrammet Vard i livets
slutskede — Palliativ vard i Norrbotten. Detta handlingsprogram har antagits
av socialndamnden i Kalix.

¢ I Handlingsprogrammet Vard i livets slutskede- Palliativ vard framgar mal
for den palliativa varden i Norrbotten. Mal, indikatorer och aktiviteter for
den palliativa varden finns ocksa i socialnimndens egna malstyrnings-
dokument. Malen till stor del ar kdnda av de som berors av dem.

e Det finns faststillda riktlinjer och checklistor for delar av den palliativa
varden, men dessa ar inte kinda och tillampade i tillrackligt hog
utstrackning hos all personal som berors av dem. Vi noterar dock att det
pagar ett arbete med att revidera de riktlinjer och checklistor som finns for
att de ska rikta sig till alla verksamheter som arbetar med palliativa
manniskor.

¢ Ansvarsfordelningen pa 6vergripande niva, enligt Handlingsprogrammet
Vard i livets slutskede — Palliativ vard i Norrbotten, ar tydlig mellan
vardgivarna. Daremot brister ibland ansvarsférdelningen mellan kommunen
och landstinget i praktiken och att det finns behov av att fortydliga vad
ansvarsfordelningen faktiskt innebar.

e Systematisk planering sker i stor utstrackning avseende patienter med
palliativ diagnos. Dock finns en risk att de patienter som uppfattas som
palliativa, men inte har fatt en palliativ diagnos, inte far en fullgod planering
av varden i livets slutskede. Dessutom finns det risker avseende att primar-
varden inte alltid deltar aktivt i planeringen vid utskrivning fran slutenvard.

e En vilfungerande och siker informationsoverforing sker inte i tillracklig
utstrackning mellan vardgivarna. De system som ska anvands for infor-
mationsoverforing upplevs inte som tillrackliga och anvands av olika
anledningar inte i tillracklig utstrackning. Detta kan bidra till risker
avseende patientsakerheten.
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Palliativ vard

4.1.

Den palliativa varden har till viss del paverkats av kommunaliseringen av
hemsjukvarden. Genom intervjuerna beskrivs bland annat att fler palliativa
patienter nu vardas hemma, detta ar dock inget som verifierats genom
statistik eller kvalitetsmatningar. Ingen analys eller uppfoljning av den
palliativa varden kopplat till hemsjukvarden har dnnu genomforts i
kommunen.

Personal har i stor utstrackning kompetens avseende allmén palliativ vard
men det finns behov av att se 6ver mojligheten till kompetensutveckling
inom omradet hos framforallt baspersonal.

Resultat avseende den palliativa varden foljs upp i tillracklig utstrackning
genom indikatorer fran Svenska palliativregistret och andra nyckeltal som
namnden far till sig via patientsdkerhetsberittelsen arligen. Var bedomning
ar dven att socialndmnden och dess forvaltning arbetar for att hoja kvalitén
pa verksamheten utifran de resultat som framgar av registret.

Rekommendationer

For att ytterligare utveckla den palliativa varden vill vi lamna f6ljande
rekommendationer till socialnamnden:

e Att nimnden sékerstéller att de reviderade rutinerna for den palliativa varden
implementeras i de verksamheter som vardar och stodjer palliativa patienter

e Att naimnden sdkerstiller att det tydliggors vad kommunens och landstingets
ansvar for varden av palliativa patienter innebar i praktiken

e Att naimnden sidkerstiller en tillracklig och patientsaker informationsoverforing
mellan kommunen och landstinget

e Att nimnden ser 6ver mojligheten till kompetensutveckling inom palliativ vard
hos framforallt baspersonal
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Palliativ vard

Bilaga 1
Definitioner

Allman palliativ vard: Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan
tillgodoses av personal med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Brytpunkt till vard i livets slutskede: Overgang till palliativ vird i livets
slutskede nar det huvudsakliga mélet med varden andras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande.

Brytpunktssamtal: Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgorande lakare och
patient om stéllningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstdnd, behov och
onskemal.

Efterlevandesamtal: Samtal mellan vird- och omsorgspersonal och den avlidnes
narstiende en tid efter dodsfallet.

Palliativt forhallningssatt: Palliativ vard som ges under patientens sista tid i
livet nar méalet med varden ar att lindra lidande och framja livskvalitet.

Palliativ insats: Insats med syftet att lindra symtom och friamja livskvalitet vid
progressiv, obotlig sjukdom eller skada.

Palliativ vard: Hilso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som
innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
organiserat stod till narstaende.

Palliativ vard i livets slutskede: Palliativ vird som ges under patientens sista
tid i livet nar malet med varden ar att lindra lidande och framja livskvalitet.

Registrering i Svenska palliativa registret: Ett nationellt kvalitetsregister dar
alla individer som avlider ska registreras sa snart det ar mojligt efter dodsfallet.
Registreringen utfors av den eller de som har mest kunskap om patienten pa den
vardenhet han eller hon avlidit.

Specialiserad palliativ vard: Palliativ vard som ges till patienter med komplexa
symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov, som utfors av ett
multiprofessionellt team med siarkskild kunskap och kompetens i palliativ vard.

Trygghetsplats: Trygghetsplats innebar att patient i palliativt skede som vistas i
eget boende har tillgang till plats pa sjukhus nar behov finns for inneliggande
uppfoljning av komplexa symtom/behov. Patienten behover da inte passera
akutmottagningen.

Trygghetsparm: Trygghetsparm ar ett stod for patienten och innehaller
dokument om var patienten har sin trygghetsplats samt for patienten viktiga
telefonnummer vid kontakt med olika vardgivare.

November 2015
Kalix kommun 19 av 21
PwC
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Bilaga 2

Resultat Svenska palliativregistret 2014

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Boden Gillivare Haparanda Jokkmokk Kalix Kiruna Pajala Overtornea

Téackningsgrad 100 50,9 60 65,2 77,8 77 49,1 59,1 82,2
Forviantade 80 85,9 81,8 75,2 80 81,9 79,4 84,6 77,6
dodsfall
Andel avlidna utan 90 88,8 87 95,5 77,1 91,2 87,1 96,4 91,1
trycksar
Andel ordinerade 100 77,6 86,1 71,2 68,8 74,3 87,1 60 68,9
injektionslikemed-
el mot dngest
Andel ordinerade 100 93,1 91,7 92,4 87,5 91,2 90,6 89,1 84,4
injektionslikemed
el mot smiirta
Andel med 100 25 35,2 48,5 43,8 37,5 34,1 30,9 42,2
dokumenterad
munhilsa
Andel med 100 35,3 50 57,6 22,9 46,3 52,9 43,6 42,2
dokumenterat
brytpunktsamtal
Andel med 100 17,2 41,7 33,3 4,2 29,4 22,4 10,9 28,9
dokumenterad
smirtskattning
Andel med 100 8,6 21,3 15,2 4,2 11 8,2 7,3 24,4
dokumenterad
symtomskattning
Antal vardtillfallen 135 132 90 63 167 108 65 60
i urvalet
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Bilaga 3

Statistik slagningar i NPO per kommun

Kalla Norrbottens kommunférbund, november 2015.

Leg. Personal Antal Snitt antal Totalt antal Snitt antal
slagningar slagningar per slagningar slagningar per
(Sep 2015) person (Sep (Jan-sep person (Jan-sep
2015) 2015 2015)
Boden 62 70 1,13 609 9,82
Gillivare 51 22 0,43 687 13,47
Haparanda 25 81 3,24 909 36,36
Jokkmokk 14 102 7,29 687 49,07
Kalix 53 233 4,40 1912 36,08
Kiruna 50 109 2,18 996 19,92
Pajala 20 50 2,50 232 11,60
Overtornea 17 178 10,47 1431 84,18
Totalt 292 845 2,89 7463 25,56

Observera att det att det kan finnas en viss osidkerhet i statistiken avseende antalet
leg. personal vilket kan paverka snittantalet slagningar per personal. Dock paverkar

det inte det antalet totala antalet slagningar per kommun.
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