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Pwc har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna inom Region Norrbotten
genomfort en granskning med syftet att préva om arbetet med att utveckla den palliativa
varden samt atgarda konstaterade brister fran tidigare granskning fran 2015 har
bedrivits &andamalsenligt och med tillracklig intern kontroll. Utifran erhallet material och
intervjuer sa ar var bild att samtliga brister fran tidigare granskning kvarstar att atgarda.
Forutom detta har aven framkommit ytterligare omraden i behov av utveckling inom den
palliativa varden i Region Norrbotten. Vi bedomer darmed att regionstyrelsen
sammantaget inte har arbetat andamalsenligt for att utveckla verksamheten ifraga och
atgarda konstaterade brister, samt att den interna kontrollen inom omradet inte har varit
tillracklig.

Var sammantagna bedoémning baseras pa svaren av de ingaende revisionsfragorna,
vilket redovisas under respektive kapitel. Motiv fér bedémningen av respektive
revisionsfraga framgar under varje avsnitt i rapporten.

Var bedomning ar att den palliativa varden sedan féregaende granskning ar 2015 inte
har utvecklats eller forbattrats utifran patalade brister och foreslagna
forbattringsomraden. | dagslaget finns inte heller en tydlig plan for hur dessa brister ska
omhandertas och atgardas. De atgarder och forbattringsforslag som togs fram 2017 i
samband med en 6versyn av den palliativa varden har inte genomforts och strukturerad
overgripande utveckling av omradet ar generellt eftersatt.

Det har aven framkommit att den generella kunskapsnivan om palliativ vard ar lagre an

onskvart. Avsaknaden av en roll med 6vergripande ansvar for utveckling och forbattring
av palliativ vard gor det svart att pa ett strukturerat regionsoévergripande séatt arbeta med
dessa fragor.

Initiativ for utveckling och forbattring av den palliativa varden har dragits igang och
oversyn/handlingsplaner har arbetats fram. Men dessa har sedan blivit liggande utan
atgard och uppfdljning trots att behov av atgarder kvarstar.

Utredningen av hospice visade pa att det inte finns behov av ett regelratt hospice inom
regionen. Vi ser dock att det finns behov av att utreda behov av och méjlighet till
palliativa vardplatser pa befintliga sjukhus samt &ven hur denna vard pa basta séatt kan
bedrivas for att méta de speciella behov palliativa patienter har.

Den laga tackningsgraden i Svenska palliativregistret gor det svart att bedoma kvaliteten
i den palliativa varden utifran dessa indikatorer.
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Det finns ett behov av en roll som lanssamordnare med uppdrag att halla samman den
palliativa varden inom regionen och aven fungera som kontakt mellan varden,
regionledningen och politiken.

Det finns planer pa en storre omorganisation av varden i regionen. | denna plan bor
fortydligas var ansvaret for den palliativa varden ska ligga.

| revisionen 2015 lyftes att den palliativa varden till stor del vilar i handerna pa eldsjélar.
Vid intervjuer framkommer att detta fortfarande uppfattas vara fallet. Det lyfts &ven att
kompetens inom regionen inte anvands fornuftigt som resurs vid kompetensutveckling
eller utvecklingsfragor.

Foljsamhet till dokumentationsrutin géllande palliativa patienter ar konstaterad lag vilket
forsvarar uppféljningen av varden.

Pandemin har paverkat den palliativa varden inom regionen, bade fér enskilda patienter
men aven organisationen i stort. Avsaknaden av vagledning samt utlaning av personal
till andra delar av varden har paverkat en redan utsatt grupp patienter pa ett mindre
gynnsamt satt.

Vagledning och tydliga riktlinjer for hur den palliativa varden ska bedrivas under
pandemin har uteblivit. Var uppfattning fran de intervjuer som genomforts ar att varden
som bedrivs dock uppratthaller en god kvalitet.

Utifrdn genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer for fortsatt
utvecklingsarbete med den palliativa varden.

e Overvag att ater tillsatta rollen som lanssamordnare med ansvar for
regionovergripande utveckling och forbattringsarbete av palliativ vard.

e Ta fram en uppdaterad 6versyn av omradet samt tydlig handlingsplan som férankras
inom berodrda delar av verksamheten samt i ledningen.
Tydliggor hur kommunikation och informationsdelning med kommunerna ska ske.
Ta fram en handlingsplan med tydliga ansvarsomraden for utveckling och
uppfdljning av den palliativa varden inom regionen.

e Fdrutom utmaningarna i och med pandemin finns &ven ett behov av att fértydliga var
inom den nya organisationen som den palliativa varden hér hemma.

e Sakerstall dokumentationsrutiner samt féljsamhet till inrapportering till Svenska
palliativregistret.
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Palliativ vard ar den vard som ges nar det inte langre finns nagon majlighet att bota
patienten. Den palliativa varden bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienten och dess narstdende. Detta gors genom att férebygga och
lindra lidande genom behandling av smarta, andra fysiska, psykosociala och
existentiella problem. | Norrbotten ar palliativ vard tillgangligt vid sjukhus, halsocentral,
ordinart boende samt sarskilt boende.

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 innehdll. Under senare ar har palliativ vard erkants och
blivit en vardfilosofi med en egen specifik kunskap som kan hjéalpa manniskor i obotlig
progressiv sjukdom. Palliativ vard beskrivs enligt WHO som "Palliativ vard bygger pa ett
forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och de narstaende,
genom att forebygga och lindra lidandet genom tidig upptéackt, bedémning och
behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan
uppkomma i samband med livshotande sjukdom.”

Tillsammans med revisorerna i sju kommuner genomférde landstingsrevisorerna 2015
mot bakgrund av en gemensam riskanalys en samverkansgranskning avseende palliativ
vard. Granskningen av davarande landstingets arbete avseende palliativ vard visade pa
att samverkan mellan huvudmannen inte var tillrécklig i alla delar.

Bland konstaterade brister och utvecklingsomraden 2015 kan féljande namnas:

e Faststallda mal, rutiner och riktlinjer géllande palliativ vard var delvis kanda inom
verksamheterna. Utrymme fanns for ytterligare implementering och tillampning av
gallande handlingsprogram.

e Tydlig ansvarsfordelning fanns pa en évergripande niva mellan huvudmannen
samtidigt som personal saknade kannedom om vilken vard en patient med en
palliativ diagnos i livet slutskede kan erhalla i hemmet av kommunal vardgivare.
Brister och otydlighet kunde finnas om vem som ar medicinskt ansvarig eller ar
utsedd som fast vardkontakt.

e Efter kommunens 6vertagande av halso- och sjukvard i ordinart boende kunde
paverkan ses av saval positiv (storre tillganglighet) som negativ (forsamrade
kommunikationsvagar) karaktar.

e Riktlinjer och rutiner fanns fér systematisk planering. Anda fanns personalgrupper
som kande sig utanfor planeringen. Det saknades elektroniska
kommunikationssystem/vagar mellan primarvardens lakare och de kommunala
sjukskoterskorna, och en kritik riktades mot otillrackliga
informationsoverforingsmojligheter. Informationsfordrojning kunde finnas, saval
internt inom landstingets verksamheter mellan slutenvard och primarvard, som fran
annat landsting.

Landstingsstyrelsen foljde upp resultat utifran malsattningar och erholl rapportering.
Utrymme fanns dock for en hégre maluppfyllelse.
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Mot bakgrund av att patientens évergang mellan huvudmaén och vardgivare ar den
kritiska samverkanspunkten rekommenderades landstingsstyrelsen efter granskningen
2015 att ta initiativ till atgarder som sakerstaller en informationsforsorjning och utvecklar
informationsvagar som starker patientsakerheten for patienter med palliativ diagnos.

Syftet med granskningen ar att prova om arbetet for att utveckla verksamheterna ifraga
och atgarda konstaterade brister bedrivits andamalsenligt och med tillracklig intern
kontroll.

Granskningen omfattar foljande revisionsfragor:

e Vilka atgarder har, utifran styrelsens behandling av granskningen, beslutats och
vidtagits?

e | vilken utstrackning har granskningsomradet omfattats av politisk styrning och
kontroll inklusive rapportering till regionstyrelsen?

e | vilken utstrackning har saddan kontroll/rapportering féranlett styrelsen att fatta aktiva
beslut for granskningsomradet?
Finns kvarstdende atgardsbehov och i sa fall vilka?
Har nya utmaningar avseende den palliativa varden tillkommit sedan forra
granskningstillfallet? Fokus har ligger framst pa pandemins ev inverkan pa
forutsattningarna for palliativa vard

Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

Kommunallagen 6:6
Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede
Regioninterna regler och riktlinjer som ror verksamhets-/granskningsomradena
ifraga.
e Politiska beslut och handlingsplaner/aktiviteter inom granskningsomradet.

Granskningen avgransas enligt syfte och revisionsfragor

Granskningen har genomfoérts genom analys av fér granskningen relevant
dokumentation samt intervjuer med nyckelpersoner inom granskningsomradet, 7
personer har intervjuats uppdelat pa tre tillfallen.
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Som uppfoljning av féregdende revision genomforde regionen 2017 en 6versyn av den
palliativa varden i Region Norrbotten?! i syfte att férdjupa analysen inom de omraden dar
revisionen visat pa brister samt aven ta fram en handlingsplan for att na uppsatta mal.
Ett handlingsprogram for den palliativa varden &r framtagen 2013, denna ar dock enligt
uppgift inte uppdaterat darefter. Arbetet med detta skots enligt uppgift pa i och med
beslutet om Nara Vard.

Sedan 2011 har det funnits en lanssamordnare for palliativ vard i division Narsjukvard.
Uppdraget var att samordna den palliativa varden inom regionen samt att ha fokus pa
kompetens- och kvalitetsfragor samt gemensamma arbetssatt. Detta beskrivs som en
viktig roll for att sakerstélla en god och likvardig palliativ vard inom regionen. Denna roll
har dock férsvunnit i och med pensionering av senaste lanssamordnare 2019 och ingen
nyanstallning har genomforts. Detta beskrivs vid intervjuer som en forlust for det
palliativa utvecklingsarbetet inom regionen. Framforallt pa grund av att det nu inte finns
nagon tydlig kontaktvag till de palliativa teamen, varken for interna eller externa fragor.

Varje narsjukvardsomrade inom regionen har ett palliativt radgivningsteam (PRT) med
multiprofessionell kompetens inom palliativ vard. Dessa arbetar pa konsultbasis och
finns tillgangliga for rad och stdd vid vard av palliativa patienter bade i hemmet, pa
boenden eller inom sjukvarden. Deras uppdrag &r att vara en lank mellan primarvard,
sjukhus och kommuner da de arbetar mycket med samverkan och utbildning. Vid
intervju framkommer att de saknar en funktion med dvergripande samordningsansvar
for utvecklingsfragor samt med en tydlig lank till regionledningen. PRT ar organisatoriskt
uppdelat inom de olika sjukvardsomradena i regionen. Det framkommer att det inte finns
nagon enhetlig struktur for vart inom respektive organisation som PRT har sin
organisatoriska hemvist.

Som foljid av foregaende granskning, ar 2015, genomfdrdes en 6versyn av den palliativa
varden i lanet 2017. Denna 6versyn innehaller, forutom en fordjupad beskrivning av den
palliativa varden, 6vervaganden och forslag pa utveckling av palliativ vard inom
regionen. Enligt uppgift vid intervjuer har efterféljande arbete utifran éversynen
avstannat.

Oversynen beskriver att det pa regionens sjukhus finns palliativa vardplatser inom
angivna avdelningar. Vid intervjuer framkommer dock att det inom vissa sjukhus ar
problematiskt hur dessa vardplatser ar organiserade idag, da dessa finns pa
avdelningar som i huvudsak har annan medicinsk specialitet. Detta uppges skapa
frustration hos medarbetare pa avdelningarna dar de palliativa patienterna vardas da
dessa patienter har andra, vitt skilda, behov fran flertalet andra inneliggande patienter
och kraver annan typ av vard.

1 Gversyn palliativ vard, Region Norrbotten 2017-04-01
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Det framkommer aven att det tidigare funnits mgjlighet for de palliativa patienterna att
vid behov av oplanerad sjukhusvard direkt bli inlagda pa en avdelning utan att passera
akuten. Denna majlighet finns inte langre pa alla sjukhus vilket innebar att palliativa
patienter maste vanda sig till akuten vid behov av oplanerad sjukhusvard.

Vid mindre sjukhus dar samarbetet med priméarvard och PRT ar storre anges att varden
av de palliativa patienterna fungerar battre. For patienter med langt till narmsta sjukhus
finns aven sa kallade OBS-platser pa halsocentraler dar palliativ vard kan bedrivas
tilsammans med stod fran PRT. Vid intervjuer framkommer att kompetensen inom
palliativ vard pa sjukhusen behdver forstarkas, exempelvis genom tillgang till palliativt
radgivningsteam.

Det har vid intervjuer framkommit att det finns missuppfattningar kring den palliativa
tillaggsdiagnosen, Z515?, och vad det innebar att patienten har fatt den diagnosen.
Detta har lett till att vissa lakare drar sig for att anvanda den samt att det forekommer att
palliativa patienter inte far den vard de behover eftersom de “bara ska ha palliativ vard”.
Bakomliggande orsak till detta &r enligt uppgift for 1dg allméan kunskap om vad palliativ
vard innebar och vad den kan innehalla.

Fast lakarkontakt for palliativa patienter ar en lakare som finns dar patienten vardas,
antingen i hemmet eller pa sarskilt boende. Patienterna som aven behandlas for
specifika diagnoser kan aven ha fast lakarkontakt for detta, men da enbart gallande
pagaende behandling. Det uppges vid intervjuer att det finns behov av fler lakare inom
bade allman och specialiserad palliativ vard. Arbetet med palliativ vard, speciellt
patienter med mer komplexa behov uppges vara pafrestande och kraver kunskap och
engagemang fran de som arbetar med detta.

Personal fran regionen har ett nara samarbete med kommunen for de patienter som
vardas i hemmet. Daremot har inte de regionanstallda behdrighet att lasa de
anteckningar som skrivs av kommunens personal. Det framkommer att informations-
overforing mellan kommun och region till stor del ar avhangigt ett gott kontaktnat och
goda relationer mellan individer och arbetsgrupper. Det upplevs &ven finnas en
okunskap inom specialistvarden hur vard i hemmet fungerar vilket visar sig genom
orealistiska forvantningar, sammanblandning av begrepp (svart att sarskilja hemtjanst
fran hemsjukvard).

Revisionsfragan beddms som ej uppfylld.

Var bedémning ar att den palliativa varden sedan féregaende granskning ar 2015 inte
har utvecklats eller forbattrats utifran patalade brister och foreslagna forbattrings-
omraden. | dagslaget finns inte heller en tydlig plan for hur dessa brister ska
omhandertas och atgardas.

2 Att stalla den palliativa tillaggsdiagnosen Z515 innebdér att patienten blir hégt prioriterad och har
darmed ratt till en kvalitetssakrad och god palliativ vard. For den enskilde patienten innebar en

palliativ tillaggsdiagnos Z 515 aven att hembesok av distriktslakare och hemsjukvardens distrikts-
Isjukskaterskor blir avgiftsbefriade. (Kéalla: Oversyn palliativ vérd, Region Norrbotten 2017-04-01)
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De atgarder och forbattringsforslag som togs fram i och med 6versynen 2017 har inte
genomforts och strukturerad dvergripande utveckling av omradet ar generellt eftersatt.
Det har aven framkommit att den generella kunskapsnivan om palliativ vard &r lagre an
onskvart. Avsaknaden av en roll med dvergripande ansvar fér utveckling och foérbattring
av palliativ vard gor det svart att pa ett strukturerat regionsovergripande satt arbeta med
dessa fragor.

Utifran denna bedémning rekommenderar vi att tillsatta rollen motsvarande f d
lanssamordnare med ansvar for regionévergripande utveckling och férbattringsarbete av
palliativ vard. Vidare rekommenderar vi att ta fram en uppdaterad éversyn av omradet
samt tydlig handlingsplan som férankras inom berérda delar av verksamheten samt i
ledningen.

Utover detta s& kvarstar behovet av att tydliggéra hur kommunikation och
informationsdelning med kommunerna ska ske.

Statistik ur Svenska palliativregistret kan anvandas som underlag for uppféljning av
kvalitet inom palliativ vard. Enligt uppgift har tackningsgraden férsamrats de senaste
aren vilket paverkar kvaliteten pa statistiken®. En tydlig nedgang marktes da
ersattningen for registrering i palliativregistret avvecklades. De palliativa
radgivningsteamen uppger att de kan bista verksamheter att ta ut och tolka statistik fran
palliativregistret. Enligt uppgift vid intervju forsdker de aven uppmuntra registrering i
registret for att statistiken darifran ska bli sa tillforlitig som moijligt.

Uppfdljning av malvarden skedde tidigare i Regionplanen, kopplade till palliativ vard,
brytpunktssamtal och diagnos Z515. For att underlatta uppféljningen ar bland annat
brytpunktssamtal och behandlingsstrategi regiongemensamma journalsékord for
patienter med tilldggsdiagnosen Z515. | dversynen som genomfordes 2017
konstaterades att félisamheten till dokumentationsrutinen ar 1ag och istallet anvandes
andra sokord. Vid intervjuer framkommer att detta fortfarande ar ett problem vid
uppfdljning av den palliativa varden.

Det har gjorts en utredning av behovet av ett hospice inom regionen. Dock framkommer
vid intervjuer en fragande installning till vart detta uppdrag kommer fran. De som arbetar
inom den palliativa varden uppger att det inte finns nagon efterfragan av ett hospice fran
deras hall. Dock ser de att det inom sjukvardsomradena hade varit férdelaktigt med
lokala l6sningar for palliativa vardplatser/hospiceplatser avskilt fran andra patienter.

3 Under 2020 var tackningsgraden ca 57 %, dvs nara hélften av alla dédsfall inom regionen
registrerades inte i Svenska palliativregistret. TAckningsgraden har varit ungefar samma sedan
2015.
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Det har genomférts flertalet uppféljningar av den palliativa varden inom regionen, bland
annat en handlingsplan 2013 samt en 6versyn 2017. Enligt det material vi fatt till oss har
dock ingen uppféljning eller revidering av dessa skett sedan de togs fram. Det har aven
tagits fram en handlingsplan fér cancer, 2019-2021.

Enligt arsredovisningen sa foljs varden i stort upp med ett antal mal och indikatorer.
Daremot har vi inom ramen fér denna granskning inte kunnat félja hur den palliativa
varden foljs upp.

Revisionsfragan bedoms uppfylld till viss del.

Initiativ for utveckling och forbattring av den palliativa varden har dragits igang och
oversyn/handlingsplaner har arbetats fram. Men dessa har sedan blivit liggande utan
atgard och uppfoljning trots att behov av atgarder kvarstar.

Utredningen av hospice visade pa att det inte finns behov av ett regelratt hospice inom
regionen. Vi ser dock att det finns behov av att utreda behov av och mgjlighet till
palliativa vardplatser pa befintliga sjukhus samt aven hur denna vard pa basta séatt kan
bedrivas for att méta de speciella behov palliativa patienter har.

Den laga tackningsgraden i Svenska palliativregistret gor det svart att bedoma kvaliteten
i den palliativa varden utifran dessa indikatorer.

Utifran detta ser vi att det finns ett behov av att ta fram en handlingsplan med tydliga
ansvaromraden for utveckling och uppféljning av den palliativa varden inom regionen.
Denna kan med fordel ta sin utgangspunkt i de dokument som redan finns framtagna for
att inte tappa tid pa att ta fram ytterligare skrivbordsprodukter.

Stor del av den palliativa varden som sker utanfér sjukhusen har fatt andra arbetssatt
och rutiner. Det finns fragetecken kring hur och nar hembesok bér genomforas och
manga patienter uppges vara oroliga for att bli inlagda pa grund av smittorisken pa
sjukhus samt att de da inte far traffa sina anhoriga medan de ligger inne. Enligt uppgift
har de palliativa radgivningsteamen fatt knapphandig vagledning i hur de bor hantera
dessa fragor pa basta satt utan har pa egen hand fatt arbeta fram strategier och nya
arbetssatt. Personal fran den palliativa varden har lanats ut till Covid-varden, vilket lett
till underbemanning inom de palliativa teamen.

Forutom de férandringar som sker pa grund av Covid sa planeras for en ny organisation
for sjukvarden inom regionen. Fran intervjuer framkommer i samband med det
osakerhet kring hur den palliativa varden kommer att bedrivas inom den nya
organisationen, det papekas bland annat att de palliativa teamen inte ar med pa
nyframtagna organisationskartor.



Revisionsfragan bedoms ej uppfylld.

Pandemin har paverkat den palliativa varden inom regionen, bade for enskilda patienter
men Aven organisationen i stort. Avsaknaden av vagledning samt utlaning av personal
till andra delar av varden har paverkat en redan utsatt grupp patienter pa ett mindre
gynnsamt satt. | manga delar av varden talas det om tkade vardkoer och en vardskuld
som kommer behdva betas av under kommande ar. Fér manga patienter inom palliativ
vard ar detta inget alternativ, de behover vard idag.

Vagledning och tydliga riktlinjer for hur den palliativa varden ska bedrivas under
pandemin har uteblivit. Var uppfattning fran de intervjuer som genomforts ar att varden
som bedrivs uppratthaller en god kvalitet, men detta till stor del tack vare de eldsjalar
som arbetar med och brinner for palliativ vard.

Forutom utmaningarna i och med pandemin framkommer &ven ett behov av att
fortydliga hur den nya organisationen kommer att tillgodose behovet av palliativ vard
inom regionen. Bade den palliativa vardens organisatoriska tillhorighet i lanets olika
delar samt aven ansvar for samordnad och strukturerad utveckling av den palliativa
varden.

Granskningen som genomfdérdes 2015 konstaterade att det fanns ett antal brister och
utvecklingsomraden. Utifran erhallet material och intervjuer sa ar var syn att samtliga
brister fran tidigare granskning kvarstar att atgarda. Férutom detta har aven framkommit
ytterligare omraden i behov av utveckling inom den palliativa varden i Region
Norrbotten.

Det efterfragas storre tydlighet i kommunikationsvagar till ledningen och politiken fran de
Palliativa radgivningsteamen. Har lyfts att det finns ett stort behov av en roll liknande
den som lanssamordnaren tidigare hade, med uppdrag att halla samman den palliativa
varden inom regionen och aven fungera som kontakt mellan varden, regionledningen
och politiken.

Det finns planer pa en stdrre omorganisation av varden i regionen, i denna plan finns
behov av att fortydliga var den palliativa varden ska hora hemma.

| revisionen fran 2015 lyftes att den palliativa varden till stor del vilar i handerna pa
eldsjalar. Vid intervjuer framkommer att detta fortfarande uppfattas vara fallet. Det lyfts
aven att kompetens inom regionen inte anvands fornuftigt, personal med
specialistutbildning, erfarenhet och engagemang inom omradet nyttjas inte for
kompetensutveckling av kollegor eller utveckling av den palliativa varden.

Foljsamheten till dokumentationsrutin gallande palliativa patienter ar konstaterad 1ag
vilket férsvarar uppféljningen av varden. Det finns dven anledning att fundera Gver
orsaken till den laga félisamheten. Beror det pa dalig forankring av dokumentations-
rutinen eller ar det andra orsaker som ligger bakom och om detta kan ha paverkan pa
andra delar av den palliativa varden inom regionen.

.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dddsdgonblicket Dok. brytpunktssamta

. e Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) - N P
smartgenombrott
Dok. munhélsobeddmning Ord. inj &ngestddmpande
sista levnadsveckan vid behov

@ Malvarde Resultat

Kalla: Svenska Palliativregistret

Den palliativa varden inom Region Norrbotten har tre kvalitetsindikatorer langt under
utsatt malvarde. Detta géaller dokumenterad munhalsobeddmning, smartskattning sista
levhadsveckan samt dokumenterat brytpunktissamtal. Resultaten for dessa har varit
ungefar desamma de senaste tre aren. Pa grund av den laga tackningsgraden i
Svenska palliativregistret samt 1&g foljsamhet till dokumentationsrutin &ar det vanskligt att
dra slutsatser fran detta, mer an att det finns behov av battre féljsamhet och hogre
tackningsgrad for att effektivt kunna folja upp den palliativa varden inom regionen.

2021-03-24
Hans Forsgren Lars Nasstrom

| | 1
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Norrbottens revisorer enligt de villkor och under de férutsattningar som framgér av projektplan fran den
2020-11-24. PWC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig p& hela
eller delar av denna rapport.
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Bestallning vardval Primarvard 2020

Bestallning vardval Primarvard 2021

Handlingsprogram Norrbotten Palliativ vard 2013
Sammantradesprotokoll Kommunférbundet Norrbotten, 2012-04-26
Nationellt vardprogram palliativ vard 2016

Oversyn palliativ vard, Region Norrbotten, 2017-04-01

Lokal handlingsplan for cancervarden 2019-2021 Region: Norrbotten
Bilaga 2Q Underlag regional cancerplan palliativ vard Norra sjukvardsregionen
2019-2021

Nationellt kunskapsstod for vard i livets slutskede - Socialstyrelsen
Palliativ vard i livets slutskede, Nationella riktlinjer - Utvardering
Strategisk plan 2021-2023, Region Norrbotten

Vardval primarvard, uppfdljning januari-augusti 2020

Vardval primarvard, uppfoljning januari-augusti 2020, resultatbilaga
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