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Efter beddmning av vasentlighet och risk har revisorerna i Svalévs kommun beslutat
att genomfdra en granskning av hur Svalévs kommun samverkar om
hemsjukvard/ASIH. Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och
omsorgsnamnden sakerstéllt en &ndamalsenlig hemsjukvard.

Var samlade bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis sakerstéller en
andamalsenlig hemsjukvard.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden
att:
Folja personalutvecklingen inom hemsjukvarden

Sakerstalla att ansvar och roller géllande héalso- och sjukvard i ordinart boende
tydliggors inom alla omraden aven inom ASIH.

Vidta atgarder for att sakerstalla att informationséverforingen fungerar saval inom
kommunen som mellan kommun och region.

Vard-och omsorgsnamnden bor sakerstalla att uppféljning och analys av vilka
brukare som ska tilldelas plats pa SABO och korttidsenheten ligger till grund for
prioriterade atgarder.
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Den svenska héalso- och sjukvarden star infor stora utmaningar som exempel kan
namnas den demografiska utvecklingen och bristen pa resurser saval personella
som ekonomiska. Detta kraver en omstallning av svensk halso- och sjukvard som
handlar om att ga fran en sjukhusbaserad vard till en halso- och sjukvard och
hemsjukvarden i 6ppna former genom att den nara varden ska forstarkas.

Mojligheterna att ge patienterna och brukarna avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
har okat pa senare ar. Det har inneburit att fler aldre har haft mojlighet att bo kvar i
hemmet en langre tid, samt att en 6verféring fran Regionens vard till kommunens
vard kan ge forutsattningar till kortare tid i slutenvarden. Kommuner och regioner har
enligt socialtjanstlagen (SoL) och halso- och sjukvardslagen (HSL) skyldighet att
samverka om varden och omsorgen om dessa patienter.

For att skapa forutséattningar for ett tryggt och jamlikt omhandertagande har Region
Skane och dess 33 kommuner slutit ett samverkansavtal. Denna éverenskommelse
innebar att hemsjukvard ar ett kommunalt ansvar upp till och med sjukskoterskeniva,
medan lakarstod pa primarvardsnivd ar Region Skanes ansvar. Kommunernas
ansvar for hemsjukvarden galler hela dygnet, arets alla dagar bade planerade och
mer tillfalliga bestk i hemmet. Kommunerna tar aven over férskrivning av hjalpmedel
i hemmet. | kommunens hemsjukvard arbetar legitimerade sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. For den avancerade sjukvarden i hemmet
(ASIH) ansvarar regionen for den varden.

En standigt aterkommande patientsakerhetsrisk som identifieras finns i vardens
dvergangar. Risken for brister och fel i varden ar som storst da patienten lamnar en
huvudman for att O6vergd till en annan. Risker som vanligtvis identifieras ar
informationséverféring, dokumentation, lakemedelsanvandning samt rehabiliterings-
och omvardnadsfragor.

For att f4 ett underlag for att bedoma hur Svalévs kommun samverkar om
hemsjukvard/ASIH har beslut fattats av att genomfora en granskning av omradet.

Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt en andamalsenlig hemsjukvard?

« Halso- och sjukvardslagen

+  Kommunallag

» Socialtjanstlagen

» Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
« Lokalt styrande regelverk
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1.Det finns gemensamma avtal/6verenskommelser (styrdokument)

2.Det finns en fungerande samverkansstruktur mellan kommun och region som
stodjer en utveckling av hemsjukvarden

3.Det finns rutiner, stdd, processer och kompetens som stddjer och underlattar
samverkan kring den enskilda patienten

4.Det sker en uppféljining av samverkan pa organisations- och individniva (aven
brukares och anhérigs synpunkter)

Granskningen avgransas till vard- och omsorgsnamnden. Granskningen avser
verksamhetsar 2019.

Intervjuer har genomforts med sektorchef, enhetschef sérskilt boende och
korttidsenhet, enhetschef sarskilt boende, verksamhetschef halso- och sjukvard
samt hemvard, MAS (Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska), legitimerad personal
(sjukskoterskor, arbetsterapeut  och  fysioterapeut), anhdrigsamordnare,
bistdandssamordnare och bistandshandlaggare.

Vi har aven genomfort dokumentstudier avseende avtalet, verksamhetsplaner,
ekonomiska kalkyler och analyser, riktlinjer, rutiner, dokumenterade uppféljningar
och protokoll mm.

Rapporten har varit foremal fér sakgranskning av de intervjuade.

Begreppslista:

ASIH: Avancerad sjukvard i hemmet

MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR: Medicinskt ansvarig for rehabilitering

GAP-analys: Verktyg som gor det mojligt for en organisation att jamfora sin aktuella
prestation med sin potentiella prestation. Malet med gapanalysen &r att identifiera
gapet mellan den nuvarande och den optimala férdelningen och integreringen av
insatser.

SIP: Samordnad individuell plan

HSL: Halso- och sjukvardslagen

SOL: Socialtjanstlagen
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Kommunernas halso- och sjukvardsansvar regleras i huvudsak enligt 18 § HSL

(Halso-och sjukvardslagen) och omfattar:

o hemsjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskans kompetensomrade

o rehabilitering och habilitering upp till och med arbetsterapeut och fysioterapeuts
kompetensomrade

o individuellt forskrivna hjalpmedel

o forbruknings- och sjukvardsartiklar

| Svalov finns tre sarskilda boenden (SABO) Asgéarden i Kagerdd, Angslyckan i
Teckomatorp och Solgarden i Svalov med totalt 102 platser. Dartill finns en
korttidsenhet p& Angslyckan med 10 platser (8 korttidsplatser och 2 platser for
vaxelvard) . Utover SABO och korttidsenheten bedrivs hemsjukvarden i ordinart
boende. Hemsjukvarden utférs av legitimerad personal, och arbetar nara hemvarden
som ansvar for service och omvardnad i brukarnas eget boende.

Hemsjukvarden bedrivs dven via det mobila vardteamet. Skanska kommuner har
tillsammans med Region Skane utvecklat en sarskilt vardform, mobilt vardteam som
riktar sina teambaserade insatser till de mest sjuka med ett omfattande och
langvarigt vardbehov. Lakare fran primarvarden och den kommunala sjukskoterskan
utgor karnan i mobilt vardteam och ska svara for det gemensamma uppdraget att
varda de mest sjuka i hemsjukvarden. Till gruppen réknas personer som bor i
kommunens sarskilda boenden inklusive boenden enligt LSS, i ordinart boende eller
tillfalligt vistas pa korttidsplatser. | det mobila vardteamet finns 64 patienter inskrivna
inom Svalévs kommun. For de brukare som behover extra stod efter utskrivning fran
slutenvarden finns ett hemtagningsteam som bestar av underskoterskor som
samverkar med hemsjukvardens legitimerade personal. Hemtagningsteamet kan
erbjuda besok upp till sex ganger per dag samt nattlig tillsyn. Hemtagningsteamet
erbjuder stéd under ett par veckor innan en ny bistdndsbedémning gors. Antalet
patienter i hemtagningsteamet varierar over tid och i dagslaget finns det tva
patienter.

Vid sammantrade 2018-12-03 beslutade kommunstyrelsen att sektor social omsorg
skulle upphora 2018-12-31. Istallet inrattades en social sektor och en vard- och
omsorgssektor i enlighet med forslag till organisationsskiss i "Utredning Sektor social
omsorg”. Av organisationsskissen framgar att det finns tre omraden dar
hemvarden/hemsjukvarden ingar och &r placerad pa respektive SABO.



e

pwc

Vard- och
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Vard- och omsorgschef
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Demenssjukskoterska
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Utvecklingsstrateg
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Enhetschef VOrieaR esactin Assistent
Assistent Assistent Assistent
Assistent Assistent

Omrade Norr Omrade Centrum Omrade Séder

Som beskrivs i bakgrundsavsnittet har ett 6vergripande avtal tecknats mellan Region
Skane och regionens 33 kommuner. Avtalet som heter "Avtal om ansvarsférdelning
och utveckling avseende halso-och sjukvarden i Skane” 2016-01-19 samt bilagor
harefter benamnt som halso-och sjukvardsavtalet omfattar ansvarsfordelningen inom
de omraden dar de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat halso- och
sjukvardsansvar. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av halso-och
sjukvardsavtalet samt bilagor.

Av hélso-och sjukvardsavatalet framgar att hemsjukvard ar ett kommunalt ansvar
upp till och med sjukskoterskeniva, medan lakarstoéd pa priméarvardsniva ar Region
Skanes ansvar. Det framgar aven i halso-och sjukvardsavatalet att som grund for det
kommunala ansvaret i grundéverenskommelsen mellan parterna galler
troskelprincipen. Tréskelprincipen innebér att om patienten sjalv eller med hjalp av
assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane finansierad Oppenvard har
Region Skane vardansvaret. Undantaget fran troskelprincipen ar hjalpmedels- och
habiliteringsomradet  liksom  kostnadsansvar  for  sjukvardsartiklar  och
forbrukningsmaterial, dar sarskilda éverenskommelser traffats.

Av avtalet framgar aven att en gemensam vardplanering mellan huvudméannen ar en
grundlaggande forutsattning for en fungerande vardkedja och for att en god och
saker vard utifran individens behov ska kunna ges vid dvertagande av vardansvaret
for den enskilde.

Vi har utdéver Halso- och sjukvardavtalet samt bilagor tagit del av: Rutin och
vagledning for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard , Tillagg till
Rutin och vagledning infor samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
avseende perioden 19 april 2019 t.o.m. 22 april 2019 samt tillAmpningen i Region
Skane och kommunerna i Skane av Socialstyrelsens foreskrift om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering.

Av intervjuer med verksamhetschef, enhetschefer och MAS framgar att det finns
rutiner och 6verenskommelser som anses vara tydliga samt att ansvarsomradena
regleras tydligt avseende mobilt vardteam.



Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Vi grundar var beddémning péa att det finns ett tydligt avtal och 6verenskommelser
bade regionalt och delregionalt nivd som reglerar ansvarsfordelningen mellan
Svalévs kommun och Region Skane.

Vi noterar aven att flera av de intervjuade framhaller att dessa avtal och
overenskommelser &r tydliga avseende ansvarsfordelningen.

Overgripande samverkan
Av hélso-och sjukvardsavtalet framgar att det finns en samverkanstruktur pa saval
regional som delregional niva, vilket illustreras av bilden nedan.

—

Delregionalt

Samverkansorgan
Mellersta
Delregionalt S ' Delregionalt
Samverkansorgan ‘Samverkansorgan
Nordvast i Nordost
)
Centralt
Samverkansorgan
1eg
Delregionalt 3 " Delregionalt
Samverkansorgan ‘Samverkansorgan
Malmo ) = \ Sydost
Delregionalt
Samverkansorgan
Sydvast

Det centrala samverkansorganet &r politiskt sammansatt och bestar av
representanter fran Region Skane och fran de skanska kommunerna. Det ar dock
inte beslutande, utan ska istallet folja de initiativ som pagar kring implementering av
halso-och sjukvardsavtalet. Vidare framgar att det finns samverkansformer (vilka
beskrivs nedan) men aven att samverkan kan behdva férdjupas avseende bland
annat foliande omraden: gemensam vardplanering och kommunikation,
bemanningsfragor och rutiner kopplat till semesterperioder och storhelger, I6pande
verksamhetsanalyser och planer kring forebyggande, akut och planerad vard.

Delregional samverkan

Av hélso-och sjukvardsavtalet och intervjuer beskrivs att Svalévs kommun pa
delregional niva tillhdor den delregionala gruppen Nordvastra. Av intervjuerna
framgar dock att det kommer ske ett byte till Mellersta gruppen istéllet. Bakgrunden
till detta beskrivs att Svalovs kommun har ett val utvecklat samarbete med
Landskrona stad sedan en lang tid tillbaka. De 6nskar ocksa att fora dialoger i denna
grupp da mycket av patientflodet sker i samverkan med Landskrona lasarett.
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| de delregionala grupperna bedrivs ett arbete med att nd de konkreta malen i halso-
och sjukvardsavtalet och hur ett genomférande ska ga till samt hur det ska férankras
i respektive kommun.

Samverkan med primarvarden

Samverkan med primarvarden och framst vardcentralen i Svalov anges vara
valordnad vid merparten av intervjuerna och det finns ett ndra samarbete
hemsjukvarden som har fatt delegerade uppgifter. Det anges aven finnas en god
stabilitet och en god lakartathet vid vardcentralen. Aven lakarsamverkan samt
samverkan kring det mobila vardteamet anges vara tydligt reglerat avseende
ansvarsomraden.

Samverkan mobilt vardteam

Av patientsakerhetsberattelsen och intervjuer framgar Svalovs kommun i samarbete
med Region Skane erbjuder en vardform som gar under benamningen mobila
vardteamet. Detta beskrivs mer detaljerat under organisation 2.1.

Vardformen mobilt vardteam ska enligt beslutade malsattningar och villkor vara
fardigutvecklad och implementerad till och med ar 2020.

Samverkan med ASIH

Vard inom ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) kan ges till patienter som har bade
pagdende hemsjukvardsinsatser saval patienter utan pagaende insatser. ASIH-
verksamheternas huvudsakliga uppgift specialiserad palliativ vard. Vardformen ASIH
utfor dock aven punktinsatser av saval kurativ som palliativ karaktar till patienter i
hemmiljo samt ge konsultstod till Gvriga vardverksamheter, bland annat kommunal
vard- och omsorgsverksamhet. Region Skane har det medicinska ansvaret och
kommunen har det basala ansvaret for vard eller basala palliativa varden till
sjukskoterskeniva. Det har galler saval i ordinart som sarskilt boende. Syftet med
denna uppdelning ar att undvika parallella halso-och sjukvardsorganisationer. Nar
det sker ska det enligt halso-och sjukvardavtalet dokumenteras i sarskild
ansvarslista och i den individuella vardplanen. Av intervjuerna framgar att det ror sig
om det mindre antal patienter som vardas inom ASIH i ett ordinart boende. De
menar vidare att det generellt sétt ar ett valfungerande samarbete. De intervjuade
menar dock att det finns ett behov att tydliggéra vem som ansvarar fér den avlidna
patienten, och processen som féljer darefter. Enligt avtalet ska sjukskéterskor fran
ASIH teamet konstatera dddsfall och vidta atgarder.

Samverkan genom lokala natverk

Svalovs kommun i ingar aven i flera natverk med Ovriga kommuner. Fran
intervjuerna lyfts narsjukvardsradet som bestar av Svalévs kommun och Landskrona
stad. Fran Svalovs kommun representeras den av sektorchef. Fran Landskrona stad
av omsorgschef samt sjukhuschef vid Landskrona lasarett. Narsjukvardsgruppen
anges vid intervjuerna vara ett bra forum for att hitta former for att arbeta
tillsammans, det finns dock 6nskemal om att till exempel anordna utbildningar
tillsammans. Denna grupp traffas tva ganger per termin. Det framgar dven att det
finns ett socialchefsnatverk, ett natverk for bistandshandlaggare i Svalovs kommun
och Landskrona stad tillsammans med Landskrona lasarett.



i

pwc

Samverkan med hemvarden

Av intervjuerna framgar att det sker en samverkan mellan medarbetare inom
hemsjukvarden och hemvarden da de utfor insatser for samma patienter. De
intervjuade beskriver vidare att den nya organisationen som é&r indelar i tre
tvarfunktionella grupper ska bidra till detta ytterligare. Respektive grupp kommer ha
sin chef, och traffas pa arbetsplatstraffar, vilket skapar battre forutsattningar att
samverka.

Var bedémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Vi grundar var bedémning pa att det finns samverkansformer pa 6vergripande samt
delregional nivd som stodjer en utveckling av hemsjukvarden. Dessa
samverkansformer tydliggors aven i avtalet.

Vi noterar dock att det finns ett behov att tydliggéra samverkan med ASIH kring
processen for avlidna patienter i ett ordinart boende.

| Socialstyrelsens forfattning (SOSFS 2011:9) ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar att det ska finnas rutiner som tydliggor processer och ansvar
for samarbete. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av Svaldvs kommuns
dokument som beskriver deras ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom
sektor social omsorg reviderad 2.2.2- 2014-06-30. | dokumentet ar Hemsjukvarden
inte specifikt omnamnt i ledningssystemet.

Av intervjuerna framgar att det har skett en revidering av flera interna rutiner dar
representanter for samtliga personalgrupper har varit involverade i arbetet.

Vi har tagit del av utdrag fran kvalitetshandboken som beskriver processer for
samverkan saval inom kommunen som mellan kommunen och andra aktérer. Vi har
aven tagit del av rutin fér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
till 6ppen vard och kommunal omsorg samt rutin for dodsfall inom kommunal héalso-
och sjukvard. Kommunforbundet Skane forser kommunerna med reviderade rutiner,
material och instruktionsfilmer for bland annat utskrivningsklara patienter vilket sker
inom den etablerade samverkansstrukturen i Skane.

Av intervjuerna framgar att det finns ett pagaende arbete kring kartlaggning av
kompetens inom Svalévs kommun. Det gors i syfte att f& en samlad bild 6ver vilka
kompetenser som finns att tillgd i verksamheterna, och inom vilken
kompetenskategori som det finns en brist. Verksamhetsplan 2019 vard och omsorg
beskriver att verksamheten under en langre tid visat en relativt hog
personalomséattning och relativc hoga sjuktal. Av intervjuerna framgar att
kompetenser som det finns ett behov av redan nu &r fysioterapeuter samt
sjukskoterskor. Det finns dartill behov av specialistkompetens inom palliativ vard och
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demens vard. Svalovs har i begransad utstrackning borjat implementera
valfardsteknik pa bland annat demensboende (kameradvervakning) i syfte att inte
stora brukarna nattetid. Nagra av de intervjuade patalade ocksa att det till viss del
kan anvédndas i Svaldvs kommun som har en geografi med stor landsbygd och
spridda tatorter.

De intervjuade beskriver att det finns en utmaning kring att Region Skane och
Svalévs kommun inte har samma journalsystem, och att information istéllet delas via
Mina planer. De intervjuade menar ar att informationen inte alltid ar tillracklig fran
dvriga vardgivare, och att informationen i Mina planer ibland ar bristfallig. De
intervjuade menar att det kan vara svart att svart att féra dialogen kring vad som ska
std i Mina planer fran kommunens sida da samverkan sker med flera sjukhus och
vardavdelningar. Samverkan med Landskrona lasarett sker enklare da det finns tre
vardavdelningar dar, men att det finns betydligt fler i pa SUS (Skanes
universitetssjukhus).

De intervjuade beskriver vidare att de internt behOver arbeta med att se Over
processen for forskrivning av hjalpmedel. Det gar i vissa fall for snabbt och
konsekvensen blir hdgre kostnader och hjalpmedel som brukarna inte alltid behdver
nar de skrivs ut fran den specialiserade varden. De menar att de istallet behover
traffa brukaren forst och darefter forskriva hjalpmedel om det finns behov.

Var bedoémning ar att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pa att det finns framtagna rutiner och processer inom
kommunen som tydliggér ansvarsférdelningen och underlattar samverkan kring den
enskilda patienten. Vi noterar dock att det finns brister avseende
informationséverféringen i det regiongemensamma systemet Mina planer.

Vi anser att det finns ett behov att utveckla ledningssystemet for att fa en tydligare
koppling mot hemsjukvarden.

Vard-och omsorg bor tydligare definiera vilka roller som skall finnas, samt
kompetens och vilka egenskaper de som besitter dessa roller ska ha. Ett nésta steg
kan vara att de darefter gor en inventering och GAP-analys samt tar fram en plan for
att sluta det gapet genom utveckling och rekrytering av personal. De kan dartill se
over vilka mojligheter en 6kad anvandning av valfardsteknik (exempelvis tillsyn via
kamera, digitala trygghetslarm) kan innebara.

Granskningen visar att det sker en uppféljning bade inom Svalés kommun och via
Region Skane och Kommunférbundet Skane.
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Uppfoljning som utférs av Svalévs kommun:
-Uppféljning av boende till SABO (séarskilt boende)
-Patientsakerhetsberattelsen redovisar lakemedelrelaterade avvikelse samt
fallrapporter.
-Aven avvikelser inom vard-och omsorgssektor samt mellan kommun och Region
Skéane féljs upp, liksom anmalningar enligt Lex Sarah och Lex Maria f6ljs upp
-Medelvardtid inom slutenvarden samt korttidsenheten
-Aterinlaggningar
-Brukarenkater, det finns en synpunktsblankett fér anhoriga att anvanda sig av for att
framfora sina synpunkter.

Uppfoljning som utfors av Region Skane eller Kommunforbundet Skane:
-Medelvardtid inom slutenvarden och aterinlaggningar

-Region Skane foljer dartill manadsvis upp hur antalet inskrivna i mobilt vardteam
och antal SIP utvecklas for varje vardcentral.

Av intervjuer samt uppfdljningar lyfts utmaningar kopplat till ko till sarskilt boende i
Svalévs kommun 10 personer som vantade i april 2019. De intervjuade menar att
flera av dessa patienter visas pa korttidsenheten i vantan pa en plats. Detta paverkar
medelvardtiden pa korttidsenheten, och kostnaderna éverstiger de budgeterade for
verksamheten. De intervjuade beskriver att vard-och omsorgssektorn har fatt ett
uppdrag av Kommunstyrelsen att ta fram en behovsinventering av nytt boende, och
dar de har berdknat att det finns ett behov av 40 SABO platser till i kommunen.
Dartill har de paborjat ett arbete dar de folier upp de brukare som har ett
korttidsbeslut.

Vidare menar de intervjuade att det finns ett tryck pa att medelvardtiden inom
slutenvarden ska minska, och uppféljningen fran Region Skanes sida i hogre grad
fokuserar pa det och i lagre grad pa de oplanerade aterinlaggningarna inom 30
dagar. Under 2019 (jan-mars) ligger siffran pa 15,1% for Svalévs kommun.

Var bedémning ar att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Vi grundar var bedémning pa att det sker uppfélining fran Region Skane,
Kommunfoérbundet Skane samt att kommunen ocksa genomfér en rad olika
uppfoéljningar.

Uppféljning visar att det finns en ko till SABO som leder till ett dkat tryck pa
korttidsenheten, och att Svalévs kommun far fortsatta sitt arbete tillsammans med
primarvarden och den slutna halso- och sjukvarden for att minska andelen
oplanerade aterinlagda patienter inom 30 dagar.

Vard-och omsorgssektorn har fatt i uppdrag att se 6ver behovet av platser till SABO.
Vi har dock inte tagit del av nagot beslut eller handlingsplan kring nar det arbetet kan
paborjas.

e
pwc
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Var bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis sakerstaller en

andamalsenlig hemsjukvard. Beddmningen grundar sig pa utfallet av nedan

gemensamma avtal
/6verenskommelser
(styrdokument)

Det finns en
fungerande
samverkans-
struktur mellan
kommun och region
som stddjer en
utveckling av
hemsjukvarden

Det finns rutiner,
stdd, processer och
kompetens som
stodjer och
underlattar
samverkan kring
den enskilda
patienten

kontrollmal.

Kontrollmal Kommentar
|

Det finns Uppfyllt

Det finns ett tydligt avtal och dverenskommelser
bade regionalt och delregionalt niva som reglerar
ansvarsfordelningen mellan Svalévs kommun och
Region Skane.

Uppfyllt

Det finns samverkansformer pa 6vergripande samt
delregional niva som stddjer en utveckling av
hemsjukvarden. Dessa samverkansformer
tydliggors aven i avtalet.

Vi noterar dock att det finns ett behov att tydliggtra
samverkan med ASIH kring processen for avlidna
patienter i ett ordinart boende.

Delvis uppfyllt

Det finns framtagna rutiner och processer inom
kommunen som tydliggdr ansvarsfordelningen och
underlattar samverkan kring den enskilda
patienten. Det finns dock brister avseende
informationséverféringen i det regiongemensamma
systemet Mina planer.

Vard-och omsorg bor tydligare definiera vilka roller
som skall finnas, samt kompetens och vilka
egenskaper de som besitter dessa roller ska ha.
Se over vilka mdjligheter en 6kad anvandning av
valfardsteknik (exempelvis tillsyn via kamera,
digitala trygghetslarm) kan innebara.

000

000

00O
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Juni 2019

Det sker en
uppfélining av
samverkan pa
organisations- och
individniva (aven
brukares och
anhorigs
synpunkter)

I
Carl-Gustaf Folkeson
Uppdragsledare

pwc

Delvis uppfyllt

Det sker uppféljning fran Region Skane,
Kommunférbundet Skane samt att kommunen
ocksa genomfor en rad olika uppféljningar.
Uppfoljning visar att det finns en ko till SABO som
leder till ett 6kat tryck pa korttidsenheten. Svalovs
kommun far fortsatta sitt arbete tillsammans med
primarvarden och den slutna halso- och sjukvarden
for att minska andelen oplanerade aterinlagda
patienter inom 30 dagar.

00O

| 1
Louise Tornhagen

Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr
556029-6740) (PWC) pa uppdrag av Svalévs kommun enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplanen. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av

denna rapport.
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