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Sammanfattning

Pa uppdrag av Revisorskollegiet i Region Skane har KomRedo AB under februari-april 2022
granskat Effekter av Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane (hadanefter ”Avtalet”).

Uppdraget har bestatt av tva delar. Del 1 géller att bedoma om Region Skane uppnar de mal
och syften som anges i Avtalet. Vidare omfattar del 1 en jamférande analys och
sammanstallning av de deltagande kommunernas rapporter. Del 2 omfattar en granskning av
om respektive kommun uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Granskningen har
redovisats i en separat rapport for varje kommun.

Foreliggande rapport avser en jamforande analys och sammanstallning av Region Skanes
rapport samt de deltagande kommunernas rapporter.

Av genomfdrda granskningar i Region Skane och kommunerna framgar en differentierad bild
hur malsattningarna med utvecklingsomraden uppnas och hur efterlevnaden i 6vrigt enligt
Avtalet fungerar. Mot bakgrund av genomford granskning ar KomRedo’s samlade bedémning
att Region Skanes och kommunernas efterlevnad av Avtalet i flera granskade delar inte nar upp
till de mal och syften som anges i Avtalet.

Uppdraget har utmynnat i ett antal rekommendationer som riktats till ansvariga namnder i
Region Skane samt i respektive kommun. Rekommendationerna aterfinns i respektive
granskningsrapport.

Metod och genomfdérande

Granskningen har genomfoérts genom dokumentstudier, semistrukturerade djupintervjuer med
berorda personer i Region Skane och respektive deltagande kommun samt enkater till
patientorganisationer i Skane.

Statistik har samlats in och analyserats i den man dessa har funnits bifogade den
dokumentation som samverkansorganen har bifogat sina sammantradesprotokoll, och
analysen har fokuserats pa de uppfoljningskrav som specificerats i Avtalet.

Utdver Region Skane deltar féljande kommuner i granskningen:

e Burlévs kommun e Skurups kommun

e Helsingborgs stad e Staffanstorps kommun,
e Klippans kommun e Svalovs kommun

e Kristianstads kommun e Svedala kommun

e Kavlinge kommun e Tomelilla kommun

e Landskrona kommun e Trelleborgs kommun

e Malmo Stad e Ystads kommun

e Sjobo kommun e Angelholms kommun

Perioden for genomférandet av revisionsprojekten stracker sig fran februari till april 2022.
Granskningsunderlag och jamforelser av data har inriktats pa tidsperioden 1 januari 2019 - 31
december 2021.

Granskningen har genomfoérts av Camilla Karlsson, certifierad kommunal revisor och
uppdragsansvarig, Bo Lindblom, medicinsk expert och delprojektledare for regionen, UIf Atles,
senior konsult i ekonomi och verksamhetsstyrning, Roger Burstrom, certifierad kommunal
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revisor och delprojektledare for 8 kommuner, Anders Haglund, certifierad kommunal revisor
och delprojektledare fér 8 kommuner samt Bo Anderson, senior revisor och kvalitetssakrare.

Kontaktperson vid Region Skanes revisorer har varit Louise Rehn Winsborg, ordférande i
revisorskollegiet och Eskil Engstrom, fortroendevald revisor. Representanter for revisorerna i
medverkande kommuner har varit Sven Gunnar Linné, Kristianstads kommun, Gert Ask, Sjobo
kommun, Bengt Sdvstrém, Angelholms kommun och Lena Nislund, Trelleborgs kommun.
Projektledare har varit Helena Olsson, certifierade kommunal revisor vid Region Skanes
revisionskontor.

Enkdit till patientorganisationer

| Avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillgdnglig halso- och sjukvard och
tandvard och i uppdraget anges att granskningen ska ha ett brukarperspektiv. Av detta skl
valde vi att som komplement till dvrig informationsinhdmtning genomféra en enkat till ett
urval av patientorganisationer i Region Skane, som i sin inriktning berér flera av de
patientgrupper som Avtalet avser. Enkaten, som var webbaserad, innehdll 11 fragor och varje
fraga hade fyra svarsalternativ. Det gavs dessutom majlighet till s.k. fria svar.

Uppdrag och syfte

Revisorskollegiet har beslutat att genomfora en granskning av Effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane. KomRedo AB har fatt
uppdraget att genomféra granskningar av Region Skane och Skanes kommuner om dessa
uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.

Syftet med denna rapport ar att den ska ge en sammantagen bild av nuldget i Skane med en
analys av eventuella geografiska skillnader inom lanet. Analysen ska belysa vilka brister,
utmaningar och hinder som foéreligger i kommunerna och i Region Skane. Rapporten ska ge
kommunerna och Region Skane en mgjlighet till jamforelser. Rapporten ska ha fokus pa hur
kommunerna och Region Skane samverkar i arbetet inom granskat omrade samt redovisa vilka
gemensamma insatser som gors och vad resultatet av dessa blir.

Revisionsfrdagor
Granskningarna hade inom ramen fér Del 1 och Del 2 féljande revisionsfragor:

e Efterlevs gillande Avtal? Har Region Skane och respektive kommun fullgjort sitt ansvar
enligt Avtalet?

e Aransvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och respektive
kommun med anledning av Avtalet andamalsenlig?

e Bidrar Region Skane och respektive kommun till en &ndamalsenlig samverkan? Vilka
beslut och atgarder har vidtagits for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet?

e Ar effekterna som kan pavisas fér brukarna och fér verksamheten dndamalsenliga?
Gors en dndamalsenlig uppfoljning?

Granskningarna har haft ett brukarperspektiv och tar sikte pa om brukaren haft tillgang till en
sammanhallen och tillgdnglig hilso- och sjukvard och tandvard.

Granskningarna har dven tagit sikte pa hur efterlevnaden av Avtalet fungerat under covid-19.
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Resultat av granskningen

Nedan sammanfattas den évergripande bedémningen for Region Skane och respektive
deltagande kommun. Vara iakttagelser och bedémningar utgar ifran vad som framkommit vid
genomforda granskningar.

Region Skdne och respektive kommuns efterlevnad av Avtalet

Avtalets delomraden

Enligt 26 d § Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska Region Skane avsatta de ldkarresurser som
behovs till Skanes kommuner for att enskilda ska erbjudas god vard i de verksamheter
kommunerna bedriver enligt 18 § HSL. Omfattningen av och formerna for lakarmedverkan
stipuleras i Avtalet. Om Region Skane inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal att
tillhandahalla ldkare har kommunen enligt 26 § HSL ratt att pa egen hand anlita ldkare och fa
ersattning for sina kostnader for det fran Region Skane.

En gemensam vardplanering mellan huvudmaénnen ar en grundlaggande forutsattning fér en
fungerande vardkedja och for att en god och sdker vard utifran individens behov ska kunna ges
vid Overtagande av vardansvaret for den enskilde. For den enskilde som har behov av bade
halso- och sjukvard och insatser fran socialtjansten ska en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas under de forutsattningar som anges i 3 f § HSL och 2 kap. 7 § Socialtjanstlagen (Sol).
| den samordnade individuella planen ska alltid anhérig-/narstdendeperspektivet beaktas. Den
nya lagen, Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, galler
alla aldrar och diagnoser (oavsett var i slutenvarden som patienten vardas). Kommunens
betalningsansvar intrader i enlighet med de villkor som stipuleras i lagen samt enligt den
overenskommelse som eventuellt tecknats i Ianen avseende antal dagar samt dygnsbelopp. Ett
sadant avtal ingicks mellan Region Skane och kommunerna 2018. En patient ar utskrivningsklar
om han eller hon av den behandlande ldkaren inte langre bedéms behova vard vid en enhet
inom regionens slutna halso- och sjukvard.

Samordnad individuell planering (SIP-mote) ska enligt Lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (4 kap. 1-3§8§) erbjudas den enskilde, om hen efter
hemgang fran slutenvard behodver insatser fran bade kommunen och regionen i form av halso-
och sjukvard eller socialtjanst. | Region Skane géller “"regelverk for Samordnad vardplanering”,
dar det finns en rad rutiner och vagledningar fér den praktiska hanteringen.

Region Skane ansvarar for rehabiliteringsinsatser i sluten vard samt for personer som bor i
bostad med sarskild service (enligt SoL och LSS) och sjalva eller med hjalp av
assistans/ledsagare kan ta sig till Region Skanes rehabiliteringsverksamhet (den sa kallade
troskelprincipen). | 6vriga fall ar det respektive kommun som ansvarar for personer som bor i
sarskilt boende samt personer som bor i bostad med sarskild service enligt LSS och SolL.
Kommunerna ansvarar ocksa for rehabiliteringsinsatser till personer som bor i ordinart boende
som uppfyller troskelprincipen.

Enligt Avtalet ar utvecklingsmalet for detta omrade, inklusive hjalpmedelsférsorjning, att ”
skapa en samordnad rehabilitering pa basniva och en samordnad hjdlpmedelsférsérijning som
bidrar till basta mojliga livssituation for den enskilde med nedsatt funktion, dar parterna
gemensamt ska erbjuda en jamlik och effektiv rehabilitering av hog kvalitet genom ett battre
resursutnyttjande”.

Ansvarsfordelning och samverkan avseende habilitering har reglerats i sarskild
”Overenskommelse om habilitering i Skdne” samt i ” Tillimpningen i Region Skane och
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kommunerna i Skane av Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering” (jamfor SOSFS 2008:20).

Samarbetet betraffande personer med psykiska funktionsnedsattningar regleras sedan 2013 i
"Ramoverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner gallande
personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohalsa”. Varje kommun ska teckna lokala 6verenskommelser med Region
Skane.

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrift “"Bedémning av om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard” (SOSFS 2009:6), samt i myndighetens
Meddelandeblad Nr 6/2013 och ska gélla inom verksamhet som omfattas av HSL.
Kommunerna och Region Skane har vissa gemensamma rutiner for samarbetet géllande
egenvard.

| Skane delar Region Skdane och kommunerna pa ansvaret for hjalpmedel dar individuellt
forskrivna hjalpmedel ar en integrerad del i den samlade vard- och rehabiliteringsprocessen.
Kommunerna har ansvaret for hjalpmedel till personer fran och med 20 ar, med vissa
undantag dar Region Skane har ansvar. Region Skane har ansvar for hjalpmedel till personer
upp till 20 ar, samt for vissa specifika hjalpmedel oavsett personens alder.

Region Skane ansvarar for allman palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard,
lakarstod till den kommunala allménna palliativa varden, den specialiserade palliativa varden,
vilken utgar fran sarskilda enheter, som bedriver Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH),
specialiserad palliativ slutenvard. Regionen erbjuder dven konsultation, rad och stdd till den
allménna palliativa varden, som kommunen ansvarar for, d.v.s. allméan palliativ vard i ordinart
boende eller i sarskilt boende upp till och med sjukskoterskeniva. Lakarstod for detta ska utga
fran primarvarden.

Region Skane svarar for att uppsokande tandvard (munhilsa) bedrivs bland dem som
kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt HSL, eller far halso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) samt “fér de som ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov
av vard, omsorg eller service som de personer som omfattas av kommunens halso- och
sjukvardsansvar”. Till malgruppen hér ocksad personer som omfattas av LSS och de som har
langvariga och omfattande psykiska funktionsnedsattningar. Region Skane svarar for att dessa
malgrupper, efter munhalsobeddémning, erbjuds behandlingsinsatser i form av sa kallad
nodvandig tandvard. Region Skane ansvarar dven for akut tandvard samt for att tillhandahalla
munvardsutbildning fér kommunernas personal. For den praktiska tillampningen finns
"Riktlinjer for uppsokande tandvard i Region Skane”.

Kostnadsansvaret for forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska
behandlingshjalpmedel ar preciserat i en sarskild 6verenskommelse, ”Fortydligande avseende
kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicinska
behandlingshjdlpmedel”.

Sammanstdllning av iakttagelser och bedémningar

Region Skane

KomRedo’s sammanfattande bedémning ar att efterlevnaden av Avtalet i fem av de granskade
delomraden av totalt tio, uppvisar brister och efterlevnaden av Avtalet bedoms darmed inte
vara dndamalsenligt.
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Efterlevnaden av Avtalet inom omradet lakarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard
uppvisar en mycket splittrad bild med flera goda exempel men ocksa fall med klart bristande
efterlevnad och maluppfyllelse. Det finns stora och bestaende skillnader mellan olika
kommuner och dven mellan enskilda vardcentraler i en och samma kommun.

Det framgar att foljsamheten till Avtalets intentioner under Avtalets férsta ar manga ganger
var bristfallig men den nya lagstiftningen, som tradde i kraft 1 januari 2018 och stallde nya
krav, har gynnat samarbetet, som pa de flesta hall idag beskrivs som gott. SIP anses viktig for
helhetssyn och informationsdelning men behover uppdateras regelbundet. Behovet av SIP ar
storst for patienter med komplexa sjukdomar och behov men samtidigt ar sadan planering och
uppdatering mest resurskravande.

Fran flera hall framfors att upprattande av rehabiliteringsplaner ar viktigt. Inte minst den stora
patientgruppen med stroke behdver mycket rehabilitering efter utskrivning. Rehabilitering i
hemmet har dock enligt flera intervjuade nedprioriterats under pandemin pa grund av
besoksforbud med mera, och vissa menar att rehabilitering totalt sett ar det minst utvecklade
omradet i Avtalet.

Samverkan kring habilitering géller som regel barn och unga. Utskrivning vid 18 ar fran
barnhabiliteringen uppges kunna innebéra vissa problem i 6vergangen till vuxenverksamhet.
En arbetsgrupp har nyligen fatt i uppdrag att revidera befintlig 6verenskommelse om
habilitering.

Primarvarden arbetar i huvudsak med héalsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
(framst radgivning kring kost/motion och férebyggande av fetma) for personer med psykisk
funktionsnedsattning. Tandvarden uppger att den svaraste gruppen att na och att besoka ar
patienter med psykisk ohdlsa i ordinart boende. | 6vrigt skots dessa grupper i hog grad av
psykiatrin. Foretradare for psykiatrin framfor att primarvarden skoter forsta linjen men bristen
pa lakare dar ger konsekvenser i form av 6kat tryck pa psykiatrin, men dven psykiatrin har
bemanningsproblem.

Egenvardsinatser ar relativt sillan forekommande for de svarast sjuka men enligt intervjuerna
ar kunskapen om vad egenvard innebar bristfallig i Region Skane, liksom om de mojligheter
som géllande regelverk erbjuder. Hanteringen, som innehaller sarskild remissblankett,
uppfattas av vissa informanter som kranglig.

Situationen avseende hjdlpmedelsfragor i de olika kommunerna ar mycket skiftande vilket kan
innebara svarigheter for berorda i Region Skane men generellt sett ger hjalpmedelsfragor
séllan upphov till samverkansproblem.

Primarvarden har enligt uppgift god samverkan med ASiH (avancerad sjukvard i hemmet),
vilket anses ha gynnats av att denna verksamhet ingar i Primarvardsfoérvaltningen.
Primarvardens roll i sa kallad brytpunktssamtal anses sarskilt viktig. Samtliga tillfragade uppger
att samverkan kring palliativa patienter som regel fungerar mycket bra.

Samverkan med kommunerna avseende uppsdkande tandvard (munhélsa) uppges vara mycket
god och i manga fall battre an med halso- och sjukvarden. Antalet gjorda
munhalsobedémningar och nédvandig tandvard foljs upp per kommun.

Avtalet uppges avseende kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar delvis vara
forlegat eftersom manga nya produkter tillkommit. Det finns en ovisshet om hur exempelvis
kostnader ska hanteras i Framtidens hélsosystem med God och néra vard. Pa det hela taget
uppges dock att foljsamheten till Avtalet har forbattrats och att kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar inte utgor nagra stora tvistefragor.

© 2022 KomRedo AB
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KomRedo bedomer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Region Skane inte
fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Burlovs kommun

KomRedo bedémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstallande inom flera avtalsomraden i
Burlovs kommun. Detta galler framst fem avtalsomraden - Lakarmedverkan, Gemensam
vardplanering, Personer med psykisk funktionsnedsattning, Palliativ vard samt Kostnadsansvar
for forbruknings- och sjukvardsartiklar men i viss man dven avtalsomradena - Rehabilitering
och Habilitering.

Identifierade brister kring lakarmedverkan enligt Avtalet beror pa resursbrist hos
vardcentralen samt att de har manga hyrlakare. Inga hembesok utfors och inte heller nagra
lokala uppféljningar av avtalet har gjorts.

| Skane har gemensam processbeskrivning for gemensam vardplanering tagits fram och, med
utgangspunkt fran denna, har en Skanedévergripande Rutin och véigledning fér samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd framarbetats. Informationen fran slutenvarden
uppges vara bristfallig nar patienter skrivs ut. Slutenvarden uppges ha liten forstaelse for vilka
resurser kommunen har nar det galler material, bestallningar med mera. Kommunen uppges
behova ringa vardavdelningar for att fa fram ratt information kring personen som ska komma
hem.

Overenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning ar relativt ny och
implementeringen uppges paga. Nagon uppféljning har dnnu inte gjorts. Enligt kommunen
finns bristerna framst inom regionen kring den gemensamma vardplaneringen mellan
kommunen och regionens 6ppenvard.

De brister som finns inom den palliativa varden uppges fraimst bero pa att ldkarna fran
vardcentralen inte gér hembesok. Brytpunktsamtal och planering fungerar inte
tillfredsstallande. Ibland uppges kommunen fa anlita Falk for akuta atgarder.

Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar bedéms inte fungera tillfredstallande.
Kdnnedomen om ansvarsférdelningen enligt "Krysslistan"! uppges vara dalig inom
slutenvarden men dven inom primarvarden. Det uppges bli diskussioner nastan varje gang om
vem som har kostnadsansvaret.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Burlévs kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Helsingborgs stad

KomRedo beddémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstadllande inom flera avtalsomraden i
Helsingborgs stad. Var bedémning ar att vard- och omsorgsndamnden i Helsingborgs stad inte
har gjort en tillracklig uppfoljning av Avtalet. Uppfoljningsansvaret som anges i flera avtal och
overenskommelser (bilagor som ingar i huvudavtalet) har inte genomférts. Var bedémning ar
att avtalsefterlevnaden inte ar tillfredsstéllande. Detta géller fraimst omradena Gemensam
vardplanering, Habilitering, Personer med psykisk funktionsnedséattning, Egenvard samt
Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar.

! Kostnadsansvaret fér férbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska behandlingshjilpmedel &r preciserat
i en sarskild 6verenskommelse och det finns en krysslista som visar kostnadsansvar per artikel.
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Identifierade brister avseende gemensam vardplanering framhalls framst bero pa en dalig
kommunikation mellan ldkare pa vardcentralerna och i slutenvarden vilket medfor att problem
skapas for kommunen. Sarskilt for individer med svarare diagnoser behévs en battre dialog
som ocksa involverar kommunen. Aven Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) medverkan i
planeringen brister.

Habilitering, i form av specialisthabilitering, uppges av foretradare for verksamheten fungera
relativt bra, medan “vardagshabilitering” endast fungerar pa ett fatal vardcentraler.

Kommunens hemsjukvard far ansvar for patienter med psykisk funktionsnedsattning fran
slutenvarden som ar valdigt svart sjuka. Detta har kommunen inte specialistkompetensen for.
Det behovs en battre samverkan kring dessa patienter. Slutenvarden har ansvar for att
sdkerstalla att kunskapen finns hos kommunen. Det finns en lokal 6verenskommelse mellan
kommunen och Region Skane. Det framhalls att omradet ar mycket personberoende. Ofta sker
hanvisning till andra aktorer.

Egenvarden ar ett komplicerat omrade och det fungerar bra hos vissa vardcentraler, men
generellt att bilden ar spretig. For hemsjukvarden skriver primarvardslakaren inte sa ofta
egenvardsintyg och kommunen upplever att det finns kunskapsbrister hos ldkarna.

Avseende kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar har slutenvarden borjat
rekommendera i stéllet for att ordinera, for att kostnaderna inte ska hamna pa slutenvarden.
Krysslistan, det vill sdga kostnadsférdelningen, behdver uppdateras. Det ar viktigt att primar-
varden tillhandahaller tillrdckligt med material sa att kommunen har goda forutsattningar att
utfora sitt arbete och inte lagga arbetstid pa transporter for att hamta material.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande och
bedéms ddarmed inte vara dndamalsenlig. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte
efterlevs fullt ut och att Helsingborgs stad inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Klippans kommun

KomRedo bedémer att avtalsefterlevnaden inte ér tillfredsstallande inom flera avtalsomraden i
Klippans kommun. Detta géller framst avtalsomradena — Lakarmedverkan och Personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Lakarmedverkan fungerar bra p3 sirskilda boenden (SABO) och kommunen har ett samarbete
med Halsostadens mobila team rérande de mest sjuka. Det har framkommit att
vardcentralerna vill prioritera boende p3 SABO, medan kommun vill att &ven de som bor i
ordinart boende ska prioriteras. Det uppges att ett mobilt team har startat for ett sarskilt
boende.

Vi noterar att kommunen framhaller att problemen med lakarmedverkan och lakarkontakt, i
hog grad paverkar individperspektivet negativt. Det framhalls ocksa att kunskapen om Avtalet
ar god inom kommunen och inom vardcentralerna, dock inte inom slutenvarden.

Avseende ataganden kring personer med psykisk funktionsnedsattning framhalls lakarbristen
och gransdragningsproblem mellan vardcentral och specialistpsykiatrin. Ibland leder detta till
att kommunen far hantera de problem for patienten som uppstar. Vid uppféljningen av malet
har svarigheter uppmarksammats under aret kopplat till olika tillgangligheter hos de olika
huvudmannen. Behov av samverkan och samordning av vard har identifierats. Den interna
kommunikationen och informationséverféringen behover fortsatt optimeras for att lika vard
ska motas. | uppféljningen framgar ocksa att de behoéver tydliggora vad som ar kommunal
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primarvard. Dessutom framgar av uppféljningen att den externa samverkan har brustit ett
flertal ganger som beror pa okunskap géllande ansvarsomrade, vilka insatser som kan beviljas
och utforas eller forvantas utforas av kommunens medarbetare.

Det finns en hég ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungerar helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Klippans kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Kristianstads kommun

KomRedo bedémer att avtalsefterlevnaden inte ar tillfredsstallande i Kristianstads kommun.
Detta géller framst omradena Likarmedverkan, Egenvard och Kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar.

Lakarmedverkan fungerar inte tillfredstallande. Brister framfors om tillgang pa och svarigheter
att fa lakare till hembesdk, framfor allt i ordinart boende. Avtalet tolkas olika av kommunen
och priméarvarden, exempelvis inskrivning i mobilt vardteam. Kommunens bedémning ar att
lakarmedverkan behoévs pa plats medan primarvarden anser att detta kan ske via telefon. Det
finns 11-12 vardcentraler i kommunen och att dessa fungerar pa olika satt samt att det inte
finns nagon koordinering mellan dessa. Detta leder till olika tolkningar, exempelvis nar
inskrivning sker av patienter av mobilt vardteam.

Avseende egenvarden finns brister i kunskap hos bade ldkare, kommunens sjukskoterskor och
bistandshandlaggare gallande detta och hur uppfdljning av egenvarden ska ske.

Det férekommer ofta diskussioner mellan priméarvard och slutenvard kring var
kostnadsansvaret ska ligga. Diskussionerna om kostnadsfordelningen kan, enligt kommunen
innebara att patienten inte kan komma hem tillréckligt snabbt och det kan innebéra att fragan
inte heller ar 16st nar patienten har kommit hem.

Det finns en hdg ambition i kommunen att leva upp till Avtalet malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande och
beddms darmed inte vara dndamalsenlig. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte
efterlevs fullt ut och att Kristianstads kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Kavlinge kommun

KomRedo beddémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstallande inom flera avtalsomraden i
Kavlinge kommun. Detta géller framst tre avtalsomraden - Rehabilitering, Personer med
psykisk funktionsnedsattning samt Egenvard men i viss man dven avtalsomradena - Gemensam
vardplanering, Habilitering samt Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar.

Det finns brister kring dialogen om rehabiliteringsplaner mellan slutenvard, primarvard och
kommunen. Ibland uppges aven brister finnas i SVU processen avseende information om
behovet av hjalpmedel (fran slutenvarden). Efterlevnaden av habiliteringsavtalet brister framst
for att det tar lang tid att fa en kontaktperson. For de som har en kontaktperson uppges
verksamheten fungera bra. Kommunen har anstallt en MAR (medicinskt ansvarig for
rehabilitering) under 2021. Ett strategiskt och langsiktigt arbete avses att paborjas under 2022
med att implementera rollen i sektorn samt att identifiera fokusomrade gallande rehabilitering
i den kommunala hemsjukvarden.

Overenskommelsen avseende dtagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning ar
relativt ny och implementeringen pagar. Samverkan uppges fungera bra pa ledningsniva men
inte pa individniva i praktiken. Sdmst uppges samverkan fungera for drenden kopplade till
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missbruk. Kommunen uppger att bade kommunen och regionen har ett ansvar i att det inte
fungerar tillfredsstallande. Vi konstaterar att ndgon uppféljning har dnnu inte gjorts.

Kunskapen om egenvard uppges vara begransad inom slutenvard och primarvard. Detta
innebar ett merarbete for kommunen da upprepade kontakter maste tas med primarvarden
for att fa riktiga egenvardsintyg. Kommunen anser att ett storre grepp behover tas kring
egenvardsintyg och att bland annat kommunens koordinatorer behdver vara mer delaktiga i
detta.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Kavlinge kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Landskrona kommun

Komredo beddmer att avtalsefterlevnaden inte ar helt tillfredsstallande i Landskrona kommun.
Sarskilt galler detta omrade, Habilitering. Nar det géller habilitering forekommer det att
parterna gor olika tolkningar av ansvarsforhallandet enligt Avtalet. For Landskronas
vidkommande upplevs att brukarna inte far del av specialisthabiliteringen. Ofta faller &rendena
mellan stolarna nar olika instanser hanvisar till varandra. Féljden blir att kommunen ofta far ta
hela ansvaret. Ett annat problem som ndamns ar att habiliteringen forvantar sig att brukaren
sjalv ska kunna ta sig dit varden tillhandahalls, det vill sdga till Lund, vilket kan vara ett hinder.

Avseende gemensam vardplanering ar brukarnas behov inte alltid tydliggjorda av slutenvarden
och inte heller alltid fran kommunens sida. Skalet uppges bero pa de generellt korta
vardtiderna. Detta fungerar sdmst inom psykiatrin. Processen behdver starta redan nar
patienten blir inlagd pa sjukhuset. Det framhalls att problemet &r frekvent for patienter som
hamnar pa andra sjukhus an Landskrona lasarett, for att sedan 6verforas dit. | dessa fall startar
processen forst nar de kommer till Landskrona lasarett och da blir det ofta valdigt brattom. Det
ar oftast nar en samordnad individuell plan (SIP) ska initieras som problem uppstar. Problemen
handlar framst om var SIP [ampligast ska utforas. Det har dven framforts att
utskrivningsprocessen ofta startar for sent och det géller framst patienter som har vardats pa
lasarettet i Malmo eller Lund.

Enligt kommunen har egenvarden under senare tid utvecklats vad avser hjalpmedel och
fungerar bra for barn. Féljsamheten till Avtalet uppges enligt kommunen vara relativt god. Det
framhalls att omradet dr komplicerat och stéller stora krav pa den som gor
egenvardsutredningar och kommunen maste bidra med sin kompetens. Kommunen upplever
att det inte ar nagra stora problem att fa fram egenvardsbeslut.

Avseende den palliativa varden framfor kommunen att verksamheten ar andamalsenlig.
Daremot ar inte ASiH (avancerad sjukvard i hemmet) tillrackligt dimensionerade och detta
medfor att kommunen ofta far ga in och tacka det behov som uppstar.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Landskrona kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Malmo Stad

KomRedo konstaterar att efterlevnaden av avtalsomradena varierar i betydande grad i Malmo
stad men vi beddmer att en stor del av avtalsomradena i huvudsak efterlevs tillfredsstéallande.
Inom fyra avtalsomraden - Lakarmedverkan, Rehabilitering, Personer med psykisk
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funktionsnedsattning och Egenvard bedomer vi att efterlevnaden inte ar helt tillfredsstallande
inom delar av verksamheten. Granskningen visar att detta i stor utstrackning beror verksamhet
som ligger under funktionsstédsnamnden.

Variationen i efterlevnad om lakarmedverkan uppges vara stor mellan kommunens
vardcentraler. Bast uppges lakarmedverkan fran MTV (mobilt vardteam) i ordinart boende
fungera med atta fasta ldkare som enbart arbetar mot kommunen. Pa sarskilt boende ansvarar
respektive kontaktvardcentral for I1akarbemanningen. Varje vardcentral som har ett sarskilt
boende ar skyldiga att ha ett mobilt vardteam som ocksa géra de akuta hembesoken.
Efterlevnaden och engagemang uppges variera i betydande grad mellan vardcentralerna. Inom
funktionsstédsforvaltningen har problem funnits med de privata vardcentralerna. Ett tiotal av
de 40 vardcentralerna uppges inte vara anslutna till Avtalet fér mobilt vardteam (avser mindre
privata halsocentraler).

Enligt kommunen finns ett behov av att arbeta mer férebyggande. Det finns ocksa behov av
battre information om rehabiliteringsbehov fran bland annat psykiatrin men adven fran den
somatiska slutenvarden. Avtalets beskrivning av rehabiliteringsansvarets férdelning mellan
kommun och region uppfattas vara diffust och ger utrymme for olika tolkningar. Det uppges
ocksa att det finns en otydlighet om vem som gor vad och vems ansvaret ar. Ett
samverkansprojekt kring rehabilitering uppges paga inom den delregionala
samverkansgruppen. Det framfors ocksa att det saknas personella resurser inom
rehabiliteringssektionen for att kunna leva upp till Avtalet och méta patienternas behov, bygga
upp samarbete och dialog med verksamheterna och Region Skane osv.

Det finns en hog ambition i Malmo stad att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom vissa
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Malmo stad inte
fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Sjobo kommun

KomRedo beddémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstdllande inom flera avtalsomraden i
Sjobo kommun. Detta géller framst sex avtalsomraden - Gemensam vardplanering,
Rehabilitering, Habilitering, Personer med psykisk funktionsnedsattning, Egenvard samt
Hjdlpmedel men i viss man dven avtalsomradena - Lakarmedverkan, Palliativ vard, Munhalsa,
samt Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar.

Avseende lakarmedverkan uppger kommunen att det mobila teamet inte fungerar
tillfredsstallande. Vardcentralerna hanvisar till att resurser saknas for att kunna leva upp till
Avtalet. Det uppges heller inte finnas nagon utsedd hemsjukvardsldkare. Den lokala
uppfoljning som ska goras enligt Likarmedverkanavtalet har inte gjorts. Den uppfoljning som
gjorts uppges mer bygga pa att problem som dyker upp tas upp vid gemensamma moten
mellan kommunen och vardcentralerna och i den delregionala samverkansgruppen.

Det finns stora brister inom den gemensamma vardplaneringen avseende
utskrivningsprocessen fran slutenvarden. Dessa brister har medfort 6kade kommunala
kostnader och risker for patientsdakerheten. Kommunen uppges ha patalat dessa brister flera
ganger men fatt dalig aterkoppling.

Kommunen uppger att den information om patientens behov vid utskrivning som ska anges i
Mina Planer inte gar att lita pa. Kommunen har ett hemtagningsteam bestaende av bland
annat fysioterapeut och arbetsterapeut som har till uppgift att dagligen félja informationen i
Mina Planer for att kunna beddéma vilka insatser och hjalpmedel som behdvs nar en patient
kommer hem. Manga ganger uppges att behoven ser annorlunda ut dn vad som angivits i Mina
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planer. | patientsdkerhetsberattelsen for 2021 anges att kommunen under 2022 planerar att
anstélla en person som kommer att arbeta med kvalitetsutveckling inom rehabiliteringsomra-
det. Ergonomi- och forflyttningsutbildning for omvardnadspersonal har skett under aret.
Rehabombud uppges ha inforts i alla verksamheter for att 6ka kunskapen kring medicintek-
niska produkter och rehabilitering hos omvardnadspersonalen och ddarmed 6ka kvalitén och
patientsdkerheten i verksamheterna.

Overenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning ar relativt ny och
implementeringen uppges paga. Enligt kommunen finns en okunskap inom psykiatrin kring
Avtalets ansvarsfordelning och vad som ar kommunens ansvar men dven brister i kunskap om
regelverk och rutiner i utskrivningsprocessen. Nagon uppféljning enligt Avtalet har annu inte
gjorts.

Kunskapen om rutinen for egenvard uppfattas vara begrénsad inom slutenvard och primarvard
och behover forbattras. Egenvardsintyg fungerar daligt, det levereras inte som det ska och det
fylls inte i korrekt, detta galler bade slutenvard och primarvard.

Generellt uppfattas hjalpmedelshanteringen fungera bra i kommunen. Problemen beror i
huvudsak utskrivningsprocessen om det hjalpmedel som slutenvarden rekommenderar inte
stammer med behovet hemma (vilket kan innebara att fel hjalpmedel tas med till patienten
vilket kan leda till brister i patientsdkerheten innan byte sker).

Det finns en hég ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo beddémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Sjobo kommun inte
fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Skurups kommun

KomRedo beddémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstadllande inom flera avtalsomraden i
Skurups kommun. Detta galler framst tre avtalsomraden - Rehabilitering, Personer med psykisk
funktionsnedsattning samt Egenvard men i viss man dven avtalsomradena - Gemensam
vardplanering, Rehabilitering, Hjdlpmedel, Palliativ vard samt Kostnadsansvar for forbruknings-
och sjukvardsartiklar.

Avseende rehabiliteringsprocessen inom slutenvarden uppges den ofta ga sa fort att
kartlaggningen av vad patienten behdver nar han eller hon kommer hem inte hinns med eller
inte blir tillrackligt tydlig. Kommunen uppger att kartlaggningen ibland kan ha varit utford flera
dagar innan utskrivning vilket kan medféra att den da blir inaktuell. Ofta stammer inte det
hjalpmedel som sjukhuset rekommenderar med behovet hemma, vilket kan innebara
merarbete for kommunen nar hjalpmedel maste bytas. Strukturen mellan vardcentralen och
kommunen behdéver starkas ytterligare. En otydlighet finns avseende vem som har
tolkningsforetrade kring var rehabiliteringen ska utforas.

Overenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning ar relativt ny och
implementeringen uppges paga. For de flesta patienter uppges samverkan fungera val men for
vissa fungerar det samre. Detta uppges paverka verksamheten negativt. Enligt kommunen
finns en okunskap hos psykiatrin av ansvarsfordelning och vad kommunen har ratt att gora.
Behovet av individanpassning ar stor enligt LSS. Nagon uppfoljning enligt Avtalet har dnnu inte
gjorts.

Kunskapen om rutinen fér egenvard uppfattas vara begransad och behover forbattras. Region
Skanes rutin och manual uppges vara valformulerad och tydlig, men den efterféljs inte av de
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som ordinerar. Egenvardsintyg saknas ofta och behover efterfragas av de kommunala
handlaggarna.

Det finns en hég ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstéllande i
Skurups kommun. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att
Skurups kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Staffanstorps kommun

KomRedo beddémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstédllande inom flera avtalsomraden i
Staffanstorps kommun. Detta géller framst fyra avtalsomraden - Personer med psykisk
funktionsnedsattning, Egenvard, Palliativ vard samt Kostnadsansvar for forbruknings- och
sjukvardsartiklar men i viss man dven avtalsomradena - Rehabilitering, Habilitering,
Lakarmedverkan, Hjalpmedel och Munhilsa.

Kommunen uppger att utskrivningsprocessen inte fungerar bra kring psykiskt
funktionshindrade da psykiatrin inte anvander planeringsverktyget Mina Planer. Kommunen
anser att dialogen saknas. Det nya Avtalet ar inte implementerat an men problemen uppges ha
varit samma tidigare.

Kommunen framhaller att kunskapen om rutinen for egenvard uppfattas vara mycket
begransad inom priméarvarden och den slutna varden. Primarvarden uppges ha mycket daliga
kunskaper i begreppet egenvard och vad som aligger dem vid till exempel ett egenvardsintyg.

Avseende den palliativa varden uppger kommunen att regionen genom ASiH (avancerad
sjukvard i hemmet) férsoker 6vervaltra dessa uppgifter pa kommunen utanfor Avtalet.
Sarskilda boenden har alltid sjukskoterska pa plats och tillgang till ett mobilt team. Den
palliativa varden uppges fungera béttre pa sarskilda boenden &n i ordinart boende. Mobila
team genom primarvarden fungerar betydligt battre.

Kommunen uppger att det ar standiga diskussioner om vem som ska betala for forbruknings-
och sjukvardsartiklarna. Den instans som ordinerar maste betala. Enligt kommunen borde det
vara lakare som ordinerar och inte forséka dverflytta ordinationen till en sjukskéterska bara for
att kommunen ska betala.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungerar helt tillfredsstallande i
Staffanstorps kommun. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och
att Staffanstorps kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Svalovs kommun

KomRedo bedémer att avtalsefterlevnaden inte ar tillfredsstallande inom flera avtalsomraden i
Svalévs kommun. Detta galler framst Lakarmedverkan, Rehabilitering, Habilitering, Personer
med psykisk funktionsnedsattning samt Egenvard.

Avseende lakarmedverkan fungerar den 6verlag bra, daremot framfors att de mobila teamen
inte fungerar. Kommunen saknar ocksa lakarmedverkan pa LSS (Lag om stdd och service)
gruppbostad.

Det gors olika tolkningar av 6verenskomna dokument avseende rehabilitering och habilitering.
Svalévs kommun har upplevelsen att brukare/patienter inte far del av specialisthabiliteringen.
Arenden hamnar mellan stolarna nér olika instanser hanvisar till varandra. Brukaren/patienten
forvantas sjalv ta sig till habiliteringen, vilket forsvarar for denna att fa relevant vard.
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Overenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning brister d& det ofta
saknas deltagande fran psykiatrin vid SIP och deltagandet ar allmant lagt fran psykiatrin.
Kommunen framfér att de inte har nagra samverkansmoten pa nagon niva inom omradet. Det
finns ett behov av kompetensutveckling i kommunen och det behovs en battre samverkan.
Egna beslut “landar” ibland felaktigt.

Det finns en stor forbattringspotential inom dverenskommelsen kring egenvard. Det finns en
osdkerhet om innebdrden i begreppet. Kommunen uppger att det finns en bristande kunskap i
egenvard bade inom kommunen och regionen, vilket leder till brister i féljsamheten.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Svalévs kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Svedala kommun

Komredo bedémer att avtalsefterlevnaden inte ar tillfredsstéllande inom flera avtalsomraden i
Svedala kommun. Detta géller sarskilt omradena, Gemensam vardplanering, Rehabilitering,
Habilitering samt Personer med psykisk funktionsnedsattning.

Kommunen arbetar mot tre sjukhus och i relationen till dessa finns problem. De problem som
noteras ar att sjukhusen ofta dndrar tider for utskrivning vilket skapar svarigheter och
ryckighet i kommunens planering. Andra problem som lyfts fram ar att Iakemedelslistor inte
stdmmer, Epikris (bedomning i journal) saknas samt att patienter skickas hem med, exempelvis
sar utan att detta meddelas. Avvikelser noteras och skickas in fran kommunen men de
atgarder som vidtas ar bristfalliga. Det framhalls ocksa att det finns en forbattringspotential
aven hos kommunen. Samverkan med vardcentralerna fungerar dock bra.

Det ar ofta en diskussion om vilken part som ska ta ansvaret for rehabiliteringsinsatser och
troskeln ar hog for att komma in pa dagrehabilitering. Nar det géller habiliteringen framhalls
svarigheterna att fa kontakt samt att 6verforing fran barn- till vuxenhabilitering har blir mer
komplicerad eftersom en ny utredning maste goras. Farre patienter har kontakt med
habiliteringen idag och da ofta under korta perioder. Det krdvs egenremiss infor all kontakt
med specifik orsak, varfor stodet behovs, vilket ibland ar svart att komma fram till och skriva.
Det ar svarare idag att fa stéd som personal.

Nar det géller personer med psykisk funktionsnedsattning och sarskilt vuxenpsykiatrin i
Trelleborg &r det mycket svart att fa direktkontakt med ldkare da all kontakt ska ga via fast
vardkontakt. Kommunen framhaller att problemen framst utgoérs av svarigheter att fa kontakt
samt langa vantetider samt ibland svarigheter med LSS patienter att fa komma till psykiatrin.
Det ar ett glapp mellan BUP och vuxenpsykiatrin och ingen samordning.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Svedala kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Tomelilla kommun

KomRedo bedomer att efterlevnaden inte ar tillfredsstallande inom flera avtalsomraden i
Tomelilla kommun. Detta géller framst fyra avtalsomraden - Rehabilitering, Habilitering,
Personer med psykisk funktionsnedsattning samt Egenvard men i viss man dven
avtalsomradena - Likarmedverkan, Gemensam vardplanering, Palliativ vard samt
Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar.
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Kommunen anser att de skoter sin del av Avtalet men att rehabilitering inom slutenvarden ofta
inte dr paborjad. Samma sak uppges gélla inom habiliteringsverksamheten fast samverkan dar
inte ar lika vanlig. Kommunen upplever att det inte gors nagra 6verenskommelser inom
rehabiliteringsomradet. Habiliteringsomradet har inte heller forbattrats eller fordndrats i och
med Avtalet.

Kommunen framhaller att brister i samverkan och bristen pa kunskaper om den gemensamma
vardplaneringen, uppges ha tagits upp i olika samverkansorgan men inte inneburit nagon
storre skillnad. Overenskommelsen &r relativt ny och implementeringen uppges pagd. Nagon
uppfoéljning har dnnu inte gjorts.

Kunskapen om rutinen for egenvard uppfattas vara begrénsad och behdver forbattras.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Tomelilla kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Trelleborgs kommun

KomRedo bedémer att avtalsefterlevnaden inte ar tillfredsstallande i Trelleborgs kommun. Det
géller fraimst omradena, Gemensam vardplanering, Rehabilitering och Habilitering, Personer
med psykisk funktionsnedsattning och Egenvard.

Avseende gemensam vardplanering uppger kommunens att slutenvarden brister i foljsamhet
till Avtalet. Overfoéring av information vid utskrivning fr&n den slutna varden fallerar och
darmed syftet att sakerstélla en trygg och sdker vard for patienten efter utskrivning.
Noteringar i Mina planer ar ofta bristfalligt ifyllda. Forhallandet att slutenvarden anger en
generell tidpunkt och inte en realistisk sadan for utskrivning skapar problem i kommunen med
planering, vilket leder till stor irritation.

Det ar en lag efterlevandegrad avseende rehabilitering och habilitering vilket uppges bero pa
kompetensbrist. Det framfors ocksa att det ar ett svagt fokus pa rehabilitering och habilitering.
Kommunen uppger att det saknas rehabiliteringsplaner fran lakare (PAL, dvs patientansvarig
lakare) och remisser ar otydliga (som ofta saknar syfte). KomRedo noterar att nagra specifika
uppfoljningar av avtalen inte ha gjorts.

Det saknas ett lokalt avtal och ddrmed en tydlig ansvarsfordelning mellan regionen och den
kommunala hélso- och sjukvarden avseende atagande kring personer med psykisk
funktionsnedsattning. Kommunen upplever att detta far negativa aterverkningar pa
samarbetet och forsvarar en god samverkan mellan vardgivarna. Generellt ar detta omrade
hart belastat och kommunen upplever att ingen har, eller tar ett samlat ansvar.

Kommunens och Primarvardens tolkningar av rutinen fér egenvard skiljer sig at, framfor allt i
arenden som ror brukare med personlig assistans. Kommunens uppfattning ar att regional
rutin fér egenvardsbedémning, verkar vara tamligen okdnd inom alla nivaer inom regionen,
vilket leder till att specialistmottagning skickar begaran till kommunen utan korrekt ifyllda
blanketter osv.

Det finns en hdg ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Trelleborgs kommun
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.
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Ystads kommun

KomRedo beddémer att efterlevnaden inte ar tillfredsstallande inom flera avtalsomraden i
Ystads kommun. Detta géller framst tre avtalsomraden - Rehabilitering, Habilitering samt
egenvard men i viss man dven avtalsomradena - Gemensam vardplanering, Lakarmedverkan,
Personer med psykisk funktionsnedsattning, Hjdlpmedel, Palliativ vard, Munhilsa, samt
Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar.

Samverkan kring rehabilitering uppges vara mycket begransad. Det uppges ocksa vara oklart
vem som samverkan ska ske med. Rehabiliteringsverksamheten inom hela Region Skane
uppfattas vara "ganska nedmonterad". Rehabiliteringsplaner uppges forekomma sallan eller
aldrig. Habiliteringsverksamhetens omfattning uppges vara liten i kommunen. Avtalet uppges
vara omgjort sa det bara géller de dldre i kommunen. De yngre far sin habilitering i regionen.

Kunskapen om rutinen for egenvard uppfattas vara mycket begrénsad inom regionen och
behover férbattras.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalet malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor fungerar efterlevnaden inte helt andamalsenligt. KomRedo
beddmer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Ystads kommun inte fullgjort
sitt ansvar enligt Avtalet.

Angelholms kommun

KomRedo beddmer att avtalsefterlevnaden inte ér tillfredsstallande i Angelholms kommun.
Detta géller framst avtalsomradena — Personer med psykisk funktionsnedsattning och
Egenvard.

Avseende 6verenskommelsen om atgarder kring psykisk funktionsnedsattning ar omradet
svarplanerat och det finns olika uppfattningar rorande ansvar och gransdragning. Detta galler
sarskilt vid beroendeproblematik. Vidare anférs att omradet dr komplicerat pa grund av att det
ar manga olika aktorer. Svarigheter finns i planeringsstadiet eftersom brukarna i manga fall
sager nej till att dela information i Mina planer.

Kommunen anser att det ar ett generellt problem att man har olika bilder om vad egenvard
innebar och att kunskapen ar svag, dven i den egna organisationen. Vardcentralerna behover
mer kunskap om egenvardsfoéreskrifterna och regional rutin fér egenvardsbedémning.
Beddmning gors forst pa begaran fran kommunens HSL-personal eller bistandshandlaggare. En
helhetsbedomning av egenvard borde goras av ansvarig ldkare nar behov av stéd avseende
exempelvis lakemedel observeras.

Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.
KomRedo beddmer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Angelholms
kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Ansvarsféordelningen och kostnadsfordelningen mellan
kommunerna och Region Skane med anledning av Avtalet

| Avtalets grundoverenskommelse anges Region Skanes och kommunernas atagande och
halso- och sjukvardsansvar: “Det nya arbetssattet bygger pa ett utvecklat samarbete mellan
respektive kommun och Region Skane, dar respektive part svarar for finansieringen av sitt
lagstadgade uppdrag enligt Halso- och sjukvardslagen och enligt den grundéverenskommelse
om ansvarsférdelning som galler i Skane”.
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lakttagelser och bedémningar

Granskningen visar att en stor fortjanst med Avtalets tillkomst var att det samlade flera olika
forfattningar och éverenskommelser under ett paraply, och pa vissa omraden ocksa skapade
en nomenklatur som kunde anvandas gemensamt for 6kad forstaelse. Det upplevs ocksa
positivt att utvardering och vidareutveckling av de olika delarna skett i samverkan. Det finns i
denna samverkan egentligen inga motsattningar avseende ansvarsférdelningen i sig, utan de
fragor som behandlas handlar snarare om tolkningar och tillampning av avtal, regelverk och
framtagna rutiner. Men vissa intervjupersoner anser att Avtalet “har 6verlevt sig sjalv” och att
det behdvs nya tankegangar kring samverkan med kommunerna, som tydligare involverar hela
den snabba utvecklingen av mobila vardtjanster. Det bor dock noteras att projektet
Framtidens halsosystem i sin nuvarande form inte involverar Skanes kommuner.

Av minnesanteckningar fran delregionala samverkansmoten konstaterar vi att det i
avtalsperiodens boérjan fanns farhagor i kommunerna att Avtalet skulle kunna innebéra
kostnadsokningar for att hantera de olika processerna.

Vi noterar ocksa fran de granskningar som genomférts parallellt avseende 16 kommuner i
Skane dar det framgar att denna del av Avtalet i 6vervdagande del inte fungerar &ndamalsenligt
(12 av 16 kommuner) och att bristerna i avtalsefterlevnaden i stort kan leda till 6kade
kostnader for kommunerna. Exempelvis vardas fler personer i hemmet vilket leder till att
kostnaderna i hogre grad flyttas 6ver till kommunen. Det framfors att nar varden i hogre grad
bedrivs i hemmet samt att patienter som varit i behov av slutenvard skrivs ut betydligt tidigare
har det foranlett att den vard som bedrivs i kommunerna blivit alltmer omfattande och
komplex. Det stéller hogre krav pa kompetens och en hogre personaltidthet for att mota den
vard och omsorg som den enskilde behéver. Vidare anfors att detta, tillsammans med den
omstéllning som gors enligt Nara vard sa beddoms inte kostnadsfordelningen stamma med den
vard som det nu stalls krav pa att kommunerna ska bedriva.

KomRedo konstaterar att det generellt sett inte finns nagra underlag, varken hos regionen eller
kommunerna som bekraftar att det medfort 6kade kostnader for kommunerna pa grund av
Avtalet. Endast Malmo stad har raknat pa sina 6kade kostnader som visat att det finns en
forskjutning av kostnaderna fran Region Skéne till kommunerna?,

Sammanfattande bedémning

For att ansvars- och kostnadsfordelningen ska vara andamalsenlig maste enligt var bedémning
avtalsefterlevnaden bli battre. KomRedo beddémer att efterlevnaden av Avtalet endast delvis
varit andamalsenlig under den period som granskats, sarskilt mot bakgrund av svarigheterna
att ta fram data som foljer upp kostnaderna.

Region Skdnes respektive kommunernas bidrag till en god och
dndamalsenlig samverkan kring Avtalet

Syftet med Avtalet ar att “sakra ett gott och jamlikt omhandertagande for de personer som har
behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och darigenom
bidra till 6kad trygghet”, det vill siga den huvudsakliga samverkan ska ske genom att
samarbeta i det operativa arbetet gentemot patient och brukare. For att tydliggéra former och
innehall for detta operativa samarbete definieras att ”"En samverkansstruktur ar framtagen for
samverkansfragor mellan Region Skane och Skanes kommuner inom halso- och
sjukvardsomradet. Avsikten &r att skapa forutsattningar for gemensamt utvecklingsarbete i

2 Enligt uppgift i samarbete med KEFU.
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enlighet med Avtalet samt starka koordineringen av 6vrigt arbete inom det gemensamma
ansvarsomradet.” Denna samverkansstruktur har ocksa ansvar for att ta fram ”arliga konkreta
genomférandeplaner for de olika utvecklingsomradena i Avtalet”.

lakttagelser och bedémningar

Det ar hélso- och sjukvardsnamnden i Region Skane som har handlagt de fragor som rort
implementeringen av Avtalet. Det ar dven representanter fran hélso- och sjukvardsndmnden
som har bemannat den centrala samverkansorganisationen som tillkommit i anslutning till
Avtalet. Utdver den centrala samverkan har sex delregionala samverkansorgan funnits. Aven
pa delregional niva finns en politisk organisation med tjanstemannastod fran Region Skane och
de berérda kommunerna.

Minnesanteckningar fran centrala och delregionala samverkansorganen visar att parterna har
deltagit i de forum som utgér samverkanstrukturen. Samverkansmoten, framfér allt pa
delregional niva, har till 6vervagande del innehallit information och diskussion, och mindre av
analys, vilket kravs for beslutsfattande och verkstallighet. Av minnesanteckningar fran
samverkansmoten framgar att samma dmnen oftast tas upp vid flera pa varandra féljande
moten. Har finns dock stora skillnader mellan de delregionala samverkansorganen. Dar det
fungerat bast, framfor allt i Malmo stad men ocksa i delregion Mellersta och i viss man
delregion Nordvast, har det tillsatts resurser att koordinera och verkstalla beslut.

Pa central niva har funnits en storre grad av framdrift och analys. Dock ar vart att namna att
andra saker an just Avtalet ofta har varit i fokus i centrala samverkansorganet.

Endast fem av totalt 16 granskade kommuner uppger att samverkan fungerar bra. Malmo stad
uppger att de har flera valfungerade natverk och samverkansforum och att god samverkan
sker med bade primarvard och med slutenvarden. Det pagar ett arbete med
kontaktvardcentraler fér att 6ka samarbetet ytterligare. Aven Angelholm, Kristianstad,
Staffanstorp och Ystad uppger att det generellt finns ett bra samarbetsklimat och att
relationerna ar goda.

Samverkan i det delregionala samverkansorganet bedéms av Burlovs kommun fungera bra
men diskussionerna uppges ofta vara pa en évergripande niva. Flera kommuners féretradare
uppger att bade Region Skane och den egna kommunen, i liten utstrackning bidrar till en god
och andamalsenlig samverkan kring Avtalet medan vissa kommuner anser att bristande
samverkan i forsta hand finns inom Regionens ansvarsomraden. Det har tagit flera ar for
exempelvis Helsingborgs stad att ta fram en samverkansrutin och kommunen framhaller att
parterna i liten utstrackning bidragit till en andamalsenlig samverkan kring Avtalet.

Flera kommuner framfor att under de senaste tva aren har i stort samverkan fokuserats kring
pandemifragor. Bade Region Skdne och kommunerna framfér att samverkan starkts under
pandemin men att fokus har under dessa ar inte legat pa Avtalet och dess utveckling.

En stor del av det som tas upp pa delregionala samverkansméten uppges handla om
information kring olika projekt och utvecklingsfragor och inte sa mycket om hur de ska komma
till ratta med avvikelser i grundavtalet. Det uppges ocksa finnas svarigheter for de mindre
kommunerna att driva dessa fragor da det saknas utredningsresurser i stort. | stor utstrackning
arbetar de mindre kommunerna som tidigare ar och uppger att Avtalet inte haft sa stor
paverkan pa den egna verksamheten. Det finns en efterfragan pa tydligare styrning for att
atgarda bristerna i Avtalet.

| lokalt samverkansforum behandlas lokala, oftast praktiska fragestallningar. Exempelvis
uppger Trelleborgs kommun att eftersom mobila vardteam annu inte fungerar i kommunen
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saknas en grundlaggande forutsattning for att kunna utveckla Avtalet. De fem olika
vardcentralerna som Trelleborgs kommun samverkar med har olika arbetssatt vilket utgor ett
hinder i det dagliga arbetet. Burlévs kommun uppger att de ofta hamnar i diskussioner om
troskelbegreppet dar parterna har olika uppfattningar om vad det innebar. Diskussionen ar
negativ for samverkan.

Av Avtalet framgar att parterna atar sig att pa varje boende och pa det geografiska omrade
som det lokala Avtalet omfattar, en gang per ar géra en gemensam rapport éver hur de
upplever att samverkan fungerar. Efterlevnaden av denna del av Avtalet fungerar generellt
inte.

Sammanfattande bedémning

KomRedo bedémer att bade Region Skane och kommunerna har deltagit i den
samverkansstruktur som skapats av huvudmannen och de har i huvudsak fullgjort sitt atagande
i denna del. Att det férekommit meningsskiljaktigheter kring vissa fragor dndrar inte denna
beddmning.

Daremot vill vi ifrdgasatta andamalsenligheten i att samverkan resulterat i ett tamligen
begransat antal beslut, speciellt eftersom besluten skiftar mycket mellan de olika delregionala
samverkansorganen. De brister som pavisats i uppféljningen av Avtalet innebar ocksa att
andamalsenligheten i samverkan kan ifragasattas. Nagon dokumenterad uppfdljning av hur
samverkansfora har fungerat saknas generellt.

KomRedo beddémer att efterlevnaden av Avtalet i denna del inte ar &ndamalsenlig. For att
samverkan ska vara helt andamalsenlig kravs enligt var bedémning att storre brister i
avtalsefterlevnaden atgéardas.

Beslut och dtgdrder som regionen och kommunerna vidtagit for
att uppnd de mal och syften som anges i Avtalet

Det ar Region Skanes halso- och sjukvardsnamnd samt de politiska samradsorganen som i
framsta rummet haft ett ansvar for att besluta om atgarder for att uppna Avtalets mal, oftast
utifran rekommendationer och 6vrigt beslutsunderlag fran Centralt samverkansorgan och
centrala tjainstemannaberedningen. Ovriga ndmnder &r indirekt berérda men har inte haft en
direkt styrande roll. Primarvardsndmnden har inte varit direkt involverad i uppféljning och
styrning av Avtalets genomférande.

lakttagelser och bedémningar

KomRedo noterar att de olika samverkansgrupperna har i stort fungerat enligt uppgjorda
planer. Eftersom malen inom de olika delarna i Avtalet flera fall inte varit preciserade och
kvantifierbara har maluppfyllelse varit svar att bedoma. Av detta foljer att beslut och atgarder
for att uppna malen inte latt har kunnat identifieras. De beslut och atgéarder som vidtogs av
Region Skanes halso- och sjukvardsnamnd 2019 utifran inkomna utvarderingar bedémer vi
dock som adekvata utifran tidigare pavisade brister i efterlevnaden av Avtalet. Beslutet om
atgarder som togs syftade da till en helhetslosning att gélla under viss tid. Efter 2019 forlitade
hélso- och sjukvardsndmnden sig uppenbarligen pa denna atgardsplan, och gjorde inga tillagg.
Under 2020-2021 forefaller fokus ha legat pa pandemin samt andra initiativ sasom God och
Né&ra vard. Detta gjorde att atgardsplanen kom i skymundan.

Granskningen visar att det brister i vidtagna atgarder avseende flera delar i Avtalet hos
samtliga granskade kommuner och att ytterligare atgarder behdver vidtas for att komma till
ratta med dessa brister.
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KomRedo bedémer att de beslut och atgarder som regionen och kommunerna vidtagit for att
uppna de mal och syften som anges i Avtalet inte varit tillrackliga.

Effekter som kan pavisas for brukarna och for verksamheten

Det framsta syftet med Avtalet uppges vara att brukarna far tillgang till “en tryggare och mer
sammanhallen vard”. Samtidigt ska Avtalet skapa forutsattningar for en ambitionshdjning,
bade nar det galler kvalitet och kostnadseffektivitet”.

lakttagelser och bedémningar

| Region Skane och kommunerna saknas det en systematisk uppféljning av resultat ur ett
brukarperspektiv och uppféljning pa brukarniva har endast skett fragmentariskt.

| ett forsok att skap en bild av de aktuella malgruppernas uppfattningar om hur
ansvarsfordelning och samverkan fungerar, gavs berdrda patient- och brukarféreningar
moijlighet att formedla sina erfarenheter och synpunkter.

Sammantaget ansag 7 av 10 svarande att lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard ur
ett patient- och brukarperspektiv fungerar ganska daligt eller mycket daligt och att 8 av 12
ansag gemensam vardplanering (in- och utskrivningsprocessen fran och till slutenvarden)
fungerar ganska daligt eller mycket daligt ur ett patient- och brukarperspektiv. Liknande
resultat erholls betraffande flera andra omraden i Avtalet. Daremot framgick fran 8 av 9
svarande att den palliativa varden fungerar ganska bra eller mycket bra ur ett patient- och
brukarperspektiv.

Vi har ocksa analyserat kvalitetsregisterdata och andra utfallsmatt som varit mojliga att fanga.
Utfallet av de utvalda indikatorerna for Region Skane under perioden 2016-2021 uppvisade att
Region Skanes resultat ligger mycket néra riksgenomsnittet utan storre variationer under den
aktuella tidsperioden. | detta sammanhang bér namnas de lokala uppféljningar som utférts ur
ett patient/brukarperspektiv och som bidragit till ldrande och framdrift av arbetet, bland annat
i Malmo och Tomelilla.

Avsaknaden av faststallda nyckeltal och andra sifferunderlag for I6pande uppféljning gor att
det inte heller gar att pavisa tydliga effekter for verksamheten. Befintliga data fran
kvalitetsregister ger inga hallpunkter for vare sig en forbattring eller forsamring av de
indikatorer som redovisats. Eftersom det saknas en systematisk uppféljning av vad som
astadkommits inom Avtalets olika omraden finns det en inbyggd osakerhet i hur stor effekten
av Avtalets ar for brukarna trots att det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i stérre
utstrackning an tidigare ska utga fran vardtagarens behov.

Granskningen visar att det brister i uppféljning av effekter hos brukarna avseende flera delar i
Avtalet hos samtliga granskade kommuner och Region Skane. Mot bakgrund av vad som
framkommit bedémer KomRedo, utifran brister i avtalsefterlevnad och avsaknaden av en
systematisk uppfoljning av vad som astadkommits inom Avtalets olika omraden, att effekterna
som kan pavisas for brukarna och verksamheten inte ar helt &andamalsenliga.

Uppfédljning av Avtalet

| Avtalet framhalls vikten av en gemensam I6pande uppféljning som en forutsattning for att
samverkan ska kunna fungera och arbetet ska kunna drivas i ratt riktning. ”Till Avtalet kopplas
ddrfér en gemensam uppféliningsplan som reglerar vad som ska féljas och pa vilket sétt detta
ska ske. Denna uppféljningsplan med definierade indikatorer och preciserade metoder fér
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datainsamling, omfattande nedanstdende uppféljiningsomrdden, ska faststdllas av Centralt
Samverkansorgan infér varje verksamhetsar.”

Uppfoljningen preciseras i bilagorna till Avtalet, bland annat vilka indikatorer som ska féljas,
och nér uppfoéljningen ska ske. Liknande beskrivningar finns for utvecklingsomradena.

lakttagelser och bedémningar

Nagon gemensam, l6pande uppfoéljning har inte kunnat identifieras. Minnesanteckningarna
fran de delregionala samverkansorganen handlar i mycket liten utstrdackning om strukturerad
uppfoljning.

Granskningen visar ocksa att ansvarig namnd eller den politiska ledningen i kommunerna
generellt inte gjort eller efterfragat nagon uppféljning av Avtalet. Denna brist galler dven
ansvariga namnder i Region Skane. Om det finns nagot dokumenterat ar det mycket
begrinsade underlag dar samarbetsavtalen eventuellt kommenteras (i huvudsak
patientsdkerhetsberattelse och minnesanteckningar fran samverkansmoten). Det enda
undantaget ar Malmo stad vars ndmnder i stor utstrackning har foljt upp Avtalet, dock ej i
samtliga delar.

KomRedo bedémer att Region Skanes och kommunernas uppféljning av Avtalet som bristfallig.
Gemensam uppfoljning dr, som Avtalet papekar, av central vikt. Genom avsaknaden av ett
sadant ramverk ar KomRedo’s bedémning att Region Skane och kommunerna har gatt miste
om en mycket viktig bestandsdel i de férutsattningar som kravs for effektiv framdrift,
forstaelse- och samsynsskapande kommunikation och effektmatning.

KomRedo bedémer att Region Skane och kommunerna inte har gjort en dndamalsenlig och
inte heller dokumenterad uppféljning av Avtalet. Uppféljningsansvaret som anges i Avtalet har
inte genomforts.

Utvecklingsomraden

Med Utvecklingsomraden avses Del B i Avtalet, med syfte att “hdja kvaliteten fér den enskilde,
samtidigt som resursanvdndningen ska forbdéttras. Detta utvecklingsatagande ska stodja den
utveckling ddr en 6kande del av sjukvardsinsatserna kan utféras i hemmilj6” .

Utvecklingen var tankt att genomfdras “stegvis enligt delregional planering med inférandetakt
utifran de olika férutsdttningar som finns i olika kommuner och delar av Skdne”.

Utvecklingsinsatserna skulle avse:

e Teambaserad vardform for de mest sjuka

e Insatser och samverkansformer for tidvis sviktande

e Utveckling av arbetssatt och proaktivt stod till riskgrupper
e Rehabilitering och hjdlpmedelsinsatser

lakttagelser och bedémningar

Implementeringsgraden pa de olika utvecklingsomradena har varit mycket skiftande, bade
mellan omradena i sig, och geografiskt i hur langt de kommit. Genomfoérandestrategin att lata
delregionerna sta for planering och genomférande har inte varit lyckosam, och har resulterat i
saval generellt langsam genomférandetakt som i stora skillnader i hur planerna ar genomférda.
Ett av huvudsyftena ar jamlik vard och enligt var bedémning har jamlik vard inte uppfylits.
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Av tabellen framgar en

sammanstllning av Antal bedomningar maluppfyllelse
kommunernas bedémning av i utvecklingsomraden, 16 kommuner
vilken utstrackning 40 53 %
malsadttningarna av Avtalets fyra 30 S

(4]
l.J'tveckImgsom raden natts. ig 8% 1%
Overvagande del (53 %) av 0 m— -
malsattningarna har inte natts Malsattning ~ Malsattning  Malsattning  Malsattning
enligt respektive kommuns egen har ndttsi  har ntts i stor har ndtts i liten har inte alls
bedémning. mycket stor  utstrackning utstrackning natts

utstrackning
Utifran genomford dokument-
granskning ar KomRedo’s bedémning att maluppfyllelsen ar bristfillig avseende denna del av
Avtalet, detta géller saval Region Skane som kommunerna.

Paverkan av pandemin covid-19

Enligt uppdraget ska denna granskning dven ta sikte pa hur efterlevnaden av Avtalet fungerar
under covid-19. Fragor kring paverkan av pandemin har stéllts i samband med intervjuerna och
eventuella hanvisningar till pandemin har uppmarksammats vid dokumentgranskningen.

lakttagelser och bedémningar

Pandemin covid-19, som tog sin bérjan i mars 2020 och fortfarande pagar, har utgjort en stor
pafrestning for landets regioner och kommuner. Aven om Skéne under den férsta vgen varen
2020 hade en lagre smittspridning medforde inforda restriktioner och andra atgarder att fokus
i samverkan |ag pa de olika insatser som skyndsamt behévde genomféras, bland annat
storskalig testning och vaccinationer. Detta medforde att en rad aktiviteter (utbildningar med
mera) kopplade till Avtalet under en lang period 2020-2021 férsenades eller skots upp pa
obestamd tid. De beskrivna problemen i efterlevnaden av Avtalet i flera granskade delar med
att uppna en likartad implementering overallt kan till viss del forklaras av de pafrestningar pa
vard- och omsorgssystemet som pandemin covid-19 medforde. Men problemen med att
uppna ett brett inforande fanns langt fére pandemins borjan varen 2020.

KomRedo’s beddmning ar att pandemin covid-19 har utgjort ett betydande hinder for
genomférande och efterlevnad av Avtalet under 2020-2021 medan det omfattande
gemensamma arbetet under pandemin har generellt sett haft positiva effekter pa
samverkansklimatet mellan region Skane och lanets kommuner. Generellt framfor
kommunerna att pandemin haft en stor paverkan pa férutsattningarna for samverkan.

Var samlade analys

Analys av iakttagna brister, utmaningar och hinder

Ett av grundproblemen inom dagens hélso- och sjukvard ar att varden i manga fall upplevs som
splittrad mellan huvudmannen och att vardverksamheter utgar ifran olika uppdrag, lagar eller
andra forutsattningar och inte fran individens problem och behov har och nu.

Det kan finnas manga hinder, som motverkar ett sammanhallet halso- och sjukvardsystem, ett
system som byggts upp under manga ar och som &ven starkt paverkas av lagen om
valfrihetssystem.

Eftersom systemet ar komplicerat fér att fa en sammanhallen och likvardig vard vid uppdelning
av vardutbudet behovs en mer enhetlig och tydlig styrning av de verksamheter som direkt eller
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indirekt tillhandahaller halso- och sjukvard. Den sammanhallna varden maste utga ifran ett
helhetsperspektiv pa hélsa dar alla patienters olika behov &r i centrum, oavsett huvudman.
Upprattandet av Avtalet kring ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden och tandvarden i Skane utgoér ett exempel pa sadan styrning, och utgoér verktyg for
huvudmannen att paverka inriktning och fokus i verksamheten.

Analys av geografiska skillnader

Utover den centrala samverkan har sex delregionala samverkansorgan funnits, som omfattar
foljande omraden: Malmo, Sydvast, Sydost, Nordost, Nordvast, Mellersta. Till varje
delregionalt samverkansorgan finns en delregional tjanstemannaberedning. | varje
tjdnstemannaberedning ingdr representanter frdn Region Skane.?

Granskade kommuner som ingar i nordéstra Skane ar 9" . A
Kristianstad (ej Hassleholm, Bromélla, Perstorp, Osby och B T 1“”“3 m,’/a?
Ostra Goinge). Granskade kommuner som ingar i mx};\u. v s :“"-'"'"")?’u'm':-{ j}\
nordvdstra Skane ar Angelholm, Klippan, Svalév, - //\f’ ﬁ"“’""“'

I(rlnlan-hd /{"

Helsirgborg ‘Bi
Helsingborgs stad och Landskrona (ej Bastad, Orkelljunga, \Y‘g{
Hoganas, Astorp och Bjuv). Granskade kommuner som bl

ingar i mellersta Skane ar Kavlinge, Burldv och Staffanstorp o Meiterst

(ej Lund, Eslov, Ho6r, Horby och Lomma). Granskade siobo hamn
kommuner som ingar i syddstra Skane ar Tomelilla, Ystad, i Ig'“"“}*
sj6bo och Skurup (ej Simrishamn). Granskade kommuner [t

som ingar i sydvdstra Skane ar Svedala och Trelleborg (ej Vellinge). Granskad kommun som
ingar ar dven Malmé stad.

Angelholm &r den kommun i Nordvést som sérskiljer sig gentemot 6vriga i delregionen.
Kommunen uppger att utvecklingen av teambaserad vardform via mobila team fungerar
mycket gott. Dock erbjuder inte alla vardcentraler inskrivning i mobilt team i enlighet med
Avtalet. Det ar framfor allt samarbetet med Angelholms sjukhus som fungerar bast. Exempelvis
namns samarbetet med akuten i Angelholm géllande hjilpmedel fér personer som kan skrivas
ut med snabbt insatta insatser fran hemtjansten och hjalpmedel for att undvika inlaggning
samt fortroendeforskrivning av hjalpmedel via ASiH. Landskrona, Svalov och Klippans
kommuners malsattningar med utvecklingsmalen har inte natts eller endast natts i liten
utstrackning. Eftersom mobilt vardteam inte inforts har inte malsattningen eller
avtalsefterlevnaden med detta arbete uppnatts, darmed kan inte heller malen ha uppnatts for
utvecklingsomradenas utveckling av insatser for tidvis sviktande samt utveckling av arbetssatt
och stod for personer i riskgrupp. Landskrona kommun, Svalévs kommun, Landskrona lasarett
och primarvarden har dven bildat en styrgrupp och ett narsjukvardsrad. Till sistnamnda finns
arbetsgrupper knutna for att arbeta med utvecklingsfragor. Den organisatoriska strukturen
beslutades med anledning av Avtalet. Styrgruppen bestar av sjukhuschef, primarvardschef for
primarvarden Skane Nordvast, forvaltningscheferna for Vard- och omsorg i respektive kommun
samt platschef for psykiatrin. Samarbetet bedéms fungera bra och det finns en tradition av
goda samverkansformer. KomRedo bedémer att efterlevnaden av Avtalets olika delar dr nagot
splittrad inom delregionen Nordvast. Det ar framst lakarmedverkan, rehabilitering och
habilitering som 6vervagande har brister. Bilden ar annu starkare hos Helsingborgs stad dar
samtliga malsattningar inte natts pa grund av att det inte finns nagon bra samverkan mellan
kommunen och primarvarden samt att efterlevnaden av Avtalet brister. Endast hjalpmedel,
palliativ vard och munhalsa bedéms fungera i Helsingborg stad.

3 Struktur fér Vardsamverkan Skane, Region Skanes hemsida 2022-07-28
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| delregionen Nordost har endast Kristianstad kommun deltagit i granskningen. Kommunen
anfor att eftersom malet for utvecklingsomrade, teambaserad vardform fér de mest sjuka
endast i liten utstrackning natts, har inte heller malen natts for utvecklingsomradena,
utveckling av insatser for tidvis sviktande och utveckling av arbetssatt och stéd for personer i
riskgrupp. Ovriga utvecklingsomraden har inte varit prioriterade da fokus legat pa
teambaserad vardform. KomRedo beddmer att efterlevnaden av Avtalet bedéms i stort vara
dndamalsenlig, om det finns brister uppger kommunen att en stor del av ansvaret fér detta
ligger pa regionen.

| delregionen Sydost har endast Tomelilla kommun tva malsattningar fér utvecklingsomraden
som natts i stor och i liten utstrackning. Malsattningen fér teambaserad vardform for de mest
sjuka beddms ha natts i stor utstrackning. En férutsattning for detta ar enligt kommunen en
hog tillgdnglighet pa lakare hos vissa aktorer. Det framgar dock att mobilt team inte anvands i
alla verksamheter. Ovriga deltagande kommuner i Sydost &r Skurup, Sjébo och Ystad.
Malsattningarna for utvecklingsomradena ar svaga i dessa kommuner. KomRedo bedémer att
efterlevnaden av Avtalet bedéms generellt sett inte vara &ndamalsenlig i de tyngre delarna av
Avtalet. Det ar framst ldkarmedverkan, gemensam vardplanering, rehabilitering och
habilitering, atagande kring personer med psykiskt funktionshinder och egenvarden som
brister och i flera delar uppger kommunerna att en stor del av ansvaret for dessa brister ligger
pa regionen.

| delregion Mellersta ar det endast Staffanstorps kommun, jamfért med Kavlinge och Burl6vs
kommuner, som bedémer att malsattningarna for utvecklingsomraden nas i stor utstrackning.
Det ar endast samorganisering av rehabilitering och hjdlpmedel som inte bedéms ha uppnatts.
| Kévlinge och Burlév dr uppnadda malsattningar for utvecklingsomradena liten eller uppnas
inte alls. Avseende efterlevnaden av Avtalet &r KomRedo’s bedomning att den generellt sett
inte dr andamalsenlig. Det ar framst ldkarmedverkan, gemensam vardplanering, rehabilitering
och habilitering, atagande kring personer med psykiskt funktionshinder, egenvarden, palliativa
varden samt kostnadsansvaret som brister och i flera delar uppger kommunerna att en stor del
av ansvaret for dessa brister ligger pa regionen.

| delregionen Sydvast har Svedala och Trelleborg kommun ingatt i granskningen. Granskningen
visar att samtliga malsattningar for utvecklingsomradena i respektive kommun inte nas,
forutom teambaserade vardformer i Svedala kommun som bedéms nas i stor utstrackning.
Kommunen framhaller att utvecklingen har varit positiv, men att omradet behover utvecklas
vidare. Svedala kommun noterar att det endast finns tillgang till mobilt team pa dagtid och det
ar lang vantetid (4 timmar). KomRedo bedémer att efterlevnaden av Avtalet generellt sett inte
ar andamalsenlig i de tyngre delarna av Avtalet. Det ar framst ldkarmedverkan, gemensam
vardplanering, rehabilitering och habilitering, atagande kring personer med psykiskt
funktionshinder och delvis egenvarden som brister.

| delregionen Malmo bedoms malsattningarna med utvecklingsomradena uppnas i stor
utstrackning. Etableringen av mobila vardteam pa ett strukturerat satt inleddes under 2018.
Bast uppges mobilt vardteam i ordinart boende fungera med fasta ldkare som enbart arbetar
mot kommunen. P3 sarskilt boende ansvarar respektive kontaktvardcentral for
lakarbemanningen. Insatser for tidvis sviktande uppges ha funnits fore Avtalets tillkomst. Via
Vardsamverkan Skane, kopplat till handlingsplan fér Nara Vard Skane, har initiativ tagits till
partsgemensamma arbetsgrupper kring bland annat detta. Malmo Stad kommer att vara
representerade i samtliga grupper. KomRedo bedomer att efterlevnaden av Avtalet inte ar
dndamalsenlig i de tyngre delarna av Avtalet. Det ar framst lakarmedverkan, rehabilitering,
atagande kring personer med psykiskt funktionshinder och egenvarden som brister.
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Bedémning

| enkatsvar fran patient- och brukarorganisationer framkommer att det finns geografiska
skillnader som leder till ojamlik vard. Skillnaderna beror pa att det finns olika férutsattningar
att bedriva vard inom Region Skane och inom kommunerna.

Av genomforda granskningar i Region Skane och kommunerna framgar en differentierad bild
hur malsattningarna med utvecklingsomraden uppnas och hur efterlevnaden i 6vrigt enligt
Avtalet fungerar. Central betydelse for en fungerande samverkan ar kring det gemensamma
vardplaneringssystemet Mina planer och att det innehaller ratt information samt att dialogen
mellan parterna utvecklas. Det har varit allt for tydligt i genomférda granskningar att
kunskapen om Avtalets olika delar har spretat och uppféljningsansvaret som avilar respektive
namnd har i princip inte blivit genomford. Risken for 6vervaltring av kostnader pa
kommunerna ar 6verhdangande, vilket ocksa Malmo stad konstaterat i en uppfoljning som
gjorts i samarbete med KEFU. Det har varit svart att urskilja nagra entydiga monster kring
varfor det finns skillnader mellan granskningsresultaten fran kommunerna i delregionerna. Om
det beror pa geografiskt avstand eller hur styrningen for en effektiv vard utdvas ar svart for oss
att bedéma.

Mot bakgrund av genomférd granskning dr KomRedo’s samlade bedémning att Region Skanes
och kommunernas efterlevnad av Avtalet i flera granskade delar inte nar upp till de mal och
syften som anges i Avtalet. Viktigt dock att framhalla att parterna pa manga satt har bidragit
till en andamalsenlig efterlevnad inom Avtalet, under rddande omstdndigheter. Samtidigt finns
klara brister i genomférandet och styrningen av vissa delar av Avtalet, och som resulterat i
forhallandevis fa korrigerande beslut utifran uppmarksammade brister. Ett bakomliggande
problem, som forsvarat effektiva korrigerande atgarder, ar franvaron av en tydligt genomférd
strategi for hur resultaten av insatserna ska bedémas och hur bristande maluppfyllelse ska
hanteras. Uppfoljningsansvaret som anges i Avtalet har inte genomférts.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson

Certifierad kommunal revisor
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