KomRede ABH

Revisionsrapport

GRANSKNING AV EFFEKTER AV AVTALET OM
ANSVARSFORDELNING OCH UTVECKLING AVSEENDE HALSO-
OCH SJUKVARDEN | SKANE

CAMILLA KARLSSON, ULF ATLES OCH BO LINDBLOM

2022-06-30

© 2022 KomRedo AB. All rights reserved.



1(39)

[

Innehall
1. SAMMANTALENING ......eennereenereneerenrerenrereererenrerensserensseressesenssesenssessssssssssessnsssssnssessssossnses 3
2. Inledning, BAKGrunNd OCR SYfUE .......uuuueeeeueeeeurereuneereeereneierenseeressesenssesensssssssesenssessnsessnssosens 7
2 TR T 1€ VT3 U PO 7
D2 Y i - OOt 7
2.2.1. (0] 0017 0 Yo~ RS 7
2.2.2. OVIIZa ULEANESPUNKLET w.evviviiceicteeetectetete ettt ettt ettt st te st et ete st e seebe st e seetestesserestessenesrenea 7
b TR+ 1=\ V/ T3 TeY 0 13§ - V- o T O TUPRN 7
P T £ =NV To T 1 (g L =T 4 1T PRt 8
2.5. Ansvariga styrelser oCh NAMNAEr ........coveeeiiiiieecrrccrrrecr e ree e s s e ene e s s e nnsseseennnnes 8
2.6, AVEIENSNING cceevuuiiiiuniiiiiiiiiiiiessiiiiismsietirsssseiiesssetissssssttsssssstessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 8
C R |V =1 (o Yo ool t I T= s o1 1 o] (2 £ Lo (-3 8
3.1. Granskning av sammantradesprotokoll och 6vriga relevanta dokument............ccccceeuereaanenee. 9
0 | 11 =T V11 T 9
20 TS - 1 1 4] PR 9
3.4. Enkat till patientorganisationer...........c.ccceiiiiiiniiiiiniiiiiiiicii e sesssessessenes 9
2 TS TN ¥ T T« To ] o =T 4 4 V- P 9
4. Resultat Qv granSKNiNGeN .............e.ueeeeveeesiirieeeiisiiessiisnsssnsisssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 10
4.1. Region Skdnes efterlevnad av Avtalet............eeeeeeeeeememenenenenenenenmnmnmnmnnsnsssssssssssssssssssssssssnnnes 10
4.1.1. Lakarmedverkan i kommunal halso- 0Ch SJUKVArd..........coovieiiiiiiiiccee e 10
4.1.2. GEMENSAM VArAPIANEIING . ..ciiiieiieeciee ettt ettt te e s ete e s e e s ebeesbeesteesabeesabaesaseesaraesaressseesnrensns 12
4.1.3. 20 o F= X1 11 =T o =SS 13
4.1.4. L o111 =T T Y-S 14
4.1.5. Atagande kring personer med psykisk funktionSNEAdSETtNING. .......v.veeveveveveeeeeeeeee e eeeeeeeeseeee s 15
4.1.6. EBENVAIG ..ottt et e et e e e et e e e e e taee e e tbeeeeeataeeeeaaaeeeabbeseeaabeeeeaabaeaeatbeeeetreeeaatraaaan 16
4.1.7. [T 04 1Te 1= DS SUUR 16
4.1.8. Palliativ vard — vard i livets SIULSKEAE .....cc.eiiciieciiciece e e e 17
4.1.9. Munhalsa — uppsokande och NGdvandig tandVard............coooeiiiiiiiiececiee e 17
4.1.10. KOSTNAASANSVAN ..ttt ittt ettt st b e bt e s be e e be e s be e e bt e sba e e bt e sbaeenbee s baeebeeeares 18
4.1.11. Sammanfattande bedémning av Region Skanes efterlevnad av Avtalet i de olika delarna.............. 19

4.2. Ansvarsfordelningen och kostnadsfordelningen mellan kommunerna och Region Skane med
aNledning AV AVEalet........ccceiiiieiciireccrrreere e rree e s e e s s e e e s s e e n e s s e e nn e s e e nns s s e e nasa s eenanaseeenans 19

4.3. Region Skanes respektive kommunernas bidrag till en god och dndamalsenlig samverkan

L= 30 V- 1 = 21
4.4. Beslut och atgirder som regionen vidtagit fér att uppna de mal och syften som anges i

T 1 = PP 22
4.5. Effekter som kan pavisas for brukarna och fér verksamheten .........cccueceiiririereeenccccinneneene. 23
4.6. Uppfoljning av AVEalet ........ccceeoiiiieiiiieei et rrreecerrreee s s e rnee s s e ens e s s e nnsseseennsssseennsassennnnans 25

© 2022 KomRedo AB



2 (39)

4.7.  ULVecKliNgSOMIAAEN .....ccuueuiiieiieiieeieccieereereeaneeeeseeeeesnssssesesseeeesnnssssssessesssnnssssssssseessnnnnnnns 26
4.8. Paverkan av pandemin COVid-19.........uuuuuereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeemeeemememssesmssssssssssssssssssssssnnsnnane 27
5.  Vdra sammanfattande BedGMNINGQr .............eeeuuueeeeeeueeeeeeeeereeeeeessseeeesnsseeeesssssessssnsssnees 28
5.1. Bedomning av iakttagna briSter ... e s r e e enes 28
5.2.  Var samlade bedOmMNING .........ccciiiiiiiieeeceiiiiiieieieneeeeeeieereenssseeseseeessnnssssessssseesnnnsssssssssesenns 29
5.3.  Svar pa de sdrskilda revisionsfragorna........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeececeeececeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeenene 31
L S = (e Ty T4 0 =T o Te F= 1A =T N 32
2 T Lo S 34
Bilaga 1 — ReVISIONSKILErIEr ......cccvuueiriieciieeicerree et e s s ene s s s e e s s s s e na s srenassssrensssssennssssnennns 34
T E T2 W R €11 VT 01} o] o= 1 T [ 35
Bilaga 3 - Inskrivna i mobilt vardteam 2017-2021 (enligt data fran primdrvarden)................cc........ 36
Bilaga 4 — ENKEtSVAr....ccuuiiiiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiensieienasisiesmsistiessismsesssissssssssssesssssssessssssssnssssssnnes 37
Bilaga 5 - Uppgifter fran Varden i Siffror ... iiiiiiiiiiiiiiiiirircrcrcrrncssscsesesesesesesesesssesesessssssssssssnens 39

© 2022 KomRedo AB



3(39)

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”).

Region Skanes fullméaktige faststallde i april 2016 en 6verenskommelse mellan regionen och de
skanska kommunerna om ansvarsfordelning och utveckling av halso- och sjukvarden i Skane
och samtliga skanska kommuner har undertecknat Avtalet. | Avtalet ingar en
grundéverenskommelse som beskriver ansvarsfordelningen mellan parterna. Avtalet
innehaller daven en utvecklingsplan som omfattar fyra prioriterade utvecklingsomraden fér det
gemensamma utvecklingsarbetet samt organisering av samverkansstrukturen och dess
uppdrag. Avtalet utgar ifran att skapa en tryggare och mer sammanhallen vard fér den
enskilde. Avtalets syfte ar att samtidigt skapa forutsattningar fér en ambitionshdjning, bade
nar det galler kvalitet och resurseffektivitet.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Region Skane uppnar de mal och syften som anges
i Avtalet. Parallellt pagar en granskning av kommunernas ansvar for efterlevnaden av Avtalet.
Foreliggande rapport utgor en delredovisning och har fokus pa Region Skanes roll i den
samverkan som Avtalet avser. Granskningen bygger framst pa dokumentgranskning och
intervjuer med tjanstepersoner inom Region Skane samt en enkat riktad till narmast berérda
patientorganisationer.

Védr samlade bedémning och bedémningar med svar pa revisionsfrdgorna

Mot bakgrund av genomford dokumentgranskning som bekraftats av intervjuer och vice versa
ar KomRedo’s samlade bedémning att Region Skanes efterlevnad av Avtalet i flera granskade
delar inte nar upp till de mal och syften som anges i Avtalet, men att parterna pa manga satt
har bidragit till en andamalsenlig efterlevnad inom Avtalet, under radande forutsattningar.
Tillkortakommanden finns dock inom Likarmedverkan, Rehabilitering, Habilitering, Atagande
kring personer med psykisk funktionsnedsattning samt Egenvard.

Samtidigt finns klara brister i genomforandet 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 genomford strategi for hur resultaten av insatserna ska bedémas och hur bristande
maluppfyllelse ska hanteras. KomRedo bedémer att Region Skane inte har gjort en
andamalsenlig och inte heller dokumenterad uppfoljning av Avtalet. Uppfdljningsansvaret som
anges i Avtalet har inte genomforts.

De beskrivna problemen i efterlevnaden av Avtalet i flera granskade delar med att uppna en
likartad implementering 6verallt kan till viss del forklaras av de pafrestningar pa vard- och
omsorgssystemet som pandemin covid-19 medférde. Men problemen med att uppna ett brett
inforande fanns langt fére pandemins bérjan varen 2020.

Vi bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Region Skane inte fullgjort
sitt ansvar enligt Avtalet. Var bedomning ar att identifierade brister och efterlevnaden av
Avtalet darmed inte ar andamalsenligt.

Nedan féljer KomRedo’s konstateranden som ligger till grund for vara bedémningar som svar
pa de sarskilda revisionsfragorna:
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1 a. Efterlevs gdillande Avtal?

Efterlevnaden av Avtalet varierar mycket mellan olika delar av Avtalet men ocksa mellan olika
geografiska omraden och mellan vardgivare. Granskningen visar att det finns brister i
uppfdljningen av Avtalet som innebar att &ndamalsenligheten i samverkan kan ifragasattas dar
samverkan resulterat i ett antal begransade beslut, som varierar mellan de olika delregionala
samverkansorganen. Vi noterar dock att de olika samverkansgrupperna i stort har fungerat
enligt uppgjorda planer.

Det saknas ocksa en systematisk uppfoljning av vad som astadkommits inom Avtalets olika
omraden och det finns en inbyggd osakerhet i hur stor effekten av Avtalet ar for brukarna trots
att det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre utstrackning an tidigare ska utga fran
vardtagarens behov. Vi konstaterar ocksa att utifran de samlade iakttagelserna att uppféljning
av Avtalet ar bristfallig.

KomRedo bedémer att Region Skanes efterlevnad av Avtalet i flera granskade delar inte nar
upp till de mal och syften som anges i Avtalet och bedéms darmed inte vara dndamalsenligt.

1 b. Har Region Skadne fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

Vi bedémer att Region Skane har fullgjort sitt ansvar i vissa delar enligt Avtalet, ddaremot
framgar av var granskning att flera delar i Avtalet uppvisar brister och efterlevnaden av Avtalet
bedéms darmed inte vara dndamalsenligt.

KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Region Skane inte
fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

2. Ar ansvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skdne och respektive
kommun med anledning av Avtalet dndamdlsenlig?

KomRedo bedémer att den i Avtalet beskrivna ansvarsfordelningen och kostnadsférdelningen
mellan Region Skane och kommunerna &r i dverensstimmelse med gallande lagstiftning och
myndighetsforeskrifter. Daremot beddémer vi att efterlevnaden enligt Avtalet endast delvis
varit andamalsenlig under den period som granskats, sarskilt mot bakgrund av svarigheterna
eller avsaknaden att ta fram data som foljer upp kostnaderna.

3a. Bidrar Region Skdne och respektive kommun till en éindamdlsenlig samverkan?

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
bedémning. Daremot vill vi ifrdgasatta andamalsenligheten i att samverkan resulterat i ett
antal begransade beslut, och speciellt da det skiftar sa mycket mellan de olika delregionala
samverkansorganen. De brister som pavisats i uppféljningen av Avtalet innebar ocksa att
dndamalsenligheten i samverkan kan ifragasattas.

KomRedo bedomer att efterlevnaden av Avtalet i denna del inte ar andamalsenlig. For att
samverkan ska vara helt &ndamalsenlig kravs enligt var bedémning att storre brister i
avtalsefterlevnaden atgardas.
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3b. Vilka beslut och Gtgdrder har vidtagits fér att uppnda de mdl och syften som anges i
Avtalet?

De olika samverkansgrupperna har i stort fungerat enligt uppgjorda planer. Eftersom malen
inom de olika delarna i Avtalet i flera fall inte varit preciserade och kvantifierbara har
maluppfyllelse varit svar att bedoma. Av detta foljer att beslut och atgéarder som vidtagits for
att uppna malen inte kan verifieras. De beslut och atgarder som vidtogs av héilso- och
sjukvardsnamnden 2019 utifran inkomna externa utvarderingar och andra underlag bedémer
vi dock som adekvata utifran tidigare pavisade brister i efterlevnaden av Avtalet.

KomRedo bedémer att beslut och atgarder som regionen vidtagit for att uppna de mal och
syften som anges i Avtalet inte varit tillrackliga.

4. Ar effekterna som kan pdvisas fér brukarna och fér verksamheten éndamdlsenliga? Gors
en éndamadlsenlig uppféljning?

Eftersom det saknas en systematisk uppféljning av vad som astadkommits inom Avtalets olika
omraden ar det inte mojligt att géra en saker generell bedémning av Avtalets effekter for
brukarna trots att det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre utstrackning an tidigare
ska utga fran vardtagarens behov. Avsaknaden av faststallda nyckeltal och andra sifferunderlag
for I6pande uppfdljning gor att det inte heller gar att pavisa tydliga effekter for verksamheten.

KomRedo beddémer, 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. Vi bedomer att Region
Skane inte har gjort en andamalsenlig och inte heller dokumenterad uppfdljning av Avtalet.
Uppfoljningsansvaret som anges i Avtalet har inte genomforts.

Rekommendationer

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att efter samrad med
primarvardsnamnden vidta lampliga atgarder for att komma till ratta med den
bristande efterlevnaden av Avtalet som pavisats i denna granskning.

e Priméarvardsnamnden, som enligt reglementet ska bitrada hélso- och
sjukvardsnamnden i fragor som beror utveckling av varden i samarbete med Skanes
kommuner, har ett ansvar for bristerna vad géller lakarmedverkan inom primarvard i
egen regi. Primarvardsndmnden rekommenderas att aktivt ta ett storre ansvar att
utveckla varden i samverkan med Skanes kommuner.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att inom ramen for planerade atgarder
i fortsatt utvecklande av Nara vard i Region Skane, sdkerstalla att det finns tydliga mal,
resurser, kompetens och lamplig metodik for att kunna folja upp forandringsarbetet ur
ett tydligt patient- och narstaendeperspektiv.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att uppratta anvisningar fér de
konkreta atgarder som behdvs for att driva samverkansarbetet framat, sdsom vad ska
foljas upp, vilka indikatorer som ska anvdndas och till vilket syfte samt hur resultaten
av insatserna ska bedémas och hur bristande maluppfyllelse ska hanteras.
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Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att infora en systematisk uppféljning av
vilka effekter som astadkommits inom Avtalets olika omraden utifran ett
brukarperspektiv (trots att det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre
utstrackning an tidigare ska utga fran vardtagarens behov).

Hélso- och sjukvardsndamnden bor sdkerstélla att andamalsenliga mal, nyckeltal och
andra sifferunderlag faststalls for [6pande uppféljning av effekter for vardtagare och
verksamheten samt att férutsattningar skapas for att atgarder vidtags vid avvikelser.

© 2022 KomRedo AB
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Inledning, bakgrund och syfte

Revisorskollegiet har beslutat att genomféra en granskning av Effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane, i detta dokument
fortsattningsvis bendmnt ”Avtalet”. KomRedo AB har fatt fortroendet att inom ramen for
granskningen genomfora ett revisionsprojekt.

Bakgrund

Region Skanes fullméaktige faststallde i april 2016 en éverenskommelse mellan regionen och de
skanska kommunerna om ansvarsfordelning och utveckling av halso- och sjukvarden i Skane.
Samtliga skanska kommuner har undertecknat Avtalet. Avtalet innehaller en
grundoverenskommelse (Del A) som beskriver ansvarsfordelningen inom de omraden dar
Region Skane och de skanska kommunerna har ett delat halso- och sjukvardsansvar. Avtalet
innehaller daven en utvecklingsplan for ar 2016-2020 (Del B) som omfattar fyra prioriterade
utvecklingsomraden for det gemensamma utvecklingsarbetet. Organisering av regional
samverkan/samarbete mellan Region Skane och Skanes kommuner avseende hilso- och
sjukvard (Del C) i Avtalet beskriver samverkansstrukturen och dess uppdrag.

En politisk styrgrupp med representanter fran Region Skane och Skanes kommuner har lett
arbetet med att utforma Avtalets innehall. Avtalet utgar i storre utstrackning an tidigare fran
vardtagarens behov for att skapa en tryggare och mer sammanhallen vard for den enskilde.
Avtalets syfte ar att samtidigt skapa forutsattningar for en ambitionshéjning, bade nar det
galler kvalitet och resurseffektivitet. Avtalet galler tills vidare.

Syfte

Syftet med den aktuella granskningen &r att bedéma om Region Skane och Skanes kommuner
uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.

Omfattning

Del 1 — Region Skane

Del 1 omfattar en granskning av Region Skanes roll avseende att bedéma 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 — Skanes kommuner

Del 2 omfattar en granskning av respektive kommuns roll avseende att bedéma om
kommunen uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Granskningen ska redovisas i en
separat rapport for varje kommun.

Foreliggande rapport avser granskning av Region Skanes roll.

Ovriga utgangspunkter

Granskningen ska ha ett brukarperspektiv och ska ta sikte pa om brukaren har tillgang till en
sammanhallen och tillgdnglig hilso- och sjukvard och tandvard. Granskningen ska dven ta sikte
pa hur efterlevnaden av Avtalet fungerar under covid-19.

Revisionsfragor

Inom ramen for det 6vergripande syfte ska denna granskning lamna svar pa bland annat
foljande fragestallningar:

© 2022 KomRedo AB
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Del 1 — Region Skane
e  Efterlevs gallande Avtal? Har Region Skane fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

e Aransvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Sk&ne och respektive
kommun med anledning av Avtalet &ndamalsenlig?

o 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 for brukarna och fér verksamheten dndamalsenliga? Gors
en dndamalsenlig uppféljning?

Revisionskriterier

Analysen utgar i forsta hand fran lagstiftning och andra regelverk inom omradet samt
regionfullmaktiges styrning. De dokument som har utgjort granskningens revisionskriterier
framgar av bilaga 1.

| 6vrigt har KomRedo arbetat i enlighet med Kommunallagen och SKYREV’s riktlinjer och
vagledning vad galler revisionsarbete, god revisionssed etcetera.

Ansvariga styrelser och namnder

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnamnden,
primarvardsnamnden och psykiatri, habilitering- och hjalpmedelsndmnden och samtliga
sjukhusstyrelser inom Region Skane. Ansvarig namnd ar i forsta hand halso- och
sjukvardsnamnden.

Avgransning

Kommunens ansvar for elevhilsa ingar inte i denna granskning da detta regleras i sarskild
ordning och omfattas inte av Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och
sjukvard i Skane.

Utover Region Skane deltar foljande kommuner i granskningen: Burlovs kommun,
Helsingborgs stad, Klippans kommun, Kristianstads kommun, Kavlinge kommun, Landskrona
kommun, Malmo Stad, Sjobo kommun, Skurups kommun, Staffanstorps kommun, Svalovs
kommun, Svedala kommun, Tomelilla kommun, Trelleborgs kommun, Ystads kommun,
Angelholms kommun. Resultat av kommungranskningarna redovisas i sarskilda rapporter.

Metod och genomfdérande

Granskningsunderlag och jamforelser av data inriktas pa tidsperioden 1 januari 2019 - 31
december 2021 och granskningen genomfordes i en stegvis process (se bilaga 2).

Granskningen har genomforts av Camilla Karlsson, certifierad kommunal revisor och
uppdragsansvarig, Bo Lindblom, medicinsk expert och delprojektledare for regionen, UIf Atles,
senior konsult i ekonomi och verksamhetsstyrning 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.
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Projektledare har varit Helena Olsson, certifierade kommunal revisor vid Region Skanes
revisionskontor.

Rapporten ar faktagranskad av de som intervjuats eller lamnat uppgifter i dvrigt.

Granskning av sammantradesprotokoll och dvriga relevanta dokument

Forutom sjadlva Avtalet med 10 bilagor granskades sammantradesprotokoll fran Centralt
samverkansorgan (CS) och de delregionala samverkansgrupperna (DS) samt anteckningar fran
motsvarande tjanstemannaberedningar, samt bilagor till dessa. Aven protokoll frdn hilso- och
sjukvardsnamndens sammantraden har studerats, i de fall det hanvisats till dessa i annan
dokumentation. | nagot fall erhélls dokument fran intervjupersonerna som dessa tyckte var
relevanta som tillagg till ndAmnda protokoll och bilagor. Mycket information erhélls dven fran
webbplatserna skane.se och vardgivare.skane.se.

Granskningen utgick fran revisionens syfte och de sarskilda revisionsfragorna.

Intervjuer

Planeringen av intervjuer och analys av 6vergripande styrdokument utgick fran de
fragestallningar som ingar i uppdragsbeskrivningen och identifierades inledningsvis under
planeringsfasen. Stravan har varit att gora ett urval av intervjupersoner, som tacker olika
delregioner och kan belysa effekterna av bade grundéverenskommelsen, utvecklingsplanen
och arbetet i samverkansorganen.

Som regel gjordes intervjuerna individuellt men undantagsvis, nar det bedéms mer
andamalsenligt, genomfordes ett mindre antal intervjuer i grupper med 2-3 personer. Samtliga
intervjuer genomfordes av de konsulter som ar ansvariga for denna rapport, med stod av
semitstrukturerade intervjuguider. Ett 25-tal personer intervjuades inom ramen fér denna
granskning. Intervjuguiderna inneholl ett 20-tal fragor, utgaende fran uppdragets syfte och
revisionsfragorna, och anpassades till respektive informants roll och ansvar i verksamheten.

Statistik

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 den uppfoljning som specificerats i Avtalet.

Enkat till patientorganisationer

| Avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillgénglig hdlso- 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 genomfora en enkat till ett
urval av patientorganisationer i Region Skane, som i sin inriktning berér flera av de
patientgrupper som Avtalet avser. Enkdten, som var webbaserad, innehéll 11 fragor och varje
fraga hade fyra svarsalternativ. Dessutom gavs méjlighet till s.k. fria svar. Se bilaga 4.

Rapportering

Foreliggande rapport 6versandes i preliminar form till revisionskontoret den 2 maj 2022 innan
den sandes ut for faktakontroll. Faktagranskning av respondenter genomférdes under vecka 19
2022. En slutversion av revisionsrapporten éversandes till revisionskontoret den 25 maj 2022.
Redovisning av genomford granskning avseende regionen rapporteras muntligen till Region
Skanes revisorer den 25 augusti 2022.
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Resultat av granskningen

Region Skanes efterlevnad av Avtalet

Nedanstaende redogérelse foljer strukturen pa Avtalet, det vill sdga de olika delomraden som
Avtalet omfattar. Som regel har uppgifter som framkommit vid dokumentgranskning
bekraftats av intervjuer och vice versa. | de fa fall detta inte galler har en sadan diskrepans
angetts.

Under rubriken Bedomningar avses KomRedo’s slutsatser utifran gjorda iakttagelser.

Forteckning 6ver férkortningar och begrepp som har anvants i efterféljande texter:

SIP Samordnad individuell plan

Svu Samverkan vid utskrivning

ASiH Avancerad sjukvard i hemmet

HSL Halso- och sjukvardslagen

SoL Socialtjanstlagen

LSS Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

Hemsjukvard | Halso- och sjukvard i hemmet

Mina planer | IT-baserat planeringsverktyg for utskrivningsklara patienter vid hemgang

Ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

Enligt 26 d § HSL ska Region Skane avsatta de ldkarresurser som behdvs till Skanes kommuner
for att enskilda ska erbjudas god vard i de verksamheter kommunerna bedriver enligt 18 § HSL.
Omfattningen av och formerna fér 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 lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran Region
Skane.

lakttagelser

Lakarstodet fran primarvarden utgor en central del av Avtalet och ar fundamental
forutsattning for att ambitionen med de mobila vardteamen ska uppnas. Av
dokumentgranskning och intervjuer framgar dock att efterlevnaden av Avtalet i denna del &r
hogst varierande i olika kommuner och mellan olika ansvariga vardgivare i primarvarden. |
manga fall fungerar ldkarmedverkan problemfritt men det finns flera exempel pa vardcentraler
som Overhuvudtaget inte ansett sig kunna medverka med efterfragat lakarstod till
kommunernas personal. Exempel pa bristande ldkarstdd finns i bland annat Trelleborg och
Kristianstad.

Malmo stad framhalls av flera tillfragade som foredéme vad géller l1akarmedverkan. Férutom
reguljar medverkan fran primarvarden enligt Avtalet finns har ett sjukhuskopplat ldkarstod i
form av "Punktinsatsteamet”, dar specialistldkare fran Skanes universitetssjukhus (SUS)
medverkar (framst fran internmedicin). Inom SUS bedrivs dven ett utvecklingsprojekt (”Akut
sjukhusvard i hemmet”), som inte ar en del av den vanliga hemsjukvarden utan en ersattning
for specialistvard pa sjukhus. | dessa fall aker lakare och sjukskoterska fran SUS hem till
patienten och ger behandling som annars hade kravt sjukhusinlaggning. | Nordost ar
sjukhusets mobila team bemannad med ldkare och sjukskoterska fran narsjukvarden och kor ut
till ”sina egna patienter” i kommunerna Hassleholm, Osby och Perstorp. Det mobila teamet
kan hjalpa vardcentralerna om de inte kan bista kommunens sjukskoterska med lakarstodet.
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Vissa foretradare for primarvarden anser att det ar en invecklad process vid inskrivning i
mobila team och en rad bestdmmelser som reglerar hanteringen. Avtalet indikerar att mobila
team inte behdver se likadana ut 6verallt, pa grund av olika forutsattningar (skillnad i
befolkningstathet och transporttider). En informant menade: ”Malmé6/Lund &r ett specialfall
som inte kan vara forebild for Skane som helhet”.

En granskning som gjordes av revisorerna 2018 visade att "vardformen mobilt vardteam méter
betydande implementeringsproblem utifran primdrvdrdens brist pa personal och olika
férutséttningar i kommunerna”. Av granskningen framkom att “risker finns fér att Region
Skane inte kommer att kunna leva upp till sina Gtaganden, varken gentemot kommunerna eller

de berérda patienterna”?.

Den rddande modellen for likarstddet inom Avtalet utvirderades 20192 eftersom regionen dé
konstaterat att utvecklingen fram till 2019 (i “halvtid” av Avtalet) varit langsam och hogst
varierande. Utvarderingen konstaterade att ett antal aktiviteter skyndsamt behovde
genomfdras for att nd malsattningarna. Detta och andra gjorda uppféljningar diskuteras vidare
i avsnittet 5 Vara sammanfattande bedémningar.

KEFU? har haft uppdraget att arligen félja inférandet av Avtalet och har fokuserat sin
uppfoljning pa etableringen av mobila team. Antalet inskrivna i mobila team 6kade stadigt
fram till varen 2020 och lag darefter tamligen konstant omkring 7 000 personer (se diagram i
bilaga 3). | sin slutrapport 2021 konstaterade KEFU att vardformen var etablerad vid drygt 80
procent av Skanes vardcentraler samt att det fanns en stor variation i hur lakarstodet
organiseras och bedrivs pa lokal niva. En hégre andel av alla listade personer som &r 75
respektive 80 ar eller dldre vid mindre vardcentraler &r inskrivna, jamfort med stérre och hogre
andel vid offentliga vardcentraler i jamforelse med privata vardcentraler.

Det finns saledes stora och bestaende skillnader mellan olika kommuner, till och med mellan
enskilda vardcentraler i en och samma kommun. Det finns enligt utsago ocksa ekonomiska
incitament att inte skriva in patienter i mobila team eftersom vardcentralen i sa fall ska ta hand
om inskrivna patienters behov fram till kl. 18 mandag-fredag och ddrmed inte kan hénvisa till
den upphandlade verksamheten som bedrivs av Falcks ldkarbilar (som ar en fri nyttighet for
vardcentralerna). Vissa informanter i var granskning anser att en bidragande orsak till
bristande ldkarmedverkan kan vara den laga ersattningen for insatsen.

Det finns ocksa centralt placerade personer inom primarvarden som menar att inskrivning i
mobila team inte behdvs om Standardiserad Individuell Plan (SIP) gors i tillracklig utstrackning.

Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att fem kommuner anser att lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden
fungerar i stort enligt avtalet.

Bedémning

Aven om flera goda exempel finns att lakarmedverkan fungerar, bedémer vi utifran intervjuer
och dokumentation att efterlevnaden av Avtalet i denna del totalt sett ar bristfallig, vilket

1 Capire Consulting 2018: Granskning av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och
sjukvarden i Skane - Slutlig jamférande rapport.

2D Norén och A Radlund: Utvardering av modellen for likarstdédet inom Sk&nes Halso- och sjukvardsavtal.
Slutrapport 2019-04-01.

3 R&det f6r Kommunalekonomisk Forskning och Utbildning (KEFU) bildades i augusti 1984. Grundare, finansidrer
och uppdragsgivare ar Lunds universitet, Region Skane och Skanes kommuner.
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utgor ett stort problem for den kommunala halso- och sjukvarden. Bedémningen grundas i
relativt samstammiga intervjusvar samt i de citerade dokumenten.

Var bedémning avseende att regionen brister i denna del, 6verensstammer i huvudsak med
det samlade resultatet fran kommungranskningarna.

Gemensam vardplanering

En gemensam vardplanering mellan huvudmannen ar en grundlaggande férutsattning for en
fungerande vardkedja och for att en god och séker 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 § SoL. | den samordnade
individuella planen ska alltid anhorig-/narstaendeperspektivet beaktas. Under Avtalets forsta
ar gallde lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard, som
innebar att berérda kommuner hade betalningsansvar for “patienter vid enheter fér somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna halso- och sjukvard
som &r utskrivningsklara och for vilka en vardplan ar upprattad”. Denna lag upphévdes 2018-
01-01 och ersattes av Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. Den nya lagen géller 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 6verenskommelse som eventuellt tecknats i [anen avseende
antal dagar samt dygnsbelopp. Ett sddant avtal ingicks mellan Region Skane och kommunerna
2018. En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande ldkaren inte langre
bedoms behdva vard vid en enhet inom regionens slutna héalso- och sjukvard.

Samordnad individuell planering (SIP-md&te) 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 galler “regelverk for Samordnad vardplanering”,
dar det finns en rad rutiner och vagledningar for den praktiska hanteringen.

lakttagelser

Av intervjuerna framgar att féljsamheten till Avtalets intentioner under Avtalets forsta ar
manga ganger var bristfillig 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 behdver uppdateras regelbundet. Behovet
av SIP ar storst for patienter med komplexa sjukdomar och behov men samtidigt &r sadan
planering och uppdatering mest resurskravande. Genomférande av SIP ar tidskrdvande och
logistik kring motestider med mera utgor ofta ett hinder. Dessutom fungerar den
gemensamma planeringen inte under I6rdag-séndag, vilket var den ursprungliga tanken. IT-
stodet ("Mina planer”) har utvecklats en del men ytterligare forbattringar dr 6nskvarda, enligt
flera bedémare. Med hjalp av IT-stodet kan slutenvard, 6ppenvard och kommun tillsammans
planera och sakra den utskrivningsklara patientens hemgang fran sjukhuset (SVU), samt
uppratta en SIP. Det uppges aven finnas behov av 6kade utbildningsinsatser kring gemensam
vardplanering, inte minst vad géller lakare. Vissa menar att gemensam planering av fortsatt
vard bor involvera primarvarden mer och inte enbart utgéra en fraga mellan sjukhusvarden
och kommunen. Fran psykiatrin framférs att den gemensamma planeringen kring de flesta

4 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
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okomplicerade patientfall gar bra medan den for svarare fall blir mer utmanande eftersom det
kraver insatser fran bade kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst. Dessutom &r tillgang
pa alternativa boendeformer en bristvara, viket leder till att vissa patienter blir inneliggande
under orimligt lang tid.

Antalet SIP som gors okar i Region Skane och i nulédget finns det ungefar 16 000 SIP:ar
upprattade i det Skdanegemensamma IT-stodet. Fran och med den férsta september kan alla
patienter i Skane som har en upprattad, och godkand SIP ldsa den pa 1177.se.

Av motesanteckningar fran CS och dess tjanstemannaberedning framgar att en
forvaltningsgrupp kring gemensam vardplanering skapats, som drivit utbildnings- och
implementeringsfragor kring samverkan kring SVU och SIP. Férvaltningsgruppen har traffats
oftare och mer regelbundet dn samordningsgrupperna, och deltagarna har varit mer
specialistinriktade pa fragestallningarna kompletterat med processledare fran Central
tjdanstemannaberedning. Fragor och problem har lyfts upp, vid behov har arbetsgrupper
tillsatts, och rutiner/regelverk har vidareutvecklats.

Operativt uppges att uppféljningen fungerat bra. Statistiskt har funnits utmaningar, men
intentionen att skapa en uppfoljningsstruktur med definierade indikatorer har funnits, och
fragan har drivits pa. | dagsldaget, varen 2022 finns ett antal indikatorer framtagna, definierade
och inlagda i regionens indikatorbibliotek.

Den betalningsansvarsmodell som ingar i Avtalet innebar att kommunen har 2,8 dagar som
genomsnittligt antal “~kommunklara patienter” per manad som grans for betalningsansvar. Vid
exempelvis Helsingborgs lasarett finns dock ett flertal patienter som vantat mer an 3 dagar,
som lagen stipulerar. Vissa foretrdadare for Region Skane menar att detta ar ett problem och en
oversyn av denna del i regelverket har foreslagits for att hellre ga pa lagens skrivning om
betalningsansvar efter dag 3.

Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att 7 kommuner anser att den gemensamma vardplaneringen inte fungerar i enlighet
med Avtalet och att ansvaret delvis avilar regionen.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedémer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade i huvudsak ar tillfredsstdllande. Bedémningen
grundas pa utvecklingen av det gemensamma IT-stédet, 6kningen av antalet SIP:ar och
intervjusvaren.

Var bedéomning avseende att regionens efterlevnad for detta omrade i huvudsak &r
tillfredstallande 6verensstimmer i mer dn halften av resultatet fran granskningarna i
kommunerna.

Rehabilitering

Region Skane ansvarar for rehabiliteringsinsatser i sluten vard samt for personer som bor i
bostad med sarskild service (enligt SoL och LSS) och sjdlva 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 SoL.
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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 hjalpmedelsférsorjning som
bidrar till basta majliga livssituation fér den enskilde med nedsatt funktion, dar parterna
gemensamt ska erbjuda en jamlik och effektiv rehabilitering av hog kvalitet genom ett battre
resursutnyttjande”.

lakttagelser

Fran flera hall framfors att upprattande av rehabiliteringsplaner ar viktigt. Inte minst den stora
patientgruppen med stroke behdver mycket rehabilitering efter utskrivning. Privata
vardcentraler har inte alltid rehabiliteringspersonal (fysioterapeuter och arbetsterapeuter),
vilket av vissa anses forsvara rehabiliteringsinsatserna. Kommunerna har dock alltid egna
fysioterapeuter, som kan skéta det mesta. Rehabilitering i hemmet har dock enligt flera
intervjuade nedprioriterats under pandemin pa grund av besoksférbud med mera, och vissa
menar att rehabilitering totalt sett dr det minst utvecklade omradet i Avtalet. Det férekommer
mycket fa motesanteckningar om hur arbetet med rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning
framskrider, men av intervjuer framgar att det finns arbetsgrupper i gang, och som har en klar
och tydlig agenda for arbetet framat nu efter pandemin.

Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att 13 kommuner anser att rehabiliteringsverksamheten inte fungerar i enlighet med
Avtalet och att ansvaret delvis avilar regionen.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade inte ar tillfredsstallande.

Habilitering

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

lakttagelser

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.

Det har varit svart att aterfinna specifik information om habilitering i de minnesanteckningar vi
tagit del av, men av intervjuer framgar att det nu finns aktiva arbetsgrupper, som har en tydlig
agenda for arbetet framat efter pandemin.

Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att 14 kommuner anser att habiliteringsverksamheten inte fungerar i enlighet med
Avtalet och att ansvaret delvis avilar regionen.
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Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedémer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade inte ar tillfredsstallande.

Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsittning

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.

lakttagelser

Primarvarden arbetar i huvudsak med héalsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
(framst radgivning kring kost/motion och forebyggande av fetma) for denna grupp.
Tandvarden uppger att den svaraste gruppen att na och att besdka ar patienter med psykisk
ohalsa i ordinart boende. | 6vrigt skots dessa grupper i hog grad av psykiatrin. Féretradare 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,
som medfort ett storre fokus pa patienter med svar sjukdom, vilket hindrar efterlevnaden av
Avtalet for 6vriga grupper. En uppgiven orsak till att Avtalet inte fungerar i alla delar &r alltsa
bemanningsproblem. Vad géller samverkan med kommunerna rapporteras tamligen fa
problem.

Under avtalsperioden reviderade Region Skane och Skanes kommuner gemensamt
Ramoéverenskommelsen gadllande personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och
ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa fran 2013 och
Ramoéverenskommelsen géllande personer med missbruks- och beroendeproblematik fran
2015. Dessa ramoverenskommelser sammanfordes till en gemensam ramdéverenskommelse,
som dven omfattade samverkan gallande barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Vi noterar att fran de granskningar som genomférts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att 14 kommuner anser att det finns brister i efterlevnaden av Avtalet vad géller
personer med psykisk funktionsnedsattning och att ansvaret till dvervdagande del avilar
regionen.

Bedémning

Bemanningsproblem bade inom primarvarden och psykiatrin ar en brist som kan hindra
efterlevnaden av Avtalet. Den nya ramoverenskommelsen har underlattat samverkan inom
detta omrade.

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade inte ar tillfredsstallande. Var bedémning avseende
att regionen brister i denna del, 6verensstammer i huvudsak med det samlade resultatet fran
kommungranskningarna. Framfor allt beror bristerna pa att ingen har tagit det 6vergripande
ansvaret for denna del av Avtalet.

Beddmningen grundas pa intervjuer, minnesanteckningar fran samverkansméten, noteringar
fran genomforda granskningar i kommunerna och den gjorda raméverenskommelsen.
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Egenvard

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrift “Bedéomning av om en halso- och sjukvardsatgard
kan utféras 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 gallande egenvard.

lakttagelser

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

| forvaltningsgruppen fér SVU och SIP omnamns att ett stallningstagande om egenvard ska
goras i processen, men gruppen konstaterar att rutiner och kunskap om egenvard &r oklara. |
ovrigt berors egenvard endast summariskt i studerade minnesanteckningar.

Det kan enligt vissa informanter finnas ett kommunalt incitament att mer bedéms som
egenvard. Ar en insats beddmd som egenvard kan brukaren fa hjilp med insatsen av Sol-
personal. | annat fall maste kommunen avsatta HSL-personal, vilket &r mer kostsamt.

Vi noterar att fran de granskningar som genomférts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att fyra kommuner anser att efterlevnaden av Avtalet vad galler egenvarden i den
kommunala halso- och sjukvarden i huvudsak fungerar tillfredstallande.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedémer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade ar bristfalligt. Bedomningen grundas pa omdémen
fran intervjuer, de oklara rutinerna om egenvard samt franvaron av information om egenvard i
minnesanteckningar samt ovrig dokumentation.

Hjdlpmedel

| 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.

lakttagelser

Tidigare har det férekommit en hel del diskussioner kring férdelning av kostnader men detta
har minskat under senare ar. Situationen i de olika kommunerna ar mycket skiftande vilket kan
innebéra svarigheter for berorda i Region Skane men generellt sett ger hjalpmedelsfragor
sallan upphov till samverkansproblem. Det handlar mer om att de |6sningar som en
arbetsgrupp tar fram pa delomraden, utifran de skiftande forutsattningarna, slar valdigt olika
mot kommunerna, och fragan ar for stor och komplex for att skapa en helhetslésning vid ett
tillfalle.

Det har varit svart att aterfinna information om hjalpmedelsfragor i de minnesanteckningar vi
tagit del av.
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Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att endast tva kommuner anser att hjalpmedelsverksamheten enligt Avtalet inte
fungerar.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedémer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade ar tillfredsstallande. Dock kan tillaggas att
information om hjalpmedelsfragor varit svara att aterfinna bland de minnesanteckningar fran
samverkansorganen vi tagit del av.

Palliativ vard — vard i livets slutskede

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 stod till den
allmanna palliativa varden, som kommunen ansvarar for, d.v.s. allman palliativ vard i ordinart
boende eller i sérskilt boende upp till och med sjukskoterskeniva. Lakarstod for detta ska utga
fran priméarvarden.

lakttagelser

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

| genomgangna minnesanteckningar fran samverkansorganen aterfinns fa noteringar om
amnet. Vi har dock noterat att kommunerna fokuserar en hel del pa palliativ vard i sina
patientsdkerhetsberattelser.

Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att endast tva kommuner anser att palliativa varden enligt Avtalet inte fungerar och
att ansvaret for bristerna avilar regionen.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade ar tillfredsstallande. Bedomningen grundas pa en
mycket hég grad av samstammighet mellan intervjusvaren och noteringar fran genomforda
granskningar i kommunerna avseende denna del.

Munhdlsa — uppsékande och nédvandig tandvard

Region Skane svarar for att uppsokande tandvard bedrivs bland dem som kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar for enligt HSL, eller far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)
samt “for 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 hor ocksa personer som omfattas av LSS och de som har langvariga och
omfattande psykiska funktionsnedséattningar. Region Skane svarar for att dessa malgrupper,
efter munhalsobedémning, erbjuds behandlingsinsatser i form av sa kallad nédvandig
tandvard. Region Skane ansvarar dven for akut tandvard samt for att tillhandahalla
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munvardsutbildning fér kommunernas personal. For den praktiska tillampningen finns
"Riktlinjer for uppsokande tandvard i Region Skane”.

lakttagelser

Av dokumentgranskning och intervjuer framgar att Region Skane har ett avtal med Oral Care
AB vad giéller uppsokande tandvard (med munhélsobedémningar) och nédvandig tandvard for
hela Skane. Avtalet har géllt sedan 2015, det vill sdga hela perioden som Avtalet varit géllande.
| Avtalet med Oral Care ingar ocksa informations- och utbildningsinsatser visavi kommunernas
personal. Malgrupper ar personer med omfattande och varaktigt omvardnadsbehov sasom
vissa aldre, psykiskt funktionshindrade samt den sa kallade LSS-gruppen.

For att en patient ska ha rétt till en munhalsobedémning kravs ett tandvardsintyg.
Tandvardsintyget ger ocksa patienten ratt till nodvandig tandvard (det vill sdga vard som vid
vanlig sjukvard vad géller patientavgift, hogkostnadsskydd med mera). Dessa bedémningar
gors som regel av tandhygienister. Samverkan med kommunerna uppges vara mycket god och
i manga fall battre an med halso- och sjukvarden. Antalet gjorda munhéalsobedémningar och
nddvandig tandvard féljs upp per kommun.

Enheten for tandvardsstyrning har bérjat samla epidemiologiska data om befolkningens
tandhélsa, men dessa anvands dnnu i mycket begrdansad omfattning i styrningen. Nationella
kvalitetsregister for denna del av tandvarden saknas. Effekter av Avtalet gar inte att bedéma
fransett siffrorna per kommun och utbildningsstatistik.

Antalet utférda munhélsobedémningar 6kade under 2021 gentemot ar 2020. Under 2020 var
den uppsokande verksamheten inkluderande munhalsobedémningar pausad under stora delar
av aret. Trots pandemin och restriktioner under 2021 har 6ver 8 500 berattigade fatt en
munhalsobedomning i Skane under ar 2021. Fére pandemin utférdes ca 10 000 — 11 000
munhélsobedémningar arligen.

Fran Enheten for tandvardsstyrning framfors att det ar bra att Avtalet finns och att det foljs.
Utbildningsinsatserna bor dock dkas, till exempel behévs mer kunskap om angreppssatt vid
vissa patienter med demens.

Vi noterar att fran de granskningar som genomférts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att samtliga kommuner delar regionens uppfattning att denna del enligt Avtalet
fungerar andamalsenligt.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade ér tillfredstallande. Bedomningen grundas pa
redovisade data samt samstammighet i intervjusvar.

Kostnadsansvar

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
behandlingshjalpmedel”.
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lakttagelser

Avtalet uppges i detta avseende delvis vara foérlegat eftersom manga nya produkter tillkommit.
Otydligheter finns inom till exempel stomivard. Den sa kallade krysslistan fungerar darfér inte
bra idag och en revidering av listan pagar. Det finns en ovisshet om hur exempelvis kostnader
ska hanteras i Framtidens halsosystem med God och néra vard. Pa det hela taget uppges dock
att féljsamheten till Avtalet har forbattrats och att kostnadsansvar for forbruknings- och
sjukvardsartiklar inte utgér nagra stora tvistefragor.

| genomgangna minnesanteckningar fran samverkansorganen aterfinns mycket fa noteringar
om kostnadsansvarsfragor.

Vi noterar att fran de granskningar som genomforts parallellt avseende 16 kommuner i Skane
framgar att fyra kommuner anser att kostnadsansvaret enligt sarskild 6verenskommelse inte
fungerar andamalsenligt.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
efterlevnaden av Avtalet for detta omrade ér tillfredstéllande utifran gallande forutsattningar.
Beddmningen grundas pa redovisade data, noteringar fran genomférda granskningar i
kommunerna samt samstammighet i intervjusvar. Dock kan tillaggas att information om
kostnadsansvar varit svara att aterfinna bland de minnesanteckningar vi tagit del av fran
samverkansorganen.

Sammanfattande bedémning av Region Skanes efterlevnad av Avtalet i de olika
delarna

Efterlevnaden av Avtalet inom omradet ldkarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard
uppvisar en mycket splittrad bild med flera goda exempel men ocksa fall med pa klart
bristande efterlevnad och maluppfyllelse. Det finns stora och bestaende skillnader mellan olika
kommuner och dven mellan enskilda vardcentraler i en och samma kommun.

Omradet Egenvard uppvisar ocksa en lag grad av efterlevnad. | genomgangna
minnesanteckningar fran samverkansorganen aterfinns fa noteringar om efterlevnaden av
Avtalet, vilket KomRedo bedémer som en brist.

Utifran genomfoérd dokumentgranskning som bekraftats av intervjuer och vice versa ar
KomRedo’s sammanfattande bedémning att efterlevnaden av Avtalet i fem av de granskade
delomraden av totalt tio uppvisar brister och efterlevnaden av Avtalet bedéms darmed inte
vara dndamalsenligt.

KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Region Skane inte
fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

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

| Avtalets grundoverenskommelse anges Region Skanes och kommunernas dtagande och
hélso- 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 ansvarsfordelning som galler i Skane”.

© 2022 KomRedo AB



20 (39)

lakttagelser

Avtalet beskriver ansvaret for respektive huvudman i generella formuleringar, och det
fortydligas genom de bilagor som gar djupare pa olika omraden. P4 nagra omraden, sasom for
Samverkan for egenvard och Samverkan vid SIP eller Utskrivning fran slutenvard, finns
ytterligare fordjupningar pa den gemensamma webbplatsen vardgivare.skane.se. For
samverkan vid SIP eller utskrivning fran slutenvard finns en férvaltningsgrupp med uppdrag att
forvalta regelverket, rutiner och stéddokument.

| intervjuer framkommer att en stor fortjanst med Avtalets tillkomst var att det samlade flera
olika forfattningar och 6verenskommelser under ett paraply, och pa vissa omraden ocksa
skapade en nomenklatur som kunde anvdndas 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 ansvarsfordelningen 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 behovs nya tankegangar kring samverkan med kommunerna, som tydligare
involverar hela den snabba utvecklingen av mobila vardtjanster. Det boér 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 borjan fanns farhagor i kommunerna att Avtalet skulle kunna innebéra
kostnadsokningar for att hantera de olika processerna. | regionen har malet hela tiden varit att
genom att forflytta varden narmare hemmet skulle kunna minska antalet relativt sett dyra
inldggningar. Fragan har darfor inte behandlats i nagon storre utstrackning, vilket framgar av
saval dokumentgranskning som intervjuer. Aven i de uppféljningsrapporter® som tagits fram
har detta papekats, tillsammans med svarigheterna som ligger i att fa fram den typen av data.
Resultaten av dessa uppfoljningar, ar att kostnaderna minskar, forutom under en kort
inledande fas da kostnaderna i stallet okar.

KomRedo noterar att den i Avtalet beskrivna ansvarsférdelningen och kostnadsfordelningen
mellan Region Skdane och kommunerna ar i 6verensstimmelse med gallande lagstiftning och
myndighetsforeskrifter.

Vi noterar ocksa fran de granskningar som genomforts 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 fér kommunerna.

Bedémning

KomRedo bedémer att den i Avtalet beskrivna ansvarsfordelningen och kostnadsférdelningen
mellan Region Skane och kommunerna ar i dverensstimmelse med géllande lagstiftning och
myndighetsforeskrifter.

Daremot bedomer vi att efterlevnaden enligt Avtalet endast delvis varit andamalsenlig under
den period som granskats, sarskilt mot bakgrund av svarigheterna att ta fram data som féljer
upp kostnaderna.

5 Hager Glenngard A & Anell A: Uppfdljning av etablering och funktion av vdrdformen mobilt vardteam i Region
Skane 2017-2020. KEFU. Skriftserie 2021:2.
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Region Skanes respektive kommunernas bidrag till en god och
andamalsenlig samverkan kring Avtalet

Syftet med Avtalet ar att “sakra ett gott och jamlikt omhandertagande for de personer som har
behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dérigenom
bidra till 6kad trygghet”, det vill sdga 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
enlighet med Avtalet samt starka koordineringen av Ovrigt arbete inom det gemensamma
ansvarsomradet.” Denna samverkansstruktur har ocksa ansvar for att ta fram ”arliga konkreta
genomforandeplaner for de olika utvecklingsomradena i Avtalet”.

lakttagelser

Det ar halso- och sjukvardsndmnden som har handlagt de fragor som rort implementeringen
av Avtalet. Det ar dven representanter fran halso- och sjukvardsndmnden som har bemannat
den centrala samverkansorganisationen som tillkommit i anslutning till Avtalet. Utdver den
centrala samverkan har sex delregionala samverkansorgan funnits, som omfattar féljande
omraden: Malmd, Sydvést, Sydost, Nordost, Nordvast, Mellersta. Aven pa delregional niva
finns en politisk organisation med tjanstemannastod fran Region Skane och de berérda
kommunerna.

Nar det galler den operativa samverkan som Avtalet syftar till finns lokala avtal som beskriver
hur samverkan ska ske mellan region och kommun pa lokal, operativ niva.

Minnesanteckningar fran centrala och delregionala samverkansorganen visar att parterna har
deltagit i de forum som utgor samverkanstrukturen, vilket intervjuerna bekraftar. |
intervjuerna framhalls ocksa att parterna har visat en positiv installning till samverkan, men
dven att det pa vissa hall och vid olika tillfallen funnits meningsskiljaktigheter kring tolkning av
Avtalet, och dven kring synen pa statistik vad galler form och innehall.

Samverkansmoten, framfor allt pa delregional niva, har till 6vervdagande del innehallit
information och diskussion, och mindre av analys, vilket kravs for beslutsfattande och
verkstallighet. Av minnesanteckningar fran samverkansméten framgar att samma dmnen
oftast tas upp vid flera pa varandra foljande moéten. Vissa saker tas upp som forslag, eller till
synes som beslut, men sedan aterkommer inte dessa i efterkommande mdéten. 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. Ganska tidigt
kom Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, och under senare ar har
mycket fokus legat pa Framtidens halsosystem och Néara vard. Det framgar att det ratt
osakerhet kring hur Avtalet ska relatera till dessa, men att ambitionen ar att skapa en
integrerad helhetsbild.

Pandemin har paverkat. Under langa perioder fokuserades till stor del eller helt pa att
samverka kring hantering av patienter eller vaccination. Har framhaller manga att det varit en
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stor fordel att samverkansstrukturen var pa plats for att dven kunna hantera pandemin, och
samverkan kring pandemin har varit positiv for samverkan i sig. Se dven avsnitt 4.8 nedan om
pandemin.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran intervjuer och dokumentation 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 forekommit meningsskiljaktigheter kring
vissa fragor andrar inte denna bedémning.

Daremot vill vi ifrdgasatta andamalsenligheten i att samverkan resulterat i ett antal
begrdnsade beslut, och speciellt da det skiftar sa mycket mellan de olika delregionala
samverkansorganen. De brister som pavisats i uppféljningen av Avtalet (se detta avsnitt)
innebar ocksa att dndamalsenligheten i samverkan kan ifragasattas.

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

Beslut och atgarder som regionen vidtagit for att uppna de mal och
syften som anges i Avtalet

Det ar Halso- och sjukvardsnamnden 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
tjdnstemannaberedningen. 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 genomforande.

lakttagelser

Det har i centrala samverkansorganen I6pande fattats beslut for att skapa battre
forutsattningar for samverkan. Det har skapats arbets- och férvaltningsgrupper (exempelvis for
SIP och SVU), och likaledes rutiner och annan fértydligande dokumentation inom vissa av
delomraden (till exempel Egenvard). Ramoverenskommelsen angaende psykiatri har
uppdaterats, och andra har skapats. En gemensam e-halsostrategi har utarbetats under den
aktuella perioden.

| borjan av 2019 pabodrjades en storre utvardering av Avtalet, i form av en sa kallad
”halvtidsavstaimning”, som baserades pa tillganglig statistik (inskrivningar, antal SIP etcetera),
en enkat som skickades ut till kommunerna, men déar det dven gjordes uppfdljning av KEFU och
andra externa aktorer. Det framkom bland annat att utvecklingen var valdigt skiftande
geografiskt sett, och att arbetet med att implementera vardformen var starkt decentraliserat
till lokal verksamhetsniva. Halso- och sjukvardsnamnden gav i uppdrag till halso- och
sjukhusdirektoren att aterkomma med férslag pa atgarder for att mota rekommendationerna i
de olika uppféljningarna. En arbetsgrupp tillsattes, som utarbetade en atgardsplan som halso-
och sjukvardsnamnden beslutade om i september 2019. Utgangspunkten var att den befintliga
modellen for lakarstod behalls, men att ett antal aktiviteter resurssatts och genomfors,
grupperade pa tre insatsomraden — samordning av samverkansnivaer, starkande av
teamfunktionen och planering, ledning och uppféljning.
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| 6vrigt utgdr en dominerande del av minnesanteckningarna fran samverkansmétena av
diskussioner kring framtidens vard/digitalisering, implementerings- och utbildningsaktiviteter,
samt hanteringen av fragor kopplade till pandemin (under 2020-2021). Det har i intervjuerna
framforts synpunkter pa att bristande efterlevnad av Avtalet vad géller ldkarstod, inte
inneburit nagra konsekvenser for de vardcentraler som brustit (“Det har varit for |att att inte
gora ratt”).

En ny webbplats, Vardsamverkan Skane, skapades 2019 for att samla all information kring
samarbeten mellan huvudmannen. Olika former av annan digitalisering har utvecklats patagligt
inom dessa vardomraden under den aktuella perioden men det &r svart att harleda om denna
utveckling ar direkt kopplad till implementering av Avtalet. Daremot anser flera vi intervjuat
att samverkan utifran Avtalet har gynnats av en 6kad digitalisering, exempelvis en bredare
anvandning av videosamtal och -konferenser, sarskilt under perioden med restriktioner till
foljd av pandemin.

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. Vi konstaterar att de beslut och atgarder
som vidtogs av hélso- och sjukvardsnamnden 2019 utifran inkomna utvarderingar bedomer vi
dock som adekvata utifran tidigare pavisade brister i efterlevnaden av Avtalet. Beslutet om
atgarder som togs syftade da till en helhetsldsning att gélla under viss tid. Efter 2019 forlitade
halso- och sjukvardsnamnden sig uppenbarligen pa denna atgardsplan, och gjorde inga tillagg.
Under 2020-2021 forefaller fokus ha legat pa pandemin samt andra initiativ sdsom God och
Né&ra vard. Detta gjorde att atgardsplanen kom i skymundan.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
beslut och atgarder som regionen vidtagit for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet
inte varit tillrackliga.

Effekter som kan pavisas for brukarna och fér 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 nér det géller kvalitet och kostnadseffektivitet”.

lakttagelser

Thorén et al 2019° har belyst vard utanfdr sjukhus ur ett individperspektiv och konstaterar att
de i Avtalet beskrivna malgrupperna far vard fran fler olika instanser:

e Ordinar primarvard utgdende fran vardcentraler (Aldrevardcentraler)

¢ Inom kommunens hélso- och sjukvardsinsatser

e | mobila team enligt halso- och sjukvardsavtalets intentioner

e | sjukhusassocierade team med eller utan knytning till hdlso- och sjukvardsavtalet
e Inom sjukhusvarden

6 Thorén Todoulos E, Stavenow L, Nilsson P & Segerman S: Vard utanfér sjukhus ur ett individperspektivinom
ramen for Halso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och de skanska kommunerna. Region Skane samt
Kommunforbundet Skane 2019.
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e Av Falckbilarna, ambulans och tillgang till RLB (Regional ldkare i beredskap)

Forfattarna skriver: ”Fér ndrvarande saknas koordinering av insatserna. | bdsta fall finns en SIP
som ndgorlunda kan ange en réd trad men den “sémlésa” vard som dr mdlet ligger fortfarande
en bit i framtiden. Desto viktigare blir det dd att alltid hdlla fast vid individperspektivet — vad
som dr vdrdeskapande for patienten just i den aktuella situationen. Det finns relativt god
kunskap om vad som krdévs fér att erbjuda en trygg och séker vard utanfér sjukhuset men
vérdutbudet idag dr véldigt splittrat. Aven inom ramen fér samma uppdrag levereras olika
vdrdinsatser. Eftersom vdrden utgar ifran det aktuella uppdraget och méjligheterna att fullfélja
det och inte fran den individuella patientens behov sa blir slutprodukten att man erbjuder
patienten “det som finns att tillga”. Framvdxten av en brokig skara “sjukhusassocierade team”
visar pa att vdrden identifierat och forsokt atgdrda ett upplevt “glapp” i vardutbudet”.

Som namnts i féregaende avsnitt saknas det en systematisk uppfoljning 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 férmedla sina erfarenheter och synpunkter.

For att fa ytterligare underlag for att bedéma om Avtalet gett &ndamalsenlig effekt for
brukarna har en webbenkat tillsdnts ett urval av patientorganisationer i Skane. Enkaten
besvarades av 13 (av 20) patientorganisationer vilket ger en svarsfrekvens pa 65 procent. Av
detta skal bor resultaten bedémas med férsiktighet och vi har valt att inte Iata utfallet ha en
avgorande betydelse for den samlade bedémningen av Avtalet. Inte desto mindre ar det
intressant att konstatera att 7 av 10 svarande ansag 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. De samlade resultaten av enkatsvaren redovisas i bilaga 4.

Av central betydelse i denna granskning ar att bedéma hur ansvarsférdelningen utifran
regelverken har fungerat och att analysera hur det 6vergripande malet och de olika de olika
delmalen i Avtalet uppfyllts, inte minst vad géller utvecklingsomradena. For att belysa
effekterna av Avtalets olika delar och maluppfyllelse &r givetvis patienternas och
verksamheternas egna uppfattningar av stor betydelse. Men det ar ocksa viktigt att i
mojligaste man forsdka analysera effekterna av samverkan pa ett mer objektivt sdtt genom att
inventera vilka kvalitetsregisterdata och andra utfallsmatt som dr maéjliga att fanga. Inom
ramen for detta projekt inhamtades darfor data for féljande urval kvalitetsindikatorer som
belyser det aktuella virdomradet och som finns tillgangliga pa webbplatsen Varden i siffror’.

e Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter utskrivning fran sluten vard
e Do&d eller ADL® -beroende 90 dagar efter stroke
e Kunna ga utomhus fyra manader efter hoftfraktur

7 www.vardenisiffror.se
8 ADL: (Aktiviteter i dagliga livet) handlar om aktiviteter som alla manniskor regelbundet utfér i sitt hem.
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Urvalet byggde pa egna val samt forslag och synpunkter fran sakkunniga inom det aktuella
omradet. Utfallet av de utvalda indikatorerna fér Region Skane under perioden 2016-2021
uppvisade att Region Skanes resultat ligger mycket nara riksgenomsnittet utan storre
variationer under den aktuella tidsperioden. Dessa data med atféljande diagram redovisas i
bilaga 5. Vi noterar att dessa uppgifter omfattar alla patienter som Region Skane hanterar,
inte enbart de patienter som Region Skane och hemkommunen har ett gemensamt ansvar for.
Det gar inte att sarskilja de gemensamma patienterna i befintliga vardadministrativa system.

| detta sammanhang bor namnas de lokala uppfdljningar som utforts ur ett
patient/brukarperspektiv och som bidragit till Iirande 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 férsamring av de
indikatorer som redovisats. Det ska dock understrykas att den gjorda redovisningen av
indikatorutfall inte gor ansprak pa att beskriva kvalitetsutvecklingen som helhet utan ska ses
som exempel pa data som kan féljas och anvandas for att bedéma de samlade resultaten av
insatserna.

Eftersom det saknas en systematisk uppféljning av vad som astadkommits inom Avtalets olika
omraden finns det en inbyggd osdkerhet i hur stor effekten av Avtalets ar for brukarna trots att
det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre utstrackning an tidigare ska utga fran
vardtagarens behov.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer 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.

Uppfoljning 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 uppféljningsplan som reglerar vad som ska féljas och pa vilket sdtt detta
ska ske. Denna uppféljningsplan med definierade indikatorer och preciserade metoder fér
datainsamling, omfattande nedanstdende uppféljiningsomrdden, ska faststdllas av Centralt
Samverkansorgan infér varje verksamhetsar.”

Uppfdljningen preciseras i bilagorna, bland annat vilka indikatorer som ska féljas, och nar
uppfoljningen ska ske. Liknande beskrivningar finns fér utvecklingsomradena.

lakttagelser

Nagon gemensam, l6pande uppfoljning har inte kunnat identifieras. Minnesanteckningarna
fran de delregionala samverkansorganen handlar i mycket liten utstrackning om strukturerad
uppfoljning. | vissa fall har uttryckts ambitioner att skapa struktur i uppféljningen, sasom att
identifiera och félja indikatorer, men darefter har dessa planer inte satts i verket. Aven av
intervjuerna framgar att valdigt lite fokus har legat pa uppféljning. Pa flera hall vittnas om
ifrdgasattande av den statistik som tagits fram.
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Pa central niva finns liknande tendenser. Det framhalls att regionen lutar sig pa statistik, men i
fa fall bifogas denna tillsammans med analys.

| stallet har uppfoljningen huvudsakligen kopts in fran externa leverantorer. Framfor allt
samlades insikterna fran ett antal uppfoljningar som kallas ”halvtidsuppféljningen” 2019, vilket
resulterade i en samlad analys och atgardsplan som det fattades beslut om i halso- och
sjukvardsnamnden i september 2019.

En av de slutsatser som da gjordes var att uppféljningen inte hade varit tillrdcklig, utan att den
borde “skarpas”, vilket betydde att en samlad uppféljningsmodell skulle tas fram, inklusive
indikatorer. | den slutredovisning som gjordes till hdlso- och sjukvardsndmnden varen 2021
konstaterades dock att “forslag pa modell for systematisk uppfoljning av Avtalets delar saknas
fortfarande”.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer och dokumentation bedomer KomRedo att
Region Skanes uppfdljning av Avtalet som bristfallig. Gemensam uppfdljning dr, som Avtalet
papekar, av central vikt. Genom avsaknaden av ett sadant ramverk ar KomRedo’s bedémning
att Region Skane har gatt miste om en mycket viktig bestandsdel i de forutsattningar som kravs
for effektiv framdrift, forstaelse- och samsynsskapande kommunikation och effektmétning.

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

Utvecklingsomraden

Med Utvecklingsomraden avses Del B i Avtalet, med syfte att "hdja kvaliteten for den enskilde,
samtidigt som resursanvéndningen ska forbdttras. Detta utvecklingsdtagande ska stédja den
utveckling ddr en ékande del av sjukvdrdsinsatserna kan utféras i hemmiljo”.

Utvecklingen var tankt att genomfoéras “stegvis enligt delregional planering med inférandetakt
utifrdn de olika forutsdttningar som finns i olika kommuner och delar av Skdne”.

Utvecklingsinsatserna skulle avse:

e Teambaserad vardform fér de mest sjuka

e Insatser och samverkansformer for tidvis sviktande

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

lakttagelser

Implementeringsgraden pa de olika utvecklingsomradena har varit mycket skiftande, bade
mellan omradena i sig, och geografiskt i hur langt de kommit. Det har varit ganska naturligt att
fokus har legat pa det forsta utvecklingsomradet, inforandet av en teambaserad vardform for
de mest sjuka. Av planen foér det andra utvecklingsomradet, utveckling av insatser for tidvis
sviktande, framgar att “implementeringen av insatser for de tidvis sviktande ska darfor ske
forst nar den nya teambaserade vardformen sakerstallts”. Dock ar det dven for detta omrade
en stor spridning i implementeringsgrad geografiskt, vilket pavisades i en enkat stalld till

© 2022 KomRedo AB



4.8.

27 (39)

kommunerna under 2020°. Detta resulterade i ett férslag om att férlinga denna del av Avtalet
samt uppratta en ny tids- och aktivitetsplan.

Ett utvecklingsomrade dar det fér ndrvarande pagar flera aktiviteter ar rehabilitering och
hjalpmedelsforsérjning, dar en utredning ar genomford och dar tillsatta arbetsgrupper driver
genomforandet.

Bedémning

Utifran genomford dokumentgranskning ar KomRedo's bedomning att maluppfyllelsen &r
bristfallig avseende denna del av Avtalet. Genomforandestrategin att lata delregionerna sta for
planering och genomférande har inte varit lyckosam, och har resulterat i saval generellt
langsam genomfdrandetakt som i stora skillnader i hur planerna dr genomforda. Ett av
huvudsyftena ar jamlik vard och enligt var bedémning har jamlik vard inte uppfyllts.

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

Pandemin covid-19, som tog sin borjan i mars 2020 och fortfarande pagar, har utgjort en stor
pafrestning for landets regioner och kommuner. Aven om Skane 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.

En iakttagelse fran satsningen pa mobila vardteam ar att 6kningen av inskrivna patienter
avstannande varen 2020, i direkt samband med att pandemin drabbade Sverige och olika
restriktioner infordes i snabb takt (se bilaga 3). De samverkansfora som var etablerade fore
och efter Avtalets ingdende var dock vardefulla for att uppratta samverkan kring
pandemihanteringen och personlig kainnedom mellan grupper och individer uppges ha
underlattat att olika praktiska problem snabbt fick en 16sning.

En annan observation ar att samarbetet kring pandemin ytterligare har starkt
samverkansklimatet eftersom de darigenom fatt mer personliga kontakter och en storre
forstaelse for den andra partens verksamhet. Kunskapen om dldreomsorgens forutsattningar
har 6kat hos regionens halso- och sjukvardspersonal.

Bedémning

KomRedo’s beddmning ar att pandemin covid-19 har utgjort ett betydande hinder for
genomforande 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.

% ”Halvtidsavstamning for Avtalet”.
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Vara sammanfattande bedomningar

Ett av grundproblemen inom dagens halso- 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 hér och nu. Det kan finnas
manga hinder, som motverkar ett sammanhallet hilso- och sjukvardsystem, ett system som
byggts upp under manga ar och som adven 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
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 utgor ett exempel pa sadan styrning, och utgor verktyg for
huvudmannen att paverka inriktning och fokus i verksamheten.

Bedémning av iakttagna brister

Behovet av samverkan framtrader kanske tydligast vid planering av vard och vid behov av
lakarmedverkan i den kommunala varden. Idealt skulle ett valfungerande ldkarstod, fran
primarvardens och/eller sjukhusens ldkare, forbattra varden av malgrupperna pa kommunal
niva samt oka tryggheten for patienter, narstaende och personal. Dessutom skulle undvikbara
besok och inldggningar pa akutmottagningarna minska, liksom trycket pa vardplatserna i
slutenvarden. Darmed skulle en “win win”-situation uppsta. Resultaten fran denna granskning
avseende efterlevnaden av Avtalet pekar pa att Avtalet hittills inte natt uppstéallda mal inom
viktiga omraden, bland annat vad galler utvecklingen av s.k. mobila vardteam med ldkarstod,
se avsnitt 4.1.1. till 4.1.10. ovan.

En viktig fraga ar den modell for ldkarstéd som Region Skane har valt, det vill sdga kopplingen
till vardvalet och allmanldkare. Ur uppdraget till sjukhusforvaltningarna framgar dock att dven
sjukhusen ska vara involverade i ldkarforsorjningen inom Avtalet: ”Sjukhuslékare ska fungera
som kompetensstod och delta i bemanningen av den mobila verksamheten. Vid behov av
inskrivning pad sjukhus ska skéra och multisjuka dldre i 6kad omfattning fé vard direkt pd
avdelning med sdrskilda resurser fér detta.” Vi har i denna granskning noterat att flera sjukhus
i Region Skane hittat former for sjukhusldkares medverkan i den mobila verksamheten men att
det inte finns ndgon sammanhallen och tydlig plan for hur de olika formerna av lakarstod bor
organiseras.

De beskrivna problemen med att uppna en likartad implementering éverallt kan till viss del
forklaras av de pafrestningar pa vard- och omsorgssystemet som pandemin covid-19
medférde. Men problemen med att uppna ett brett inférande fanns langt fére pandemins
borjan varen 2020. Andra forklaringar till otillrackliga framsteg bor darfor identifieras.

Samverkansstrukturen beskriver samverkansorganen, det vill sdga vilka som ska delta, hur ofta
de ska samlas samt uppdrag. Men den saknar anvisningar for de konkreta atgarder som behovs
for driva arbetet framat, sdsom vad ska féljas upp, vilka indikatorer som ska anvédndas och till
vilket syfte. Vidare saknas anvisningar for hur resultat ska analyseras som ska goras, hur dessa
ska sammanstallas till beslutsunderlag, hur vidtagna atgarder och ansvar for atgardernas
genomfdrande ska dokumenteras och féljas upp. Det saknas ocksa beskrivning av hur
kunskaper och erfarenheter ska delas mellan delregionala samverkansorganen och de mer
lokala operativa enheterna. Slutligen saknas en beskrivning av de resurser som skulle utféra
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dessa uppgifter. Att samverkan natt langst dar sadana resurser tillsatts visar pa att det troligen
hade varit en stor fordel om detta hade funnits i Avtalet eller kompletterats i efterhand, utifran
vunna erfarenheter.

Avtalet anger att insatserna ”i storre utstrackning an tidigare ska utga fran vardtagarens behov
for att skapa en tryggare och mer sammanhallen vard for den enskilde”. Avtalets syfte ar
samtidigt att “skapa forutsattningar for en ambitionshojning, bade nar det géller kvalitet och
resurseffektivitet”. Saledes syftar Avtalet till bade en kvalitetshojning och en effektivisering. Vi
finner det problematiskt att planerna for genomférande av Avtalet inte omfattade en tydligare
beskrivning av hur dessa ambitioner och malsattningar skulle féljas upp konkret, bland annat
inom ramen for den omfattande varddokumentation som skapas kring dessa patientgrupper.
Donobedians?® klassiska analysmodell fér vardkvalitet innehdller komponenterna struktur,
process och resultat ingdende i en standig cirkelrérelse dar strukturen paverkar processen,
som avgor kvalitetsresultaten, som i sin tur paverkar strukturen och sa vidare. Applicerat pa
Avtalet ar var bedémning att strukturen (det vill sdga Avtalet, tillhorande regelverk,
samradsorganen) ar pa plats och att processen (gemensam vardplanering, inskrivning i mobila
team etcetera) i de flesta fall ser ut att fungera. Daremot ar det svart att beddoma resultaten i
form av kvalitetsvinster, det vill sdga vardeskapande for individen och verksamheten, eftersom
dessa inte ar tydligt definierade och uppmatta, trots att en sadan ambition fanns fran borjan
enligt Avtalets uppfdljningsplan (sid 8):

"Till avtalet kopplas ddrfér en gemensam uppféljningsplan som reglerar vad som ska féljas och
pa vilket sdtt detta ska ske. Denna uppféljningsplan med definierade indikatorer och
preciserade metoder fér datainsamling, omfattande nedanstdende uppféljiningsomrdden, ska
faststdllas av Centralt Samverkansorgan infér varje verksamhetsar”.

Uppfoljningen skulle bland annat omfatta omradena Patient-/brukarperspektiv, Anhérig-
/Nérstaendeperspektiv och Verksamhetsperspektiv.

Namnas bor ocksa att KEFU! i sin slutrapport angdende utvecklingen av vardformen mobila
team betonar vikten av aterkoppling och larande:

" Atgdrder fér att stétta ldrande i och mellan de organisationer som omfattas av vérdformen
innefattar systematisk uppfélining av savdl arbetssdtt (processer) och effekter av vardformen
for patienter och deras anhériga (utfall). Det dr férst med utgdngspunkt i erfarenheter som
féljts upp systematiskt som det finns férutsdttningar fér 6kad kunskap om vilka I6sningar som
fungerar i olika sammanhang och hur dessa I6sningar bdst kan implementeras”.

Resultatet av den genomférda enkaten till patientféreningar talar ocksa for att ett stort
forandringsarbete av detta slag behéver innehalla en strukturerad modell for att bedéma
patienters och anhérigas/narstaendes vardering av de gjorda insatserna.

Var samlade bedomning

Syftet med denna granskning har varit att bedéma om Region Skane uppnar de mal och syften
som anges i Avtalet. Mot bakgrund av genomford dokumentgranskning som bekraftats av
intervjuer (eller vice versa) ar KomRedo’s samlade bedémning att Region Skanes efterlevnad

10 Donabedian (1980) In: “Explorations in quality assessment and monitoring. The definition of quality and
approaches to its assessment”.

11 Higer Glenngard A & Anell A: Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam i Region
Skane 2017-2020. KEFU. Skriftserie 2021:2.
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av Avtalet i flera granskade delar inte nar upp till de mal och syften som anges i Avtalet, men
att parterna i vissa delar har bidragit till en &ndamalsenlig efterlevnad inom Avtalet, under
radande forutsattningar.

Bland positiva resultat kan ndamnas samverkan inom omradena Palliativ vard respektive
Munhalsa/tandvard och har bedémer vi att Avtalets syften ar uppnadda. Emellertid finns
betydande problem i efterlevnaden i fraga om en central del av Avtalets intentioner, ndmligen
lakarstodet fran primarvarden till den kommunala halso- och sjukvarden. Pa flera hall fungerar
sadan ldakarmedverkan invandningsfritt medan det pa andra hall finns klara brister, vilket
medfort stora problem for kommunernas halso- och sjukvard. Det finns stora och bestaende
skillnader i detta avseende mellan olika kommuner och mellan enskilda vardcentraler i en och
samma kommun. Dessa problem har fortgatt, trots olika forsok att med olika atgarder uppna
en storre och mer generell foljsamhet till Avtalet i hela Skane. Darmed har Avtalets mal och
syften inte uppnatts vad géller ldkarstodet. Tillkortakommanden finns dven inom bland annat
Rehabilitering, Habilitering, Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning samt
Egenvard. Den belastning pa vard- och omsorgssystemet som pandemin medférde har
forsvarat efterlevnaden av Avtalet men kan inte anses forklara bristerna och de stora
skillnaderna i féljsamhet som har pavisats.

KomRedo beddmer att Region Skane pa manga satt har stravat efter att uppna en
andamalsenlig samverkan inom Avtalet och att bade Region Skane och kommunerna har
deltagit i den samverkansstruktur som skapats av huvudmannen samt att de i huvudsak har
fullgjort sitt atagande i denna del. Det finns dock klara brister i genomférandet och styrningen
av centrala delar av Avtalet, och detta har resulterat i férhallandevis fa korrigerande beslut
utifran uppmarksammade brister samt en langsammare utvecklingstakt. Var bedéomning ar att
pandemin covid-19 har utgjort ett betydande hinder fér 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.

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 storre utstrackning an tidigare ska utga fran
vardtagarens behov. KomRedo bedomer, utifran brister i avtalsefterlevnad och avsaknaden av
en systematisk uppfoljning att effekterna som kan pavisas for brukarna och verksamheten inte
ar helt andamalsenliga.

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. Bristerna i uppféljning och styrning innebar att Avtalets syften,
totalt sett, inte har uppnatts. KomRedo bedémer att Region Skane inte har gjort en
andamalsenlig och inte heller dokumenterad uppfoljning av Avtalet. Uppfdljningsansvaret som
anges i Avtalet har inte genomforts.

KomRedo anser att de pavisade bristerna utgor halso- och sjukvardsnamndens ansvar men
dven primarvardsndmnden, som enligt reglementet ska bitrdda halso- och sjukvardsnamnden i
fragor som beror utveckling av varden i samarbete med Skanes kommuner, har enligt var
mening ett ansvar for bristerna vad galler lakarmedverkan.
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Var bedomning ar att efterlevnaden av Avtalet i flera av de granskade omradena uppvisar
brister och efterlevnaden av Avtalet bedoms ddarmed inte vara andamalsenligt.

Var samlade bedémning ar att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Region Skane
inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Var samlade bedémning bygger pa svaren pa revisionsfragorna nedan i avsnitt 5.3.

Svar pa de sarskilda revisionsfragorna

Avsnitt

Revisionsfraga

Svar

4.1. till
4.7.

Efterlevs gadllande Avtal?

Utifran genomford dokumentgranskning som
bekraftats av intervjuer och vice versa ar
KomRedo’s sammanfattande bedémning att
efterlevnaden av Avtalet i flera granskade delar
inte nar upp till de mal och syften som anges i
Avtalet.

Var bedomning ar att identifierade brister och
efterlevnaden av Avtalet darmed inte ar
andamalsenligt.

4.1.10

Har Region Skane fullgjort sitt
ansvar enligt Avtalet?

KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte
efterlevs fullt ut och att Region Skane inte fullgjort
sitt ansvar enligt Avtalet.

4.2.

Ar ansvarsférdelningen och
kostnadsfordelningen mellan
Region Skane och respektive
kommun med anledning av
Avtalet andamalsenlig?

KomRedo bedémer att den i Avtalet beskrivna
ansvarsfordelningen och kostnadsfordelningen
mellan Region Skane och kommunerna ar i
overensstammelse med gallande lagstiftning och
myndighetsforeskrifter.

Daremot bedémer vi att efterlevnaden enligt
Avtalet endast delvis varit andamalsenlig under
den period som granskats, sarskilt mot bakgrund
av svarigheterna eller avsaknaden att ta fram data
som foljer upp kostnaderna.

4.3.

Bidrar Region Skane och
respektive kommun till en
dndamalsenlig samverkan?

KomRedo bedémer utifran intervjuer och
dokumentation 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 forekommit
meningsskiljaktigheter kring vissa fragor dndrar
inte denna bedémning.

Daremot vill vi ifrdgasatta andamalsenligheten i att
samverkan resulterat i ett antal begransade beslut,
och speciellt da det skiftar sa mycket mellan de
olika delregionala samverkansorganen. De brister
som pavisats i uppféljningen av Avtalet innebar
ocksa att andamalsenligheten i samverkan kan
ifragasattas.
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KomRedo beddémer att efterlevnaden av Avtalet i
denna del inte &r andamalsenlig. For att samverkan
ska vara helt andamalsenlig kravs enligt var
beddmning att storre brister i avtalsefterlevnaden
atgardas.

4.4. Vilka beslut och atgarder har | Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer
vidtagits for att uppna de mal | och dokumentation bedémer KomRedo att beslut
och syften som anges i och atgarder som regionen vidtagit for att uppna
Avtalet? de mal och syften som anges i Avtalet inte varit

tillrackliga.

4.5. Ar effekterna som kan Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer

och pavisas for brukarna och for och dokumentation bedomer KomRedo, utifran

4.6. verksamheten brister i avtalsefterlevnad och avsaknaden av en
dndamalsenliga? systematisk uppfoljning av vad som astadkommits

inom Avtalets olika omraden, att effekterna som
kan pavisas for brukarna och verksamheten inte &r
helt andamalsenliga.

Gors en andamalsenlig Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer
uppfoéljning? och dokumentation bedomer KomRedo att Region
Skanes uppféljning av Avtalet som bristfallig.
Gemensam uppféljning ar, som Avtalet papekar, av
central vikt. Genom avsaknaden av ett sadant
ramverk ar KomRedo’s beddmning att Region
Skane har gatt miste om en mycket viktig
bestandsdel i de forutsattningar som kravs for
effektiv framdrift, forstaelse- och
samsynsskapande kommunikation och
effektmatning.

KomRedo bedémer att Region Skane inte har gjort
en andamalsenlig och inte heller dokumenterad
uppfdljning av Avtalet. Uppfoljningsansvaret som
anges i Avtalet har inte genomforts.

5.4. Rekommendationer

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att efter samrad med
primarvardsnamnden vidta lampliga atgarder for att komma till ratta med den
bristande efterlevnaden av Avtalet som pavisats i denna granskning.
Primarvardsnamnden, som enligt reglementet ska bitrdda halso- och
sjukvardsnamnden i fragor som berér utveckling av varden i samarbete med Skanes
kommuner, har ett ansvar for bristerna vad galler |ldkarmedverkan inom primarvard i
egen regi. Primarvardsndmnden rekommenderas att aktivt ta ett storre ansvar att
utveckla varden i samverkan med Skanes kommuner.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att inom ramen for planerade atgarder
i fortsatt utvecklande av Néara vard i Region Skane, sdkerstélla att det finns tydliga mal,
resurser, kompetens och lamplig metodik for att kunna félja upp forandringsarbetet ur
ett tydligt patient- och narstaendeperspektiv.
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e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att uppratta anvisningar for de
konkreta atgarder som behdvs for att driva samverkansarbetet framat, sdsom vad ska
foljas upp, vilka indikatorer som ska anvandas och till vilket syfte samt hur resultaten
av insatserna ska bedémas och hur bristande maluppfyllelse ska hanteras.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att infora en systematisk uppfoljning av
vilka effekter som astadkommits inom Avtalets olika omraden utifran ett
brukarperspektiv (trots att det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre
utstrackning an tidigare ska utga fran vardtagarens behov).

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstalla att andamalsenliga mal, nyckeltal och
andra sifferunderlag faststalls for [6pande uppféljning av effekter for vardtagare och
verksamheten samt att férutsattningar skapas for att atgarder vidtags vid avvikelser.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson Bo Lindblom UIf Atles

Certifierad kommunal revisor Seniorkonsult Seniorkonsult
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Bilaga 1 — Revisionskriterier

Lagar, forordningar och myndighetsféreskrifter med mera:

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Tandvardslagen (185:125)

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612)
Kommunallag (2017:725)

Forvaltningslagen (2017:900)

Socialtjanstlagen (2014:453)

Lag om valfrihetssystem (2008:962)

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Kommunal hilso- och sjukvard, Meddelandeblad 9/2020, Socialstyrelsen 2020

Interna styrdokument, riktlinjer och redovisande dokument

Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane —
Region Skane och Skanes kommuner — 2016-01-19 samt bilagor.

Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane Idn om samverkan
vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard — Region Skane och Skanes kommuner —
2017-11-24

Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skéne
(samt bilagor). Region Skane och Kommunférbundet Skane. 2016

Granskning av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane - Slutlig jamforande rapport. Region Skane/Capire 2018.

Noren D & Ranlund A: Utvardering av modellen for lakarstédet inom Skanes Hélso- och
sjukvardsavtal. Region Skane 2019.

Thorén Todoulos E, Stavenow L, Nilsson P & Segerman S: Vard utanfér sjukhus ur ett
individperspektivinom ramen fér Halso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och
de skanska kommunerna. Region Skane samt Kommunforbundet Skane 2019.
Donabedian A. In: Explorations in quality assessment and monitoring. The definition of
quality and approaches to its assessment. Health Administration Press 1980.

Hager Glenngard A & Anell A: Uppfdljning av etablering och funktion av vardformen
mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. KEFU. Skriftserie 2021:2.

God och nadra vard 2021 - En omstallning av halso- och sjukvarden med primarvarden
som nav. Dnr: $2021/00820. Overenskommelse mellan regeringen och SKR 29021.
Malbild och handlingsplan avseende god och nara vard inom ramen for
Vardsamverkan Skane. Region Skane och Skanes kommuner 2021.

Mal och strategi for Framtidens halsosystem. Region Skane 2020.

Minnesanteckningar fran Centralt Samverkansorgan, Central Tjanstemannaberedning,
delregionala samverkansorganen, Forvaltningsgruppen av regelverk fér SVU och SIP
2016-2021.

Patientsdkerhetsberattelser for 2020 for de 16 kommunerna som ingar i
kommungranskningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
ett systematiskt kvalitetsarbete 2011.
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Bilaga 2 — Genomférande

Granskningen har genomforts enligt foljande steg:

e Deltagande pa uppstartsmote samt regelbundna Teamsmaoten och med
revisionskontorets projektledare.

e Kartlaggning av Avtalets ansvarsomraden uppdelat per Region Skane och
kommunerna.

e Genomgang och analys av 6vriga relevanta styr- och stoddokument samt annan
dokumentation av betydelse.

e Inhdamtning av utvalda vardproduktionsdata.

e Redovisning av kvalitetsregisterdata och andra statistiska underlag som belyser vilka
brister, utmaningar och hinder som foreligger i kommunerna och i Region Skane.

e Insamlande av brukar- eller kundndjdhetsuppféljningar som genomforts, samt andra
lokala bedémningsunderlag

e Enkat till patientorganisationer i Skane for att underséka om patienter har tillgang till
en sammanhallen och tillganglig halso- och sjukvard och tandvard.

e Intervjuer med tjdnstepersoner inom berdrda organ har utforts via digitala moten eller
per telefon pa grund av radande omstandigheter i pandemin.

e Intervjuresultat och 6vriga resultat har sammanstallts och kategoriserats.

e Det samlade resultatet har stallts i relation till syfte och de specifika fragestallningarna
i en tvargadende analys.
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Bilaga 3 - Inskrivna i mobilt vardteam 2017-2021 (enligt data
fran primdérvarden)
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(Kalla: KEFU Skriftserie 2021:2)
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Bilaga 4 — Enkdtsvar

F1 Den gemensamma virdegoanden (e samarbetet och de verksamheter
som omialtas av avialet i individiokus och atl skapa personcentrerade
utilréin den enskide individens behov och

F2 Hur bedomer ni att |dkarmedverkan i| kommunal hilso- och sjulovind

samarbelslasningar
forutsdttningar, Hur bedGmer ni alt detia genenelt eltarlevs?
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F3 Hur bedfmer ni att gemensam viardplanering (in- och
utskrivningsprocessen fran och il shtervirden) fungerar wr ett patient-
och brukarperspekti?

F5S Hur beddmer ni att habilitering fungerar ur elt patient- och
brukarperspekdtiv?
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F7 Hur beddmer ni att egenvird fungerar ur ett patient- och
brukarperspektiv?
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F4 Hur beddmer ni att rehabilitering fungerar ur ett patient- och
brukarperspekiv?
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F& Hur bedomer ni all Atagande kring personer med psykisk
funktionsnedsattning fungerar ur eft patient- och brukarperspekt?
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F8 Hur beddmer ni att hanteringen av higlpmedel fungerar ur ett patient-
och brukarperspektiv?
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F8 Hur bedtmer ni att den palliativa virden fungerar ur ett patient- och

Drukarperspekin g

Bemiam B oppass v 4

]
i by

AR OES R WS BRSO R

F11 | vilken ustrickning anser ni ait aviakat innaburit en hijd kalitat for er
-fhrukargrupp?®

patient

L L]

© 2022 KomRedo AB

38(39)

F10 Hur beddmer ni &l nsatser 1or munhdlsa fungeras ur el patient- och
brukarperspeiktiv?
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Bilaga 5 - Uppgifter fran Vdrden i siffror

€9 Skane 59 %

) Riket 56 %

A. Andel patienter som kunde ga utomhus fyra manader efter hoftfraktur. Jamforelse mellan Skane
och riksgenomsnittet 2016-2021. Senaste varde (2021) for Skane 59 procent och for Riket 56

procent.
€9 Skane 279%
€Y Riket 265%

B. Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke. Andel doda eller ADL-beroende patienter 90
dagar efter stroke. Justering har skett for kon, alder och medvetandegrad vid ankomst till
sjukhuset. Jamforelse mellan Skane och riksgenomsnittet 2016-2021.

€3 Riket 17%

a Skane 16 %

C. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. Andel vardtillfallen fér patienter 65 ar och aldre dar
oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar. Jamforelse mellan Skane och riksgenomsnittet
2016-2021. Senaste varde (2021) Riket 17 procent, Skane 16 procent.
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