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1. Sammanfattning

KomRedo AB har pa uppdrag av kommunernas och regionens revisorer genomfoért en granskning av Effekter
av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skdne (Avtalet). Den aktu-
ella granskningen syftar till att bedoma om Svalovs kommun uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.
Ansvarig namnd ar Vard- och omsorgsnamnden.

lakttagelser och bedémningar

Var sammanfattande bedémning ar att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att parterna inte
uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avta-
lets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte fungera
helt tillfredsstallande. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Svalovs
kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Pandemin har paverkat kommunens arbete negativt och har medfort att utvecklingsarbetet inom bland an-
nat rehabilitering avstannat. Kommunen framfor ocksa att pandemin haft en stor paverkan pa férutsatt-
ningarna for en dndamalsenlig samverkan.

KomRedo konstaterar att kommunen anser att effekterna som kan pavisas fér brukarna och verksamheten
inte 4r andamalsenliga och i linje med Avtalets intentioner, men ar dock svara att mata och att bade kom-
munen och regionen i stor utstrackning bidrar till en god samverkan. Vi konstaterar ocksa att individanpass-
ningen och ett mer personcentrerat arbetssatt ar ett fokusomrade inom "God och nara vard" som nu haller
pa att implementeras. KomRedo bedomer att effekterna for brukarna och verksamheten inte ar andamals-
enlig, utifran brister i avtalsefterlevnad.

KomRedo beddémer, utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att avtals-
efterlevnaden inte ar tillfredsstdllande inom flera avtalsomraden. Detta géller framst Rehabilitering, Habili-
tering, Egenvard samt Personer med psykisk funktionsnedsattning. Kommunens bedémning ar att bristerna
i forsta hand finns hos regionen.

Utifran de underlag vi tagit del av konstaterar KomRedo att kommunen inte gjort nagon egen bedémning
om ansvars- och kostnadsférdelningen mellan regionen och kommunen ar andamalsenlig eftersom det sak-
nas tillrdackliga underlag for att géra den bedémningen. Vi bedomer att brister i avtalsefterlevnaden kan
leda till 6kade kostnader for kommunen. For att ansvars- och kostnadsférdelningen ska vara andamalsenlig
maste enligt var bedomning avtalsefterlevnaden bli battre.

Trots brister i efterlevnaden av avtal och 6verenskommelser kopplade till huvudavtalet bedémer kommu-
nen att bada parter bidrar till en god samverkan. KomRedo bedémer ddremot att efterlevnaden av Avtalet i
denna del inte ar andamalsenlig. Var bedémning &r utifran konstaterade brister att samverkan inte funge-
rar tillfredstallande i avtalsefterlevnaden.

Kommunen anger att de inte fattat nagra specifika beslut eller vidtagit nagra specifika atgarder for att
uppna de mal och syften som anges i huvudavtalet. Granskningen visar dock att brister finns i flera avtal
och 6verenskommelser och att ytterligare atgarder behover vidtas for att komma till ratta med dessa bris-
ter. KomRedo bedomer att Svalévs kommun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet och att det brister i
vidtagna atgarder avseende samtliga delar i Avtalet, for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet.

KomRedo’s bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden i Svalévs kommun inte har fullgjort sitt ansvar
enligt Avtalet och att vard- och omsorgsnamnden inte har gjort en andamalsenlig och inte heller dokumen-
terad uppféljning av Avtalet. Uppféljningsansvaret som anges i Avtalet har inte genomforts.
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Vi kan samtidigt konstatera genom bland annat minnesanteckningar fran lokala och delregionala moéten att
Avtalet och dess olika delar noga foljts pa det lokala planet och i regionala samverkansorgan dar aktuella
problemomraden har tagits upp for diskussion och férdandringar har foreslagits.

KomRedo noterar att kommunen bedémer att malsattningarna for Avtalets samtliga fyra utvecklingsomra-
den inte alls har natts och vi har inte underlag for att géra nagon annan bedémning. KomRedo bedémer att
malsattningarna med utvecklingsomradena inte natts i kommunen och att arbetet med utvecklingsomra-
dena inte fungerar tillfredstallande for att uppna malsattningarna.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sasom namndproto-
koll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala samverkansmoten, gjorda
uppfoéljningar, patientsdakerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation féljande:

att Vard- och omsorgsndamnden som ansvarig namnd lyfter problematiken kring olika omraden i
Avtalet som redovisas i granskningen till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i
syfte att astadkomma att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.

att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad. Daruto-
ver behdver en systematisk uppfoljning av Avtalet inféras.
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2. Uppdrag

KomRedo AB har fatt i uppdrag av regionens och kommunernas revisorer att genomfora en granskning av
Effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skane (Avtalet).
Det 6vergripande syftet med granskningen ar att bedoma om Region Skane och Skanes kommuner uppnar
de mal och syften som anges i Avtalet.

Granskningen gors i tva delar och avser foljande fragestallningar:
Del 1 - Region Skane
e Efterlevs gillande Avtal? Har Region Skane fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

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

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

e Ar effekterna som kan pévisas for brukarna och for verksamheten dndamaélsenliga? Gérs en dnda-
malsenlig uppfoljning?

Del 2 - Skanes kommuner
e Efterlevs gdllande Avtal? Har kommunen fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

e Aransvarsfordelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och kommunen med anled-
ning av Avtalet &ndamalsenlig?

e Bidrar Region Skane och kommunen 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 for verksamheten dndamaélsenliga? Gérs en dnda-
malsenlig uppfoljning?

Del 2 omfattar 16 av Skanes kommuner (Burlévs kommun, Helsingborgs stad, Klippans kommun, Kristian-
stads kommun, Kavlinge kommun, Landskrona kommun, Malmo Stad, Sjobo kommun, Skurups kommun,
Staffanstorps kommun, Svalévs kommun, Svedala kommun, Tomelilla kommun, Trelleborgs kommun,
Ystads kommun, Angelholms kommun).

Denna granskning avser Svalovs kommun. Separata granskningar gors avseende Region Skane och ytterli-
gare 15 kommuner. En sammanvagd bild av om Region Skane och Skanes kommuner uppnar de mal och
syften som anges i Avtalet redovisas i en sammanfattande rapport.

2.1. Bakgrund och syfte

De skanska kommunerna och Region Skane faststallde i april 2016 en 6verenskommelse om ansvarsfordel-
ning och utveckling av halso- och sjukvarden i Skane. Samtliga skanska kommuner har undertecknat Avta-
let. Avtalet géller tills vidare. Avtalet omfattar bland annat féljande omraden:

e Likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

e Gemensam vardplanering

Rehabilitering

Habilitering

e Atagande kring personer med psykisk funktionsnedséttning
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e Egenvard

e Hjalpmedel

e Palliativ vard

e Munhalsa

e Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

Avtalet innehaller ocksa féljande fyra utvecklingsomraden:

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

e Utveckling av insatser for tidvis sviktande

e Utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

e Utreda forutsattningar for att samorganisera rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning

Denna granskning syftar till att bedéma om Svalévs kommun uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.
Synpunkter fran Region Skane redovisas i en separat granskning (del 1 ovan).

2.2. Revisionsfragor

| granskningen ska bland annat féljande fragestallningar besvaras:
e Efterlevs gdllande Avtal?
e Har kommunen fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

e Aransvarsfordelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och kommunen med anled-
ning av Avtalet andamalsenlig?

e Bidrar Region Skane och kommunen till en &ndamalsenlig samverkan?
e 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 for verksamheten dndamaélsenliga?

e Gors en andamalsenlig uppfoljning?

2.3. Revisionskriterier

Analysen utgar i forsta hand fran Avtalet med dess bilagor. 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 gal-
ler revisionsarbete, god revisionssed etcetera.

2.4. Ansvarig namnd

Vard- och omsorgsndamnden

2.5. Avgransning

Avseende genomford enkat till patientorganisationer vill vi framhalla att resultatet inte avser en specifik
kommun utan ger en allman bild som grundas pa erfarenheter som erhallits fran patienter och brukare i
lanet som vant sig till en patientorganisation fér rad och stod.
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3. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjufragor med skriftliga svar och bedémningar
fran kommunen samt intervjuer med representanter fran forvaltningen. | besvarandet av intervjufragor har
socialchef, verksamhetschef hdlso- och sjukvard, utvecklingsstrateg samt medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) deltagit. Avstammande intervju har gjorts med socialchef och utvecklingsstrateg. Intervjusvar och
tillhérande bedémningar har saledes lamnats av representanter fran forvaltningen

Granskningen har genomforts under mars och april 2022 av Anders Haglund, certifierad kommunal revisor,
Camilla Karlsson, certifierad kommunal revisor och uppdragsansvarig 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 Savstrém, Angelholms
kommun och Lena Naslund, Trelleborgs kommun. Projektledare har varit Helena Olsson, certifierade kom-
munal revisor vid Region Skanes revisionskontor.

Rapporten ar faktagranskad av de som intervjuats eller lamnat uppgifter i 6vrigt.

3.1. Enkat till patientorganisationer

| Avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillgénglig halso- och sjukvard och tandvard och i upp-
draget anges att granskningen ska ha ett brukarperspektiv. Av detta skal valde vi att som komplement till
ovrig informationsinhamtning genomfdra en enkat till ett urval av patientorganisationer i Skane, som i sin
inriktning beror flera av de patientgrupper som Avtalet avser. Enkatens fragor har ingen direkt koppling till
en specifik kommun utan utgar fran organisationernas upplevelse kring hur Avtalet paverkat deras patient-
och brukargrupper. Enkaten, som var webbaserad, innehéll ett 20 tal fragor och varje fraga hade fyra svars-
alternativ. Se samtliga fragor och svar i bilaga 2.
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4. Resultat av granskningen

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar av revisionsfragorna utifran de intervjuer som gjorts samt
genomgang av dokumentation sasom protokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregion-
ala och lokala samverkansmoten, gjorda uppfoljningar, patientsdkerhetsberattelse mm. Generellt saknas i
kommunen egna dokumenterade uppfoljningar och bedémningar av hur Avtalet fungerar.

| foljande redovisas ett antal citat som vi bedomer ar representativa for kommunens egen uppfattning kring
efterlevnaden av Avtalet. Med kommunen menar vi verksamhetsansvariga och medicinskt ansvarig sjuksko-
terska som har bidragit med svar och underlag, se dven beskrivning under avsnitt 3.

4.1. Efterlevs gdllande avtal?

Nedanstaende diagram visar kommunens tjanstemannabeddmning (fortsattningsvis synonymt med "kom-
munens beddmning") av efterlevnaden av gillande avtal inom tio avtalsomraden. Av diagrammet framgar
att inom ett omrade — Munhalsa, bedoms efterlevnaden av Avtalet vara mycket bra.

Efterlevs gallande avtal?

2 —_— —
W 4 efterlevs mkt bra

1 ju — —
I 3 efterlevs ganska bra

0 , , . : : . . . . . m2efterlevs ganska daligt

& & L ® ‘ngb AS? Q{d"' H 1 efterlevs inte alls,

Inom fem avtalsomraden — Lakarmedverkan, Gemensam vardplanering, Hjdlpmedel, Palliativ vard samt
Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar bedéms efterlevnaden av Avtalet vara ganska bra.
Inom tre avtalsomraden — Rehabilitering, Habilitering och Egenvard, bedoms efterlevnaden av Avtalet vara
ganska ddlig. Inom ett avtalsomrade — Personer med psykisk funktionsnedsattning, bedéms att Avtalet inte
alls efterlevs.

4.1.1. Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

lakttagelser
| Avtalet ingar:

o fasta konsultationstillfallen
e planerade besok i olika boendeformer
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e konsultationer med ansvarig sjukskoterska
o direktkontakter vid akuta behov

e arliga lakemedelsgenomgangar

e radgivning stdd och fortbildning

Kommunens bedomning av efterlevnaden av Avtalet om ldkarmedverkan ar 3 pa en 4-gradig skala.
Citat frdn skriftliga intervjusvar

“Kommunen upplever en, éverlag god ldkarmedverkan. Lékarmedverkan fungerar bra pa sérskilda boenden
(SABO). Likarmedverkan i mobilt vérdteam saknas eftersom mobilt vérdteam inte finns. Kommunen saknar
ocksa ldkarmedverkan pa LSS (Lag om stéd och service) gruppbostad.”

| intervju framfors att de mobila teamen inte fungerar. Det framgar dock att Iakarmedverkan fungerar bra
for personer boende p& SABO. | intervjun framkommer ocksa att det i kommunen finns en vardcentral och
att samverkan med denna fungerar bra. Kommunen har dessutom en nara samverkan med Landskrona
kommun.

Bedémning

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation
att efterlevnaden av Avtalet om lakarmedverkan inte ar andamalsenlig och att bristerna i forsta hand beror
pa avsaknaden av lakarmedverkan i mobilt vardteam.

4.1.2. Gemensam vardplanering (in- och utskrivningsprocessen fran och till sluten-
varden)

lakttagelser

Vi noterar att 6verenskommelsen har sin grund i Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard som galler fr.o.m. 2018-01-01. | 4 kap. 4§ anges att landsting och kommun i samrad ska
utarbeta gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avseende samverkan
enligt lagen. | Skane har gemensam processbeskrivning tagits fram och, med utgangspunkt fran denna, har
en Skaneovergripande Rutin och vdgledning fér samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard
framarbetats.

Kommunens bedomning av efterlevnaden av Avtalet i denna del &r 3 pa en 4-gradig skala.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Kartldggningen saknas ibland eller dr bristfdlligt ifylld, vilket géller samtliga parter. Utskrivningsprocessen
startar ibland fér sent och processen gadr ddrfér snabbt.”

| intervjun understryks att problemet beror pa att utskrivningsprocessen startar for sent och det géller
framst patienter som har vardats pa lasarettet i Malmo eller Lund.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden mot Avtalet om gemensam vardplanering fungerar bra och att bristerna i forsta hand
finns hos regionen i form av en sen uppstart av utskrivningsprocessen.
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4.1.3. Rehabilitering och Habilitering

lakttagelser
Samverkan utgar fran Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:20 och innehaller féljande uppgifter:

Uppgift om brukarens behov, forutsattningar och intressen.

Malet fér de samordnande insatserna.

Planerade och beslutade insatser.

Uppgift om vilka verksamheter och vilken personal som ska genomféra insatserna.

En tidsplan for samordning av insatserna.

Samordnarens namn, adress, telefonnummer, telefax samt e-postadress.

Uppgift om vad som ska foljas upp respektive utvarderas och vem som ansvarar for det samt nar
detta ska ske.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen fér bade rehabilitering och habilitering till 2 pa
en 4-gradig skala.

Citat fran skriftliga intervjusvar

"Vart gemensamma arbete med Skdnes kommuner fick en bra start men tyvdrr blev det ingen fortsdttning.
Ofta saknas rehabiliteringsbedémning frén ansvarig lékare.

Det gérs olika tolkningar av 6verenskomna dokument. Svalévs kommun har upplevelsen att véra bru-
kare/patienter inte fér del av specialisthabiliteringen. Arenden hamnar mellan stolarna nér olika instanser
hdnvisar till varandra. Brukaren/patienten férvdntas sjdlv ta sig till habiliteringen, vilket férsvdrar fér denna
att fa relevant vard. Att ta sig till habiliteringen kan innebdra en fér Idng resa for att kunna fa tillgang till
habilitering.”

Det framhalls i intervjun att pandemin paverkade arbetet negativt och gjorde att utvecklingsarbetet inom
rehabilitering avstannade.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentationen bedémer Kom-
Redo att Avtalen om rehabilitering och habilitering inte efterlevs tillfredsstallande.

4.1.4. Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning

lakttagelser

Vi noterar att ramoverenskommelsen faststaller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla
samarbete for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling for malgrupperna.
Samarbete ska ske med individen i centrum.

Samarbetet ska leda till att personer inom malgrupperna ska:

fa tillgang till tidiga insatser pa ratt niva

fa mojlighet att leva som andra och att vara delaktiga i samhallet

fa stod till aterhamtning

fa mojlighet till rehabilitering/habilitering utifran individuella forutsattningar

Kommunens egen bedémning av efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms till 1 pa en 4-gradig skala.
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Citat fran skriftliga intervjusvar

“Det finns ett behov av kompetensutveckling i kommunen och det behévs en bdttre samverkan. Egna beslut
“landar” ibland felaktigt.”

| intervjun framfors att det ofta saknas deltagande fran psykiatrin vid SIP och deltagandet ar allmant lagt
fran psykiatrin. Kommunen framfor att de inte har nagra samverkansméten pa nagon niva inom omradet.

KomRedo konstaterar utifran vad som framkommit av tillgdnglig information att det finns brister i efterlev-
naden av Avtalet och kommunen uppger att bristerna ar hanforbara till regionen.

Bedbémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
efterlevnaden av Avtalet om atagande kring personer med psykisk funktionsnedséattning inte fungerar till-
fredsstallande och brister i efterlevnaden av Avtalet.

4.1.5. Egenvard

lakttagelser

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrift “Bedémning av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard” (SOSFS 2009:6), och ska gélla inom verksamhet som omfattas av Halso- och sjukvardslagen.
Kommunerna och Region Skane har gemensamma rutiner for samarbetet géllande egenvard. Rutinerna ska
uppdateras utifran dndrade foreskrifter och uppféljning av rutinernas andamalsenlighet.

Kommunens egen bedomning av efterlevnaden av 6verenskommelsen bedoms till 3 pa en 4-gradig skala.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Det finns en bristande kunskap i egenvdrd bdde inom kommunen och regionen, vilket leder till brister i f6lj-
samheten.”

Det framhalls i intervjun att det finns en stor forbattringspotential inom detta omrade och det finns en osa-
kerhet om innebdrden i begreppet.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden av Avtalet avseende denna del i huvudsak dr &ndamalsenlig.

4.1.6. Hjalpmedel

lakttagelser

| Skane delar Region Skane och kommunerna pa ansvaret for hjalpmedel dar individuellt forskrivna hjalp-
medel &r en integrerad del i den samlade vard- och rehabiliteringsprocessen. Fordelningen ar gjord utifran
patientens alder samt utifran produkt. Detta innebar att det ar definierat vilka olika produktomraden, pro-
duktgrupper och produktundergrupper som respektive part har kostnadsansvar for.

Kommunen beddmer efterlevnaden av 6verenskommelsen till 3 pa en 4-gradig skala.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Det finns tydliga riktlinjer. Bra produktanvisningar. Det férekommer dock grdzoner mellan regionen och
kommunen ndr det gdller visst hjdlpmedelsansvar.”
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| intervjun framkommer att omradet fungerar val.

Beddémning

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet om hjalpmedel i huvudsak dr andamalsenlig.

4.1.7. Palliativ vard

lakttagelser

Region Skane och Skanes kommuner ska gemensamt tillse att medborgarna tillforsdkras palliativ vard av
hog kvalitet och pa lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal respektive specialiserad
palliativ vard.

Kommunen bedémer efterlevnaden av 6verenskommelsen till 3 pa en 4-gradig skala.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Genom den basala palliativa nivan med god samverkan med vdrdcentralen som bas och genom ASiH speci-
alistuppdrag dr det en bra och dndamadlsenlig verksamhet. Samverkanskulturen ér god. Varje patientdrende
blir dven ett utbildningstillfdlle vilket i férldngningen stérker férutsdttningarna i den basala nivan.

Det férekommer dock vissa problem som dr att héinféra till ekonomiska férutsdttningar. Det finns patienter
som dr helt inskrivna i ASiH:s verksamhet utan inblandning av den kommunala hemsjukvdrden men vi ser
ocksd i vissa samplaneringssituationer att det mest optimala hade varit om patienten, innan ASiH tog sig an
denna, skrevs in i den kommunala hemsjukvdrden. | detta fall blir det ett delat ansvar ddr kommunen dd
genomfor en del av beséken och de medicinska insatserna.”

Intervjun bekraftar att omradet fungerar relativt val.

Bedémning

KomRedo beddmer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet om palliativ vard i huvudsak ar andamalsenlig.

4.1.8. Munhalsa

lakttagelser

Vi noterar att Region Skane har fr o m. januari 1999 enligt en ny 8a § i Tandvardslagen (SFS 1998:554) an-
svar for att bedriva uppsokande tandvardsverksamhet till vissa dldre och funktionshindrade. Samarbete ska
ske med kommunerna i regionen. Kommunen ska utse minst en person med ansvar fér samordning av
tandvardsintyg.

Kommunen bedémer efterlevnaden av 6verenskommelsen till 4 pa en 4-gradig skala.
Av kommunen skriftliga svar framgar att omradet fungerar bra, vilket ocksa bekraftas i intervju.
Bedémning

KomRedo beddmer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjun, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet om uppstkande tandvard fungerar i huvudsak andamalsenligt.
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4.1.9. Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

lakttagelser
Kommunens egen bedomning av efterlevnaden av éverenskommelsen ar 3 pa en 4-gradig skala.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Det férekommer stdndigt diskussioner. Vi, det vill siga kommunen, far kénslan att regionen vill 6verféra
ytterligare kostnader pG kommunen. Processen borde klargéras i utskrivningsprocessen.”

Intervjun bekraftar att omradet fungerar relativt bra.
Beddémning

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjun, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet i denna del fungerar i huvudsak andamalsenligt.

4.2. Ar ansvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region
Skane och Svalovs kommun med anledning av avtalet andamalsen-
lig?

lakttagelser

Kommunen framfor att fragan ar svarbedomd utifran att de inte anser sig ha tillrdckligt med underlag for
att kunna bedéma om ansvars- och kostnadsférdelningen ar andamalsenlig.

Darmed konstaterar KomRedo att kommunen inte gjort nagon egen bedémning om ansvars- och kostnads-
fordelningen mellan regionen och kommunen ar andamalsenlig, i brist pa tillrackliga underlag. Vi bedémer
att brister i avtalsefterlevnaden kan leda till 6kade kostnader for kommunen. Det finns inget underlag som
bekraftar att det medfort 6kade kostnader fér kommunen pa grund av Avtalet. For att ansvars- och kost-
nadsférdelningen ska vara andamalsenlig maste enligt var bedémning avtalsefterlevnaden bli battre.

Bedémning

KomRedo beddmer att brister i avtalsefterlevnaden kan leda till 6kade kostnader for kommunen. Var be-
démning &r att ansvars- och kostnadsférdelningen inte ar andamalsenlig.

4.3. Bidrar Region Skane och Svalovs kommun till en andamalsenlig sam-
verkan?

lakttagelser

Den egna bedomningen ar att bade kommunen och regionen, i stor utstrackning bidrar till en god och anda-
malsenlig samverkan kring Avtalet.

Kommunen framfor att Landskrona kommun, Svalovs kommun, Landskrona lasarett och priméarvarden har
dels bildat en styrgrupp, dels ett narsjukvardsrad. Till sistndmnda finns arbetsgrupper knutna for att arbeta
med utvecklingsfragor. Den organisatoriska strukturen beslutades med anledning av Avtalet. Styrgruppen
bestar av sjukhuschef, primarvardschef for primarvarden Skane Nordvast, forvaltningscheferna for Vard-
och omsorg i respektive kommun samt platschef for psykiatrin. Samarbetet bedéms av kommunen, fungera
bra och det finns en tradition av goda samverkansformer. | flera fall har dock planeringen avseende
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teamsamverkan runt de mest sjuka inte fungerat, pa grund av ldkartillgangligheten. Samverkanskulturen
anses vara god men arbetet med Avtalet har avstannat eftersom kommunen invantar en reviderad version
av Avtalet. Kommunen framfor ocksa att pandemin haft en stor paverkan pa forutsattningarna for samver-
kan.

| patientsdkerhetsberattelsen 2021 ar beskrivningen om samverkan oversiktlig. Det framgar hur parterna
organiserat arbetet genom styrgrupp for halso- och sjukvardsavtalet, narsjukvardsradet samt samverkans-
mote mellan vardcentral och kommunens vard- och omsorgsfunktion. Dock saknas information om mal,
uppfoéljning och atgéarder, statistik mm.

KomRedo konstaterar att det trots brister i efterlevnaden av Avtal och éverenskommelser kopplade till hu-
vudavtalet bedomer kommunen att bada parter bidrar till en god samverkan. Fér att samverkan ska vara
dndamalsenlig kradvs enligt var bedomning att storre brister i avtalsefterlevnaden atgardas.

Bedémning

KomRedo beddmer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet i denna del inte &r &ndamalsenlig. KomRedo’s bedémning ar utifran konstate-
rade brister att samverkan inte fungerar tillfredstéllande i avtalsefterlevnaden.

4.4. Vilka beslut och atgarder har kommunen vidtagit for att uppna de
mal och syften som anges i avtalet?

lakttagelser

Det saknas information om mal och uppfdéljning av Avtalet i patientsdkerhetsberattelsen 2021.
Nagra specifika beslut finns inte enligt uppgifter fran intervjun.

KomRedo konstaterar att kommunen inte fattat nagra specifika beslut eller vidtagit nagra specifika atgarder
for att uppna de mal och syften som anges i huvudavtalet. Granskningen visar dock att brister finns i flera
avtal och 6verenskommelser och att ytterligare atgarder behover vidtas for att komma till ratta med dessa
brister. Granskningen indikerar ocksa att en stor del av ansvaret fér detta ligger pa regionen.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Svalovs
kommun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. KomRedo bedomer att det brister i vidtagna atgarder
avseende samtliga delar i Avtalet, for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet.

4.5. Ar effekterna som kan pavisas fér brukarna och fér verksamheten
andamalsenliga?

lakttagelser

Kommunen framfor att effekterna som kan pavisas for brukarna och fér verksamheten inte alls &r dnda-
malsenliga och i linje med Avtalets intentioner.

Kommunen anser att, eftersom utvecklingen stannat vid det forsta utvecklingsmalet (teambaserad vard)
och inte alls natt detta mal, att det ar tveksamt om effekterna varit andamalsenliga.
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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) patientor-
ganisationer vilket ger en svarsfrekvens pa 65 procent. Med hansyn till den begrénsade svarsfrekvensen bor
resultatet tolkas med forsiktighet.

Av enkéaten framgar bland annat att 7 av 10 svarande ansag att ldakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard ur ett patient- och brukarperspektiv fungerar ganska daligt eller mycket daligt och att 8 av 12 an-
sag att gemensam vardplanering (in- och utskrivningsprocessen fran och till slutenvarden) fungerar ganska
daligt eller mycket daligt ur ett patient- och brukarperspektiv. Kommentarerna visar pa en variation i upple-
velserna (ibland fungerar det bra och vid andra tillfdllen daligt osv). Avseende rehabilitering svarade 9 av 12
att det fungerar ganska daligt eller inte alls ur ett patient- och brukarperspektiv. Kommentarer lamnas om
att det i manga fall inte erbjuds nagon rehabilitering till patienter som erhallit en diagnos eller genomgatt
operation. Nagon psykiatrisk rehabilitering erbjuds inte. Respondenterna uppger ocksa att det finns bra re-
habilitering men att det dr nagot som patienten far fraga efter.

Fran enkéatsvaren visas dven en samstammig bild att atagandet fér personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning inte fungerar andamalsenligt. Likande resultat erholls betraffande flera andra omraden i Avtalet. Avse-
ende den palliativa varden svarade 8 av 9 att den fungerar ganska bra eller mycket bra ur ett patient- och
brukarperspektiv.

| enkatsvaren fran patientorganisationerna uppger 5 av 9 att Avtalet inneburit en hojd kvalitet for patient-
/brukargruppen medan resterande uppger att Avtalet efterlevs ganska daligt eller inte alls.

KomRedo konstaterar utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att ef-
fekterna ar svara att mata men kommunen anser att bade kommunen och regionen i stor utstrackning bi-
drar till en god samverkan.

Vi konstaterar ocksa att individanpassningen och ett mer personcentrerat arbetssatt ar ett fokusomrade
inom "God och nara vard" som nu haller pa att implementeras.

De samlade resultaten av enkatsvaren redovisas i bilaga 2.
Bedémning

KomRedo beddémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Svalovs
kommun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. KomRedo beddémer att effekterna for brukarna och
verksamheten inte ar andamalsenlig, utifran brister i avtalsefterlevnad.

4.6. Har kommunen gjort en andamalsenlig uppfdljning av avtalet?

lakttagelser

Enligt Avtalet punkt 6.1 ska en gemensam I6pande uppféljning av maluppfyllelsen av saval féljsamhet till
grunddverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser i utvecklingsprocessen goras enligt en
gemensam uppfoljningsplan. | Avtalet om ldkarmedverkan punkt 12.2 anges att brister och klagomal med
anledning av detta avtal skall foljas upp lokalt. Parterna atar sig att pa varje boende och pa det geo-grafiska
omrade som det lokala Avtalet omfattar, en gang per ar gora en gemensam rapport éver hur de upplever
att samverkan fungerar. Parterna ska ha en gemensam tidplan och mall fér denna rapport, som i fardigstallt
skick ldamnas till den regiondvergripande nivan for en samlad uppféljning. Det géller saval kommun som reg-
ion.
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Vi kan samtidigt konstatera genom bland annat minnesanteckningar fran lokala och delregionala moéten att
Avtalet och dess olika delar noga foljts pa det lokala planet och i regionala samverkansorgan dar aktuella
problemomraden har tagits upp for diskussion och férandringar har foreslagits.

Kommunen framfor att det inte genomforts ndgon dokumenterad uppfoéljning av Avtalet. Det har dock ge-
nomforts uppfoljningar utifran det lokala samverkansavtalet som har avrapporterats muntligt.

| intervjun framkommer ocksa att kommunen inte har genomfort nagon systematisk och dokumenterad
uppfoéljning av Avtalet. Det har heller inte skett ndgon I6pande rapportering till nAmnden.

| Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelsen for 2021 finns samverkan omnamnd och det finns en kortare
beskrivning hur kommunen arbetar med delar i Avtalet. Dar omnamns bland annat att arbetet har fortsatt
med att utveckla hdlso-och sjukvardsavtalet och olika delar i detta. Granskningen visar att det finns ett
mycket begransat skriftligt underlag fran kommunen dar samarbetsavtalen kommenteras.

Bedémning

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Svalovs
kommun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. KomRedo’s bedémning ar att vard- och omsorgsnamn-
den i Svalévs kommun inte har gjort en andamalsenlig och inte heller dokumenterad uppfdljning av Avtalet.
Uppféljningsansvaret som anges i Avtalet 6.1 (bilagor som ingar i huvudavtalet) har inte genomférts.

4.7. Utvecklingsomraden

Nedanstaende diagram visar kommunens bedémning av i vilken utstrackning malsattningarna av Avtalets
fyra utvecklingsomraden natts. Bedomningen har gjorts av forvaltningen. Av diagrammet framgar att mal-
sattningarna for samtliga fyra omraden inte uppnatts.

- [-]
Utvecklingsomraden
4
3
B 4 malsattning har natts i mkt stor
utstrackning
2 B 3malsdttning har natts i stor

utstrackning

2malsdttning har natts i liten
utstrackning

1
I I I [ B 1 malsdttningen har inte alls natts
0 T T T

teambaserad insatser for tidvis arbetssdattoch  samorganisera

vardform for de sviktande stod for personer rehab och
mest sjuka i riskgrupper hjalpmedel
lakttagelser

Kommunen beddmer att samtliga malsattningar med Avtalets fyra utvecklingsomraden inte har uppnatts.
Kommunen anfor att eftersom mobilt vardteam inte inforts har inte malsattningen med detta arbete
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uppnatts. Kommunen anser ocksa att eftersom malet med detta utvecklingsomrade inte har uppnatts kan
malen for utvecklingsomradenas utveckling av insatser for tidvis sviktande samt utveckling av arbetssatt
och stod for personer i riskgrupp inte heller ha uppnatts.

Betraffande omradet, Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka framhaller kommunen, i sitt
skriftliga svar att denna process inte har fungerat eftersom det inte finns sarskilda lakarresurser att tillga.
Patienter har anda skrivits in i det mobila teamet, men da ska detta ses som att patienten far ett behov till-
godosett som kraver ldkares engagemang.

Nar det géller omradet, Utveckling av insatser for tidvis sviktande krévs, enligt kommunen att teambaserad
vardform for de mest sjuka ar etablerad, for att kunna na malsattningen med detta utvecklingsomrade.
Detta galler aven omradet, Utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

Betraffande omradet, Utreda férutsattningar for att samorganisera rehabilitering och hjalpmedelsforsorj-
ning anger kommunen att ett utvecklingsarbete startade och en arbetsgrupp har funnits men att arbetet
har avstannat.

KomRedo noterar att kommunen bedémer att malsattningarna for Avtalets samtliga fyra utvecklingsomra-
den inte alls har uppnatts och vi konstaterar att arbetet med utvecklingsomradena behoéver intensifieras for
att malsattningarna ska uppnas.

Bedémning

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att mal-
sattningarna med utvecklingsomradena inte natts i kommunen.

KomRedo beddémer att arbetet med utvecklingsomradena inte fungerar tillfredstallande for att uppna mal-
sattningarna.

5. Svar pa revisionsfragor

Var sammanfattande bedomning &r att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att parterna inte
uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avta-
lets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedéms efterlevnaden inte fungera
helt tillfredsstallande. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att Sval6vs
kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Pandemin har paverkat kommunens arbete negativt och har medfort att utvecklingsarbetet inom bland an-
nat rehabilitering avstannat. Kommunen framfor ocksa att pandemin haft en stor paverkan pa férutsatt-
ningarna for en andamalsenlig samverkan.

KomRedo konstaterar att kommunen anser att effekterna som kan pavisas for brukarna och verksamheten
inte ar andamalsenliga och i linje med Avtalets intentioner, men &r dock svara att méata och att bade kom-
munen och regionen i stor utstrackning bidrar till en god samverkan. Vi konstaterar ocksa att individanpass-
ningen och ett mer personcentrerat arbetssatt ar ett fokusomrade inom "God och néra vard" som nu haller
pa att implementeras. KomRedo beddomer att effekterna for brukarna och verksamheten inte ar andamals-
enlig, utifran brister i avtalsefterlevnad.

Var bedémning ar att vard- och omsorgsndamnden i Svalovs kommun inte har gjort en andamalsenlig och
inte heller dokumenterad uppfoljning av Avtalet. Uppfoljningsansvaret som anges i Avtalet har inte genom-
forts.

Var samlade bedomning bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt foljande:
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Revisionsfraga

Svar

Efterlevs gadllande avtal?

KomRedo bedomer, utifran vad som framkommit i inter-
vjuer, skriftliga svar och dokumentation att avtalsefterlev-
naden inte ar tillfredsstéllande inom flera avtalsomraden.
Detta géller framst Rehabilitering, Habilitering, Egenvard
samt Personer med psykisk funktionsnedsattning. Kommu-
nens beddmning ar att bristerna i férsta hand finns hos
regionen.

Har Svalévs kommun fullgjort sitt ansvar
enligt avtalet?

KomRedo beddmer att Avtalet sammantaget inte efterlevs
fullt ut och att Svalévs kommun inte fullgjort sitt ansvar en-
ligt Avtalet.

Ar ansvarsférdelningen och kostnadsfor-
delningen mellan Svalévs kommun och
Region Skane med anledning av avtalet
dndamalsenlig?

KomRedo beddmer att brister i avtalsefterlevnaden kan
leda till 6kade kostnader for kommunen. Var bedémning ar
att ansvars- och kostnadsférdelningen inte ar andamalsen-

lig.

Bidrar Svalovs kommun och Region Skane
till en andamalsenlig samverkan?

KomRedo beddmer, mot bakgrund av vad som framkom-
mit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation, att ef-
terlevnaden av Avtalet i denna del inte ar andamalsenlig.

KomRedo’s bedémning ar utifran konstaterade brister att
samverkan inte fungerar tillfredstallande i avtalsefterlevna-
den.

Vilka beslut och atgarder har vidtagits for
att uppna de mal och syften som anges i
avtalet?

KomRedo beddémer utifran vad som framkommit i inter-
vjuer, skriftliga svar och dokumentation att Svalovs kom-
mun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo bedémer att det brister i vidtagna atgarder avse-
ende samtliga delar i Avtalet, for att uppna de mal och syf-
ten som anges i Avtalet.

Ar effekterna som kan pavisas foér brukarna
och for verksamheten dndamalsenliga?

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i inter-
vjuer, skriftliga svar och dokumentation att Svalévs kom-
mun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo bedomer att effekterna for brukarna och verk-
samheten inte ar andamalsenlig, utifran brister i avtalsef-
terlevnad.

Gors en dndamalsenlig uppféljning?

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i inter-
vjuer, skriftliga svar och dokumentation att Svalévs kom-
mun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo’s bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden i
Svalovs kommun inte har gjort en dndamalsenlig och inte
heller dokumenterad uppféljning av Avtalet. Uppféljnings-
ansvaret som anges i Avtalet har inte genomforts.
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Rekommendationer:

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sasom namndproto-
koll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala samverkansméten, gjorda
uppféljningar, patientsdkerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation féljande:

att Vard- och omsorgsndamnden som ansvarig namnd lyfter problematiken kring olika omraden i
Avtalet som redovisas i granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i
syfte att astadkomma att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.

att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad. Daruto-
ver behdver en systematisk uppfoljning av Avtalet inféras.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson

Certifierad kommunal revisor och uppdragsansvarig
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Bilaga 1 — Revisionskriterier

Lagar, forordningar och myndighetsféreskrifter med mera:

Halso- 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 halso- och sjukvard, Meddelandeblad 9/2020, Socialstyrelsen 2020

Interna styrdokument, riktlinjer och redovisande dokument

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

Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane 13n om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard — Region Skane och Skanes kommuner — 2017-
11-24

Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane
(samt bilagor). Region Skane och Kommunforbundet Skane. 2016

God och nédra 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.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete 2011.
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Bilaga 2 — enkatsvar fran patientorganisationer

F1 Den gemensamma virdegranden foe samarbetel och de verksamheter
som omiattas av avtalet 8 indiidlokus och att skapa personcentrerade

samarbetsigsningar utilrin den enskilde individens behov och
Ibrmmnlnqar. Hur beddmier ni alt detta generelit efterevs?

P W Em M e B B Em B R MW

F3 Hur bed@mer ni an gemensam vardplanesing (in- och
utskrivningsprocessen frin och @ shdenvirden) lungerar ur eft patient-
odthkawspehw?

FS Hur bedomer ni aft habilitering fungerar ur efl patient- och
brukarperspektiv?
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fursgerar ur ett patient- och hmkarpmspamﬂ
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F4 Hur bedtmer ni att rehabilitering fungerar ur ett patient- och
hrul:nrperspeﬂrﬂ
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F& Hur bedtmer ni att Stagande kring personer med psykisk
funktionsnedsatining 1'ungerar urmnaﬂem och brukarperspektiv?
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F8 Hur bedmer ni alt hanteringen av higlpmedel fungerar ur ett patient-
brukarperspektiv?
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FO Hur bedtmer ni att den paliiativa virden fungarar ur et patient- och
Drukaaperspekin?
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F10 Hur bedamer ni all nsaiser 10r munhalsa funeras ur et patient- och
brukarperspektiv?
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