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1. Sammanfattning

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

lakttagelser och bedémningar

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
Avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedéms efterlevnaden inte
fungera helt tillfredsstadllande. KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att
Trelleborgs kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo konstaterar att kommunen under pandemin har fokuserat pa den I6pande verksamheten och
uppgifter kopplade till pandemin. Effekten av detta blev att valdigt lite fokus lades pa diskussioner om
Avtalet. Kommunen uppger att de inte kan inte peka pa nagra sarskilda omraden av Avtalet men pandemin
har forsvarat efterlevnaden.

Av vara iakttagelser framgar att effekterna som kan pavisas for brukare och verksamheten i liten
utstrackning varit andamalsenliga, sarskilt brister omradet om mobilt vardteam som inte har inforts. Vi
konstaterar att individanpassningen och ett mer personcentrerat arbetssatt ar ett fokusomrade inom "God
och néra vard" som nu haller pa att implementeras. KomRedo bedomer att effekterna for brukarna och
verksamheten inte ar andamalsenlig, utifran brister i avtalsefterlevnad.

KomRedo bedémer, utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
avtalsefterlevnaden inte ar tillfredsstallande. Det galler framst omradena, Gemensam vardplanering,
Personer med psykisk funktionsnedséattning, Egenvard, Rehabilitering och Habilitering. Kommunens
bedémning ar att bristerna i férsta hand finns hos regionen.

Vi konstaterar att saknas underlag for att kunna bedéma om kostnadsférdelningen ar rattvis. Dock
framhaller kommunen att den snabba hemtagningen av patienter fran sjukhus innebar en kostnadsokning
for kommunen. Vi bedomer att brister i avtalsefterlevnaden kan leda till 6kade kostnader fér kommunen.
For att ansvars- och kostnadsfordelningen ska vara andamalsenlig maste enligt var bedéomning
avtalsefterlevnaden bli battre.

Mot bakgrund av vad som framkommit av intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden av Avtalet kring samverkan inte dr d&ndamalsenlig. Vi har inte funnit nagot som ger
anledning for oss att gbra en annan bedémning av vad kommunen har gjort, det vill sdga att Region Skane
och Trelleborgs kommun i liten utstrackning bidrar till en &ndamalsenlig samverkan. For att samverkan ska
vara dndamalsenlig krdvs enligt KomRedo’s bedémning att stérre brister i avtalsefterlevnaden atgardas.

KomRedo konstaterar att kommunen har vidtagit, atminstone en atgard for att uppna de mal och syften
som anges i huvudavtalet, men var samlade bedémning ar att Trelleborgs kommun inte har fullgjort sitt
ansvar avseende flera delar enligt Avtalet. Granskningen visar dock att brister finns i flera avtal och
overenskommelser och att ytterligare atgarder behover vidtas for att komma till ratta med dessa brister.

KomRedo beddmer att socialndmnden i Trelleborgs kommun inte har gjort en tillracklig uppféljning av
Avtalet. Uppfoljningsansvaret som anges i Avtalet har inte genomforts.

Vi kan samtidigt konstatera genom bland annat minnesanteckningar fran lokala och delregionala méten att
Avtalet och dess olika delar noga féljts pa det lokala planet och i regionala samverkansorgan dar aktuella
problemomraden har tagits upp for diskussion och foréandringar har féreslagits.
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Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att malsattningarna
med utvecklingsomradena inte natts i kommunen. KomRedo bedémer att arbetet med
utvecklingsomradena inte fungerar tillfredstallande for att uppna malsattningarna.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sasom
namndprotokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala
samverkansmoten, gjorda uppfoéljningar, patientsakerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation
foljande:

att Socialndmnden 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.
Darutover behover en systematisk uppfdljning av Avtalet inforas.
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2. Uppdrag

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

Granskningen gors i tva delar och avser féljande fragestallningar:
Del 1 - Region Skane
o Efterlevs gallande Avtal? Har Region Skane fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

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

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

e Areffekterna som kan pvisas for brukarna och fér verksamheten dndamalsenliga? Gérs en
andamalsenlig uppféljning?

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

e Aransvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och kommunen med
anledning av Avtalet &ndamalsenlig?

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

o Areffekterna som kan pdvisas for brukarna och fér verksamheten dndamalsenliga? Gors en
dndamalsenlig uppfoéljning?

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

Denna granskning avser Trelleborgs kommun. Separata granskningar gérs avseende Region Skane och
ytterligare 15 kommuner. En sammanvéagd 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
ansvarsfordelning och utveckling av hdlso- och sjukvarden i Skane. Samtliga skanska kommuner har
undertecknat Avtalet. Avtalet géller tills vidare. Avtalet omfattar bland annat foljande omraden:

e Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

e Gemensam vardplanering

e Rehabilitering

e Habilitering

e Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning
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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 fér 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 hjdlpmedelsférsorjning

Denna granskning syftar till att bedéma om Trelleborgs 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 Aransvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och kommunen med
anledning av Avtalet &ndamalsenlig?

e Bidrar Region Skane och kommunen till en andamalsenlig samverkan?
e Vilka beslut och atgarder har vidtagits for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet?
e Areffekterna som kan pdvisas for brukarna och fér verksamheten dndamalsenliga?

e GOrs en andamalsenlig uppféljning?

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
galler revisionsarbete, god revisionssed etcetera.
2.4. Ansvarig namnd

Socialnédmnden

2.5. Avgransning

Avseende genomférd 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 for rad och stod.
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3. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjufragor (som skickats ut i forvag) med
skriftliga svar och bedémningar fran kommunen samt intervjuer med representanter for Individ- och
omsorgsforvaltningen. | besvarandet av intervjufragor har verksamhetsutvecklare, enhetschef
rehabenheten och hjdlpmedelscentralen, enhetschef sjukskdterskeenheten, enhetschef
myndighetsenheten och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) deltagit. Avstammande intervju har gjorts
med verksamhetsutvecklare. 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
kommunal revisor vid Region Skanes revisionskontor.

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

3.1. Enkat till patientorganisationer

| Avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillganglig hilso- och sjukvard och tandvard och i
uppdraget anges att granskningen ska ha ett brukarperspektiv. Av detta skal valde vi att som komplement
till 6vrig informationsinhdmtning 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. Enkadten, som var webbaserad, innehdll ett 20 tal fragor och varje fraga hade
fyra svarsalternativ. Se samtliga fragor och svar i bilaga 2.
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4. Resultat av granskningen

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar av revisionsfragorna utifran de intervjuer som gjorts samt
genomgang av dokumentation sasom protokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala,
delregionala och lokala samverkansmoten, gjorda uppféljningar, patientsdakerhetsberattelse mm. Generellt
saknas i kommunen egna dokumenterade uppféljningar 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
sjukskoterska som har bidragit med svar och underlag, se dven beskrivning under avsnitt 3.

4.1. Efterlevs gdllande avtal?

Nedanstaende diagram visar kommunens tjdnstemannabeddmning (fortsattningsvis synonymt med
"kommunens bedomning") av efterlevnaden av géllande avtal inom tio avtalsomraden. Av diagrammet
framgar att inom ett omrade - Munhalsa, bedoms efterlevnaden av Avtalet vara mycket bra.

Efterlevs gallande avtal?
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Inom fyra avtalsomraden - Lakarmedverkan, Hjdlpmedel, Palliativ vard samt Kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar bedoms efterlevnaden av Avtalet vara ganska bra. Inom tre
avtalsomraden — Gemensam vardplanering, Personer med psykisk funktionsnedsattning samt egenvard,
bedoms efterlevnaden av Avtalet vara ganska ddlig. Inom tva avtalsomraden bedéms Avtalet inte alls
efterlevas.

4.1.1. Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

lakttagelser
| Avtalet ingar:

e fasta konsultationstillfallen
e planerade besok i olika boendeformer
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e konsultationer med ansvarig sjukskoterska
e direktkontakter vid akuta behov
e Jarliga lakemedelsgenomgangar
e radgivning stéd och fortbildning

Kommunens bedémning av efterlevnaden av Avtalet om lakarmedverkan ar 3 pa en 4-gradig skala.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Kommunen upplever att Iikarmedverkan i det mesta fungerar vil inom sérskilt boende. Inom ordindirt
boende dr uppfattningen att Avtalet inte givit ndgra effekter och méjligheten till Iikarmedverkan kan
jémféras med dren innan Avtalet trddde i kraft. Akuta hembesék genomférs sdllan. Méjligheten for
kommunens sjukskéterskor att komma i direktkontakt med primérvdrdens Ildkare varierar mycket mellan
olika vérdcentraler. Arliga Iikemedelsgenomgdngar genomférs, dock med en viss eftersldpning under
pandemidren.”

Enligt intervju ar akuta besok till sarskilda boenden (SABO) mindre frekventa n till ordinira boenden.
Forklaringen som framfors ar att planering, kontakter och genomgangar fungerar inom sarskilda boenden
varfor akuta besok, i hog grad kan undvikas dar. Akuta besok till ordindra boenden fungerar, enligt
kommunen mindre bra och sallan inom 2 timmar.

Det framgar vidare av intervjun att nar det galler mobila vardteam skriver vardcentralerna in patienter i
dessa. Dessa fungerar dock inte pa grund av att de inte kan bemannas pa det sdtt som har avsetts. Enligt
vad som framkommer i intervjun mats heller inte besdken, vilket sammantaget inte ger en korrekt bild av
hur de mobila vardteamen fungerar i praktiken.

KomRedo konstaterar att kommunen inte har gjort ndgon egen dokumenterad bedémning av Avtalets
efterlevnad i denna del. Vi har noterat att Avtalet, av kommunen har bedomts efterlevs bra inom séarskilda
boenden, medan det fér brukare i ordindrt boende inte har lett till nagra effekter.

Bedémning

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation
att efterlevnaden av Avtalet om lakarmedverkan inte fungerar andamalsenligt.

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

lakttagelser

Vi noterar att 6verenskommelsen har sin grund i Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard som géller 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 Skanedvergripande Rutin och vdgledning fér samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
framarbetats.

Kommunens bedémning av efterlevnaden av Avtalet i denna del ar 2 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar

”Kommunens erfarenhet dr att slutenvdrden brister i féljsamhet till Avtalet. Overféring av information vid
utskrivning frdn den slutna varden fallerar och ddrmed syftet att sékerstdlla en trygg och séker vard fér
patienten efter utskrivning. Avsnittet, “Stdllningstagande”, i Mina planer dr ofta bristfdlligt ifyllt och skrivs
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in sent. Detta gdller dven avsnittet fér “Kartldggning”. Kommunen ser en mdngd avvikelser, exempelvis att
slutenvarden inte skickar epikriser i tid, ordinationshandlingar dr inte korrekta och att material inte skickats
med patienten hem som éverenskommits.

Kommunen uppfattar att slutenvdrden ofta anger 2,8 dagar som riktmdrke for berdknad utskrivningsdag,
for att sedan ofta flytta fram datumet for berdknad utskrivning. Konsekvensen blir att kommunen, utifrén
informationen som finns i Mina Planer, gér en egen bedémning om vilken hemskrivningsdag som kan bli
aktuell. Kommunen behéver i realiteten planera fér alla patienter som potentiellt utskrivningsbara inom 2,8
dagar.”

Forhallandet att slutenvarden anger en generell tidpunkt och inte en realistisk sadan for utskrivning skapar,
enligt vad som framkommer i intervjun, problem i kommunen med planering, vilket leder till stor irritation.
Kommunens bedémning ar att bristerna i forsta hand finns hos regionen.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden av Avtalet om gemensam vardplanering inte dr andamalsenlig.

4.1.3. Rehabilitering och Habilitering

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

Uppgift om brukarens behov, férutsattningar 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 f6ljas upp respektive utvarderas och vem som ansvarar for det samt nar
detta ska ske.

Kommunen bedémer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 1 av 4.

Citat frdn skriftliga intervjusvar

“Saknar helt rehabiliteringsplaner fran ldkare (PAL, dvs patientansvarig Iékare). Otydliga remiser som
saknar syfte dr vanligt férekommande.”

Skalet till den laga efterlevandegraden anges, i intervjun bero pa kompetensbrist. Det framfors ocksa att
det ar ett svagt fokus pa rehabilitering och habilitering. Kommunen framhaller att patienter ofta inte hinner
traffa rehabiliteringspersonal pa sjukhusen pa grund av de korta vartiderna. | intervjun framfors att
kommunen, emellertid har bra kompetens och resurser inom rehabiliteringsomradet.

KomRedo noterar att nagra specifika uppféljningar av avtalen inte ha gjorts. De stora bristerna anser
kommunen ligger hos regionen.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden av Avtalet om rehabilitering och habilitering inte &r dndamalsenlig.
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4.1.4. Atagande kring personer med psykisk funktionsnedséattning

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

Kommunen bedomer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 2 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Det saknas ett lokalt avtal och dédrmed en tydlig ansvarsférdelning mellan regionen och den kommunala
hdlso- och sjukvarden. Kommunen upplever att detta far negativa Gterverkningar pad samarbetet och
férsvarar en god samverkan mellan oss som vdardgivare.”

Av intervjun framgar att omradet, generellt &r hart belastat och kommunen upplever att ingen har, eller tar
ett samlat ansvar.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
efterlevnaden av Avtalet om atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning inte fungerar
tillfredsstallande och att bristerna framst beror pa att ingen har tagit det samlade ansvaret.

4.1.5. Egenvard

lakttagelser

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrift “Beddémning av om en halso- 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 andrade foreskrifter och uppfoljning av rutinernas dndamalsenlighet.

Kommunen bedomer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 2 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Kommunens uppfattning dr att regional rutin fér egenvardsbedémning, verkar vara timligen okdnd inom
alla nivéer inom regionen, vilket leder till att specialistmottagning skickar begdran till kommunen utan
korrekt ifyllda blanketter osv.

Kommunens och Primdrvdrdens tolkningar av rutinen skiljer sig dt, framfér allt i drenden som rér brukare
med personlig assistans. Kommunens tolkning ér att férmdgan att kunna assistera brukare med egenvdrd
madste bedémas fran fall till fall. En vélfungerande assistans kan utvdrderas/prévas fér beslut om egenvard.
Primdrvdrdens tolkning dr att brukaren alltid mdste kunna instruera den som ska assistera med egenvard.
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Regionens rutin och manual dr vilformulerad och tydlig, men den efterféljs inte. Egenvardsintyg saknas ofta
och behéver efterfragas av handldggarna.”

| intervjun anges som mojlig forklaring att primarvarden ar hart pressad och har eventuellt inte tillrdckliga
resurser for att fullgéra sin del, mot bakgrund av att det ar resurskravande att ta fram
egenvardbeddémningar.

Bedémning

KomRedo beddmer att efterlevnaden inte ar andamalsenlig avseende denna del av Avtalet. Bedomningen
grundar sig pa utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Avtalet
inte efterlevs tillfredsstéllande. KomRedo beddémer att féljsamheten mot rutinen for egenvard ar bristfallig.

4.1.6. Hjalpmedel

lakttagelser

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

Kommunen beddmer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 3 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar
“Trelleborgs kommun har ansvaret att I6sa de flesta behov vilket gér det svart att gradera.”

| intervjun framkommer att kommunen har en egen hjalpmedelscentral vilket bidrar till att omraden
fungerar relativt bra.

Bedémning

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 tillférsédkras palliativ vard av
hog kvalitet och pa lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal resp. specialiserad
palliativ vard.

Kommunen bedomer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 3 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Kommunikationen fungerar i de flesta fall. Oftast dr patientansvariqg Iékare i primdrvdrden ansvarig fér
vdrden och samordnar insatserna, ser till att ordinationer ¢r pa plats och att brytpunktssamtal genomférs.
Det férekommer dock att tydligheten brister exempelvis dd beslutet om behandlingsbegrdnsningar inte
alltid hinns med innan patienten avlider. Kommunen kan emellandt uppleva att anhérig/patient inte alltid
till fullo forstatt att brytningssamtalet med ansvarig Iékare innebdr ett stdllningstagande till vard i livets
slutskede. Vid de tillféllen dé bade kommunen och ASIH dr vardgivare hos samma patient ér det
kommunens uppfattning att samarbetet fér det mesta fungerar vdl. Tréskeln for inskrivning i ASIH dr dock
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fér hég. Det dr heller inte helt ovanligt att ASIH avvaktar med att skriva in patienter till kommunen anslutit
patienten till hemsjukvdrden och pabérjat sina insatser. SGsom Avtalet dr utformat far da kommunen dven
fortsditta att utféra dessa insatser.”

Kommunen uppger att samarbetet i huvudsak fungerar bra, men det kan uppsta “"glapp” mellan
slutenvardens lakare och priméarvardens lakare angaende beslut om behandlingsbegrénsningar. Darutéver
bedémer kommunen att verksamheten for Akut sjukvard i hemmet (ASIH) har for fa platser.

Bedémning

KomRedo beddémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet om palliativ vard, trots noterade brister fungerar i huvudsak andamalsenligt.

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)
ansvar for att bedriva uppsdkande 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 bedomer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 4 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Uppfattning dr att Avtalet efterlevs mycket bra inom sdrskilt boende. Efterlevnaden inom ordinéirt boende
samt funktionsstdd behéver utvecklas i kommunen.”

Samarbetet uppges enligt kommunen fungera bra.
Bedémning

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

4.1.9. Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

lakttagelser
Kommunen bedomer efterlevnaden av Avtalet i dessa delar till 3 av 4.
Citat fran skriftliga intervjusvar

“Samverkan kring dessa frdgor fungerar béttre idag dn tidigare. Vintat pa tydligare riktlinjer som har
utlovats under en méngd av Gr men ér fortfarande inte pd plats.”

Samarbetet uppges i huvudsak fungera bra, med mindre otydligheter.
Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden ar dndamalsenlig avseende denna del av Avtalet.
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4.2. Ar ansvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region
Skane och Trelleborgs kommun med anledning av avtalet
andamalsenlig?

lakttagelser

Kommunen beddmer att ansvarsfordelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och
Trelleborgs kommun med anledning av Avtalet bedéms i liten utstrackning vara andamalsenlig och rattvis.

Citat fran skriftliga intervjusvar

“Kommunen dldggs aterkommande att ansvara fér samordningen mellan regionens olika parter. Exempelvis
om kommunens sjukskéterskor behéver svar angdende ordinationer med ursprung frén
slutenvdrden/specialistmottagningar hénvisas kommunens skéterskor att sjélva skéta kontakten.

Kommunen kan inte sdrskilja vilka kostnader som direkt hdnférbara till Avtalet. Det vardagliga arbetssdttet
har inte ndmnvdrt dndrats sedan Avtalet trédde i kraft.

De vaccinationsinsatser samt otaliga provtagningar som utférts i samband med pandemin har inneburit
mycket resurskrdvande arbete for kommunen. Kommunen har uppfattat att arbetsinsatserna lades 6ver pd
kommunernas hélso-och sjukvdrd eftersom primdrvdrden inte hade resurser att hantera denna arbetsbérda.
Kommunen har ingen insyn i fragan om kostnadsférdelningen pd ndgot sdtt gynnade eller missgynnade den
ena eller andra parten

Kravet pa kommunen att snabbare ta hem patienter fran slutenvdrden har betytt en vdsentlig
kostnadsékning fér kommunen.”

Det finns inget underlag som bekréaftar att det medfort 6kade kostnader for kommunen pa grund av Avtalet
och det saknas dven underlag for att kunna bedéma om kostnadsférdelningen ar rattvis. Dock framhalls att
den snabba hemtagningen av patienter fran sjukhus innebar en kostnadsdkning for kommunen. Vi
beddomer att brister i avtalsefterlevnaden kan leda till 6kade kostnader fér kommunen.

Bedémning

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

4.3. Bidrar Region Skane och Trelleborgs kommun till en andamalsenlig
samverkan?

lakttagelser

Kommunen framhaller att Region Skane och Trelleborgs kommun i liten utstrackning bidrar till en
dndamalsenlig samverkan.

Citat fran skriftliga intervjusvar

”“l lokalt samverkansforum behandlas lokala, oftast praktiska fragestdllningar. Kommunen anser dock att
eftersom mobila vardteam dnnu inte fungerar i kommunen saknas en grundldggande férutsdttning fér att
kunna utveckla Avtalet. De 5 olika vardcentralerna som kommunen samverkar med har olika arbetssdtt
vilket utgor ett hinder i det dagliga arbetet.”
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Kommunen framhaller ocksa att det “under pandemin hade alla organisationer under IGnga perioder en hég
personalfranvaro vilket ledde till en generell brist pd resurser. Utéver detta var det nédvéndigt att prioritera
olika uppgifter kopplade till pandemin, smittspdrningar, vaccinationer etc. Effekten av detta blev att véldigt
lite fokus lades pa diskussioner om Avtalet. Vi kan inte peka pa ndgra sdrskilda omrdden av Avtalet men
pandemin har helt klart férsvarat efterlevnaden.”

KomRedo konstaterar, mot bakgrund av vad som framkommit av tillganglig information, att samverkan
brister mellan kommunen och regionen. For att samverkan ska vara dndamalsenlig kravs enligt var upp-
fattning att storre brister i avtalsefterlevnaden atgardas.

Bedémning

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet i denna del inte dr dndamalsenlig. KomRedo’s bedémning ar utifran
konstaterade brister att samverkan inte fungerar tillfredstallande.

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

lakttagelser

Citat fran skriftliga intervjusvar

“Da kommunen inte uppfattar ndgon reell skillnad i arbetssdtt sedan Avtalet inférdes har inga stérre beslut
eller atgdrder vidtagits. De stérsta férdndringarna inom kommunen inférdes som ett resultat av den nya
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard.”

Av patientsdkerhetsberattelsen 2021 framgar endast knapphéandig information som gar att harleda till
Avtalet, férutom ett avsnitt om problem inom vissa delar av slutenvarden vid utskrivning. Kommunen
redovisar fa atgarder och uppfoljningar 6verlag.

KomRedo konstaterar att kommunen har vidtagit, atminstone en atgard for att uppna de mal och syften
som anges i huvudavtalet. Granskningen visar att brister finns i flera avtal och 6verenskommelser och att
ytterligare atgérder behover vidtas for att komma till ratta med dessa brister. Granskningen indikerar ocksa
att en stor del av ansvaret for detta ligger pa regionen.

Bedémning

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

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

lakttagelser

Kommunen framhaller att effekterna som kan pavisas for brukare och verksamheten bedéms i liten
utstrackning varit andamalsenliga.
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| intervjun framhalls att Mobilt vardteam med majlighet till I1akarbesék inom tva timmar inte har inforts
medan bokade hembesdk utfors i stérre utstrackning. Kommunen har uppfattningen, att sa lange
medborgare inte i hogre utstrackning kan garanteras att Avtalet efterlevs i denna del faller stora delar av
grundsyftet med inskrivningar i sadant team. Kommunen uppfattar dock att Samordnad individuell
planering (SIP) genomfors i storre omfattning idag och att detta gynnar brukarna.

For att fa ytterligare underlag for att bedéma om Avtalet gett andamalsenlig effekt for brukarna har en
webbenkat tillsants ett urval av patientorganisationer i Skane. Enkadten besvarades av 13 (av 20)
patientorganisationer vilket ger en svarsfrekvens pa 65 procent. Med hansyn till den begransade
svarsfrekvensen bor resultatet tolkas med forsiktighet.

Av enkaten framgar bland annat 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 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 upplevelserna (ibland fungerar det bra och vid andra tillfallen daligt osv). Avseende rehabilitering svarade
9 av 12 att det fungerar ganska daligt eller inte alls ur ett patient- och brukarperspektiv. Kommentarer
ldmnas 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 rehabilitering men att det dr nagot som patienten far fraga efter.

Fran enkatsvaren visas dven en samstammig bild att atagandet for personer med psykisk
funktionsnedséattning inte fungerar &ndamalsenligt. Likande resultat erholls betrdffande flera andra
omraden i Avtalet. Avseende 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.

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

De samlade resultaten av enkatsvaren redovisas i bilaga 2.
Bedémning

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

4.6. Har kommunen gjort en andamalsenlig uppfoljning av avtalet?

lakttagelser

Enligt Avtalet punkt 6.1 ska en gemensam I6pande uppféljning av maluppfyllelsen av saval féljsamhet till
grundoverenskommelsen 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 geografiska
omrade som det lokala Avtalet omfattar, en gang per ar géra 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 lamnas till den regionévergripande nivan for en samlad uppfoljning. Det galler saval kommun som
region.
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Vi kan samtidigt konstatera genom bland annat minnesanteckningar fran lokala och delregionala méten 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 forandringar har féreslagits.

| intervjun framkommer att kommunen inte har genomfért nagon systematisk uppfoljning av Avtalet. Det
har heller inte skett nagon I6pande rapportering till ndmnden. Den uppféljning som gjorts avser i huvudsak
att problemomraden tagits upp for diskussion internt och med vardcentraler.

| patientsdkerhetsberattelse for 2021 redovisas vissa forhallanden som ar relaterade till halso- och
sjukvardsavtalet. Dar framgar att det finns ett narsjukvardsrad/lokal samverkansgrupp, héalso- och
sjukvardsavtal som arbetat i syfte att forbattra vard och omsorg samt ge stéd och verktyg for en sdker vard.
Dar framgar ocksa hur kommunen ar representerad. Nar det géller narsjukvardradet och lokal
samverkansgrupp framgar att fokus under 2021 har legat pa att hantera pandemin och utvecklingsfragor
har fatt sta tillbaka. Det framgar ocksa hur vissa omraden, inom ramen fér 6verenskommelsen ska fungera,
exempelvis utskrivningsprocessen. Nagon analys och vardering av hur Avtalet tillampas redovisas inte.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
socialndmnden i Trelleborgs kommun inte har gjort en tillracklig uppféljning av Avtalet.
Uppfoljningsansvaret som anges i Avtalet 6.1 (bilagor som ingar i huvudavtalet) har inte genomforts.

4.7. Utvecklingsomraden

Nedanstaende diagram visar kommunens bedémning av i vilken utstrdackning malsattningarna av Avtalets
fyra utvecklingsomraden natts. Av diagrammet framgar att samtliga malsattningar inte bedomts ha
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
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lakttagelser

Betraffande omradet, Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka framfér kommunen i sitt
skriftliga svar att mobilt vardteam med majlighet till Iakarbesdk inom tva timmar inte har inférts medan
bokade hembesdk utfors i stérre utstrackning. Vidare framhalls att kommunen har uppfattningen att sa
lange medborgare inte i hogre utstrackning kan garanteras att Avtalet efterlevs i denna del faller stora delar
av grundsyftet med inskrivningar i sddant team. Kommunen uppfattar att den samordnade individuella
planeringen (SIP) genomfors i storre omfattning idag och att detta ar positivt. Formellt har, enligt
kommunen, inte riktlinjerna foljts kring inskrivning i mobilt vardteam men i praktiken fungerar dock varden
eftersom de, generellt har ett gott samarbete. Kommunen framhaller i sitt svar att det finns en gemensam
bild av hur de vill arbeta, men ndédvandig forandring ar svar att genomféra pa grund av praktiska problem
for vardcentralerna.

Nar det géller omradet, Utveckling av insatser for tidvis sviktande férutsatts, enligt kommunen att omradet,
teambaserad vardform fungerar, vilken den inte gor. Detta géller, enligt kommunen, ocksa for omradet,
Utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

Betraffande omradet, Utreda forutsattningar for att samorganisera rehabilitering och
hjalpmedelsforsorjning framfors, i intervjun att kommunen ansvarar for nastan alla typer av hjalpmedel och
nagot samarbete med regionen har inte utvecklats. Kommunen kanner inte till att ndgot utvecklingsarbete
har paborjats och nagot resultat fran nagot sadant har inte noterats.

Kommunen framhaller saledes att malsattningarna med Avtalets fyra utvecklingsomraden inte alls har
natts. Kommunen anfor vidare att eftersom mobilt vardteam med majlighet till Iakarbesok inom tva timmar
inte har inforts dras slutsatsen att malsattningen inte heller har uppnatts. Kommunen anser ocksa att
eftersom malet med detta utvecklingsomrade inte har natts kan malen for utvecklingsomradena utveckling
av insatser for tidvis sviktande och utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupp inte heller ha
uppnatts.

Bedémning

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
malsattningarna med utvecklingsomradena inte natts i kommunen. KomRedo bedémer att arbetet med
utvecklingsomradena inte fungerar tillfredstéllande for att uppna malsattningarna.

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
Avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedéms efterlevnaden inte
fungera helt tillfredsstdllande. KomRedo beddmer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att
Trelleborgs kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo konstaterar att kommunen under pandemin har fokuserat pa den I6pande verksamheten och
uppgifter kopplade till pandemin. Effekten av detta blev att valdigt lite fokus lades pa diskussioner om
Avtalet. Kommunen uppger att de inte kan inte peka pa nagra sarskilda omraden av Avtalet men pandemin
har forsvarat efterlevnaden.

Vi konstaterar ocksa att effekterna som kan pavisas for brukare och verksamheten i liten utstrackning varit
andamalsenliga, sarskilt brister omradet om mobilt vardteam som inte har inforts.
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KomRedo beddémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att social-
namnden i Trelleborgs kommun inte har gjort en tillracklig uppfoljning av Avtalet. Uppféljningsansvaret

som anges i Avtalet har inte genomforts.

Var samlade bedémning bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt foljande:

Revisionsfraga

Svar

Efterlevs gallande avtal?

KomRedo beddémer, utifran vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att avtalsefterlevnaden inte
ar tillfredsstallande. Det géller framst omradena, Gemensam
vardplanering, Personer med psykisk funktionsnedséattning,
Egenvard, Rehabilitering och Habilitering. Kommunens
bedémning ar att bristerna i forsta hand finns hos regionen.

Har Trelleborgs kommun fullgjort sitt
ansvar enligt avtalet?

KomRedo beddmer att Avtalet sammantaget inte efterlevs
fullt ut och att Trelleborgs kommun inte fullgjort sitt ansvar
enligt Avtalet.

Ar ansvarsfordelningen och
kostnadsfordelningen mellan
Trelleborgs 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 kostnadsfordelningen inte ar andamalsenlig.

Bidrar Trelleborgs kommun och Region
Skane till en andamalsenlig samverkan?

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i
intervjuer, skriftliga svar och dokumentation, att
efterlevnaden av Avtalet i denna del inte &r &ndamalsenlig.

KomRedo’s bedomning &r utifran konstaterade brister att
samverkan inte fungerar tillfredstallande.

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

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att Trelleborgs kommun inte
har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo beddémer att det brister i vidtagna atgarder
avseende flera delar i Avtalet, for att uppna de mal och syften
som anges i Avtalet.

Ar effekterna som kan pavisas for
brukarna och fér verksamheten
andamalsenliga?

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att Trelleborgs kommun inte
har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo beddmer att effekterna for brukarna och
verksamheten inte ar &ndamalsenlig, utifran brister i
avtalsefterlevnad.

Gors en andamalsenlig uppfoljning?

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att socialndamnden i
Trelleborgs kommun inte har gjort en tillrdacklig uppféljning av
Avtalet.

Uppféljningsansvaret som anges i Avtalet har inte genomforts.




19 (23)

KomRede AB

Rekommendationer:

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sasom ndmndpro-
tokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala samverkansméten, gjorda
uppfdljningar, patientsakerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation féljande:

att Socialndmnden 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.
Darutover behover en systematisk uppfdljning av Avtalet inforas.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson Anders Haglund

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor
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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 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 Skdne I3n 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 Kommunférbundet Skane. 2016

God och nara vard 2021 - En omstallning av hélso- 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 fér 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 pemensamma windegrunden Ide samarbeted och de verksambeter
som omiatias av avtalet & indeadiokus och atl skapa personcentrerade

samarbetsiosningar utifrin den enskilde individens behov och
farutsattningar, Hur bedomer ni att detta generell elterlevs?
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F7 Hur bedimer ni ait egenvard fungerar ur ett patient- och
brukarperspekiiv?
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F4 Hur bedtmer ni att rehabilitering fungerar ur ett patient- och
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F9 Hur bedémer ni att den palliativa virden fungerar ur et patient- och F10 Hur bedames ni alt isatser 1or munhalsa fungesas ur e patient- och
Drukarperspeking brukarperspekti?
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