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1. Sammanfattande beddmning

KomRedo AB har pa uppdrag av kommunernas och regionens revisorer genomfort en granskning av Effekter
av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skane (Avtalet). Den
aktuella granskningen syftar till att bedoma om Tomelilla kommun uppnar de mal och syften som anges i
Avtalet. Ansvarig ndamnd ar Vard- och omsorgsndmnden.

Var sammanfattande beddémning ar att Avtalet sasmmantaget inte efterlevs fullt ut och att parterna inte
uppnar flera av de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hég ambition i kommunen att leva upp
till avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedoms samverkan inte
fungera helt tillfredsstéallande i nuldget. Kommunen bedéms i stor utstrackning ha klarat sina delar av
avtalet.

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden inte ar tillfredsstéllande inom flera avtalsomraden. Detta géller framst fyra avtalsomraden -
Rehabilitering, Habilitering, Personer med psykisk funktionsnedsattning samt Egenvard men i viss man dven
avtalsomradena - Lékarmedverkan, Gemensam vardplanering, Palliativ vard samt Kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar.En viktig forklaringsfaktor till att alla delar i Avtalet dnnu inte
genomforts ar de senaste tva arens pandemi och dess konsekvenser pa arbetsbelastning och pa
personalsituationen hos bada parterna. Pandemin tycks daremot generellt ha paverkat samverkan pa ett
positivt satt. Till foljd av pandemin har Avtalets utvecklingsprojekt fatt sta tillbaka.

Ansvarsfordelningen mellan Tomelillas kommun och Region Skane bedéms inte vara andamalsenlig till féljd
av brister i efterlevnaden av Avtalet. Trots brister i efterlevnaden av avtal och éverenskommelser kopplade
till Avtalet indikerar granskningen att samverkan ar god mellan parterna men for att samverkan ska vara
andamalsenlig kravs enligt var bedomning att de storre bristerna atgérdas.

Kommunen har vidtagit flera atgarder for att uppna de mal och syften som anges i huvudavtalet.
Granskningen visar dock att brister finns i avtalet och att ytterligare atgarder behover vidtas for att komma
till ratta med dessa brister. Granskningen indikerar ocksa att en stor del av ansvaret for detta ligger pa
regionen.

Brister i avtalsefterlevnad tillsammans med gjord brukarundersékning indikerar ocksa att
individanpassningen behover utvecklas i kommun och region for att effekterna fér brukarna ska vara
dndamalsenliga.

KomRedos beddmning ar att Vard- och omsorgsnamnden i Tomelilla kommun inte har gjort en
dndamalsenlig uppféljning av Avtalet. Enligt Avtalet punkt 6.1 ska en gemensam I6pande uppfoljning av
maluppfyllelsen av saval féljsamhet till grundéverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser i
utvecklingsprocessen goras enligt en gemensam uppfoljningsplan. | avtalet om lakarmedverkan punkt 12.2
anges att brister och klagomal med anledning av detta avtal skall féljas 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 over hur de upplever att samverkan fungerar. Parterna ska ha en gemensam tidplan och
mall for denna rapport, som i fardigstallt skick lamnas till den regionévergripande nivan for en samlad
uppfoéljning. Inget av detta uppfattar vi ha genomfoérts. Det géller sdval kommun som region.

Vi kan samtidigt konstatera genom bl a 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 forandringar har féreslagits.
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Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sdsom
namndprotokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala
samverkansmoten, gjorda uppfoljningar, patientsdkerhetsberattelser mm ar KomRedos rekommendation
foljande:

att Vard- och omsorgsnamnden 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 Vid behov bor fragorna lyftas vidare till den centrala samverkansgruppen. Avgorande ar att
atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.
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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 Skdane (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 géllande 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 andamalsenlig 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? Gérs en
andamalsenlig uppfoljning?

Del 2- Skanes kommuner
e Efterlevs gillande 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 &ndamalsenlig samverkan? Vilka beslut och atgarder har
vidtagits for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet?

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

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

Denna granskning avser Tomelilla 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 faststéllde i april 2016 en 6verenskommelse om
ansvarsfordelning och utveckling av hdlso- och sjukvarden i Skane. Samtliga skanska kommuner har
undertecknat Avtalet. Avtalet galler tillsvidare. Avtalet omfattar bl a féljande omraden:

e Likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
e Gemensam vardplanering

e Rehabilitering

e Habilitering
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e Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning
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 hjalpmedelsférsorjning

Denna granskning syftar till att bedoma om Tomelillas 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 foljande fragestallningar besvaras:
e Efterlevs gédllande Avtal?
e Har kommunen fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

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

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

e Gors en andamalsenlig uppfdljning?

2.3. Revisionskriterier

Analysen utgar i forsta hand fran Avtalet med dess bilagor.

2.4. Ansvarig namnd

Ansvarig namnd ar Vard- och omsorgsnamnden.

2.5. Avgransning

Avseende genomford enkat till patientorganisationer vill vi framhalla att resultatet inte avser en specifik
kommun utan ger en allméan 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 genomforts genom dokumentstudier, intervjufragor (som skickats ut i forvag) med
skriftliga svar och bedémningar samt intervjuer med representanter for Stod och omsorg. | besvarandet av
intervjufragor har socialchef, medicinskt ansvarig sjukskoterska, enhetschef HSL och enhetschef LSS deltagit
efter kontakter med myndighetschef SoL och LSS.

Granskningen har genomforts under februari till april 2022 av Roger Burstrém, 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 Savstrom, Angelholms
kommun och Lena Naslund, Trelleborgs kommun. Projektledare har varit Helena Olsson, certifierade
kommunal revisor vid Region Skanes revisionskontor.

Rapporten har faktagranskats av kommunens tjansteman.

3.1. Enkat till patientorganisationer

| avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillganglig halso- 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 genomfora en enkat till ett urval av patientorganisationer i Skane, somi
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. Enkdten, som var webbaserad, inneholl ett 20 tal fragor och varje fraga hade
fyra svarsalternativ. Se bilagal.
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4. Resultat av granskningen

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar av revisionsfragorna utifran de intervjuer som gjorts samt
genomgang av dokumentation sdsom namndsprotokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala,
delregionala och lokala samverkansmoten, gjorda uppfoljningar, patientsdkerhetsberattelse mm. Generellt
saknas i kommunen egna dokumenterade uppféljningar och bedéomningar av hur Avtalet fungerar.

4.1. Efterlevs gallande avtal?

Nedanstaende diagram visar kommunens tjanstemannabeddmning (fortsattningsvis synonymt med
"kommunens bedémning") av efterlevnaden av gillande avtal inom tio avtalsomraden. Av diagrammet
framgar att inom tva omraden - Hjdlpmedel samt Munhélsa, bedéms efterlevnaden av avtalet vara mycket
bra.

Efterlevs gallande avtal?
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Inom fyra avtalsomraden - Likarmedverkan, Gemensam vardplanering, Palliativ vard samt Kostnadsansvar
for forbruknings- och sjukvardsartiklar, bedéms efterlevnaden av avtalet vara ganska bra. Inom fyra
avtalsomraden - Rehabilitering, Habilitering, Personer med psykisk funktionsnedsattning samt egenvard,
beddms efterlevnaden av avtalet vara ganska dalig.

4.1.1. Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

lakttagelser
| avtalet ingar:

e fasta konsultationstillfallen

e planerade besdk i olika boendeformer

e konsultationer med ansvarig sjukskoterska
e direktkontakter vid akuta behov
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e arliga lakemedelsgenomgangar
e radgivning stod och fortbildning

Efterlevnaden av avtalet om ldkarmedverkan bedoms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala (dar 4 ar
bast). De olika delarna av avtalet uppges ha beaktats i kommunens bedémning. Kommunens
hemtagningsteam dar sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och bistandshandlaggare ingar, har
dagliga avstamningsmoten med vardcentralerna. Likarmedverkan vid dessa avstamningar varierar mellan
vardcentralerna. En vardcentral uppges alltid ha en ldkare med. Kommunen har fasta ldkare fran varje
vardcentral. Vid behov av akuta utryckningar sa har efterlevnaden av avtalet varierat mellan de tre
vardcentralerna enligt kommunen. Pandemin har inneburit en viss forsamring av efterlevnaden av Avtalet
enligt intervjuerna. Som exempel anges fyra Lex Maria arenden som inneburit vardskador, dar ldkaren inte
besokt patienten utan bara haft konsultationer 6ver telefon.

Den lokala uppféljning som ska goras enligt Likarmedverkan-avtalet har inte gjorts ("Parterna Gtar sig att
pa varje boende och pd det geografiska omrdde som det lokala avtalet omfattar, en gdng per ar géra en
gemensam rapport 6ver hur de upplever att samverkan fungerar".) Den uppfdljning som gjorts uppges mer
bygga pa att problem som dyker upp tas upp vid gemensamma moten mellan kommunen och
vardcentralerna och i den delregionala samverkansgruppen.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Efterlevnaden dr ganska bra men med variation mellan vdra tre vdardcentraler. Det finns en upparbetad struktur
gdllande dagliga avstdmningar. Falcks jourlékarbil fungerar bra."

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att avtalet om ldkarmedverkan inte efterlevs fullt ut samt att bristerna i forsta hand finns inom regionen.

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

lakttagelser

Overenskommelsen har sin grund i Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- 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
Skaneodvergripande Rutin och vagledning for samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
framarbetats.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen om utskrivningsprocessen (SVU) bedéms av kommunen till 3 pa en 4-
gradig skala (déar 4 &r bast). Det uppges finnas en bra dialog kring SVU processen mellan kommunen och
regionen. Nar avtalet kom var Tomelilla kommun tidigt ute och byggde upp olika samverkansformer.
Tomelilla uppges ha varit ett gott exempel som hittat fungerande former med dagliga avstamningar och ett
nara samarbete med vardcentralerna. Brister i SVU processen uppges bero pa ofullstindiga kartlaggningar,
daligt anvandande av Mina Planer, brister i medskick fran slutenvarden, andrade utskrivningstider mm.
Samverkan uppges fungera samst med psykiatrin. En viktig del i att fa processen att fungera uppges vara
kommunen anvandning av NPO (Nationellt Patient Register) for att "kontrollera informationen i SVU.
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Enligt verenskommelsen om in- och utskrivning ska 6verenskommelsen i sin helhet féljas upp och
utvarderas fore 2020. Nagon sadan uppfoljning har inte gjorts.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Efterlevnaden dr ganska bra men med variation mellan mycket bra och i vissa fall ganska dadligt. Speciellt psykiatrin
tycker anser vi kan forbdttras. Brister i information och kartldggning, kontaktuppgifter, framflyttade utskrivningar utan
att meddela, férsenade transporter etc".

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar att efterlevnaden av SVU-
overenskommelsen i huvudsak ar tillfredsstédllande i kommunen men att brister finns i regionen inom bl a
psykiatrin.

4.1.3. Rehabilitering och Habilitering

lakttagelser

Samverkan utgar fran Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:20. Samordningen bor innehalla féljande
uppgifter:

e Uppgift om brukarens behov, forutsattningar och intressen.

e Malet for de samordnande insatserna.

e Planerade och beslutade insatser.

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

e Entidsplan for samordning av insatserna.

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

e Uppgift om vad som ska foljas upp respektive utvarderas och vem som ansvarar fér det samt nar

detta ska ske.

Efterlevnaden av samverkan kring rehabilitering och habilitering bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig
skala. Kommunen anser att man skoter sin del av avtalet men att rehabilitering inom slutenvarden ofta inte
ar paborjad. Samma sak uppges gélla inom habiliteringsverksamheten fast samverkan dér inte ar lika vanlig.
Kommunen uppfattar att rehabilitering ska vara ett utvecklingsomrade inom Avtalet men tycker inte det
hant sa mycket inom omradet (ett av huvudavtalets fyra utvecklingsomraden &r att utreda férutsattningar
for att samorganisera rehabilitering och hjalpmedelsforsérjning med syfte att parterna ska erbjuda en
jamlik och effektiv rehabilitering av hog kvalitet genom ett battre resursutnyttjande).

Citat fran skriftliga intervjusvar:

"Rehabilitering: Vi upplever att det inte gérs ndgra 6verenskommelser. Det dr utryckt som ett utvecklingsomrdade men
tycker inte att det skett ndgra stérre foérbdttringar.

Habilitering: Séllan férekommande och ndr det sker sa dr det i sa fall en enstaka insats/utbildning.
Habiliteringsomrdadet har inte heller forbdttrats eller férdndrats i och med HS- avtalet”.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att avtalen om rehabilitering och habilitering inte efterlevs tillfredsstadllande och att det finns behov av
battre samverkan och kartlaggningar av rehabiliteringsbehov samt att bristerna i férsta hand finns inom
regionen.
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4.1.4. Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning

lakttagelser

Ramoverenskommelsen faststaller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla
samarbete for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling fér 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

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala. Brister i samverkan
och bristen pa kunskaper om den gemensamma vardplaneringen, uppges ha tagits upp i olika
samverkansorgan men inte inneburit ndgon storre skillnad. Overenskommelsen &r relativt ny och
implementeringen uppges paga. Nagon uppféljning har dnnu inte gjorts. Pa regiondvergripande niva
ansvarar Region Skane och Skanes Kommuner for att denna ramdéverenskommelse arligen foljs upp genom
Regional Samverkansgrupp Psykiatri. Samradsgruppen pa lokal niva ska arligen faststalla omraden for
uppfoéljning och utvardering.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Vi upplever inte att det fungerar bra och att det dr svart med dialog. Vi upplever att kunskapen kring SIP brister hos
regionen fér denna malgrupp. De riktigt svdra drendena tar mycket energi och tid av alla parter och dndad har de en
tendens att Gterkomma efter en tid med ungefdr samma fragestdllningar som tidigare."

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att dverenskommelsen inte efterlevs tillfredsstdllande samt att bristerna i férsta hand finns inom regionen.
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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 HSL. Kommunerna och
Region Skane har gemensamma rutiner for samarbetet gallande egenvard. Rutinerna ska uppdateras
utifran dndrade foreskrifter och uppféljning av rutinernas andamalsenlighet.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala. Kunskapen om
rutinen for egenvard uppfattas vara begransad och behover forbattras.

Citat fran skriftliga intervjusvar:
" Var upplevelse dr att det fungerar ganska ddligt och att det saknas kunskap och efterlevnad av rutinen fér egenvédrd".
Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att avtalet om egenvard inte efterlevs tillfredsstallande och att kunskapen om éverenskommelsen ar lag
och att féljsamheten mot rutinen for egenvard behover forbattras framst av regionen.

4.1.6. Hjalpmedel

lakttagelser

| Skane delar Region Skane och kommunerna pa ansvaret for hjalpmedel dar individuellt férskrivna
hjalpmedel ar 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, produktgrupper och produktundergrupper som respektive part har kostnadsansvar for.

Efterlevnaden av ansvarsfordelningen avseende hjdlpmedel bedéms av kommunen till 4 pa en 4-gradig
skala. Ansvaret for hjalpmedel ligger mest pa kommunen. Det uppges finnas en valfungerande och tydlig
organisation inom kommunerna for hjadlpmedel. Behovet av samverkan med regionen kring hjalpmedel
uppges inte vara sa omfattande. Dialogen med regionen om behovet av hjalpmedel férs via Mina Planer i
utskrivningsprocessen.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

"Det fungerar i stort mycket bra med en tydlig ansvarsférdelning".

Bedémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av ansvarsfordelningen avseende hjdlpmedel ar tillfredsstallande.

4.1.7. Palliativ vard

lakttagelser

Region Skane och Skanes kommuner ska gemensamt tillse att medborgarna tillférsakras palliativ vard av
hog kvalitet och pa lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal respektive specialiserad palliativ vard.
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Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 3 pd en 4-gradig skala. Samarbetet uppges i
huvudsak fungera bra men gransdragningen med ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) uppfattas vara
otydlig. ASIH uppges ofta vilja att kommunen ska "gora mera" med hanvisning till resursbrist.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:

" Det fungerar bra men det dr ofta en otydlighet kring ansvar och struktur. Ofta en diskussion utifrdn ASIH:s resurser
och vdr upplevelse dr patienten kommer i klim i den utsatta situationen".

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden av avtalet i huvudsak ar tillfredsstallande men att gransdragningsproblem finns mot ASIH.

4.1.8. Munhalsa

lakttagelser

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,

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 4 pa en 4-gradig skala. Samarbetet uppges
fungera bra.

Bedémning

KomRedo beddémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av avtalet om den uppsokande tandvarden ar tillfredsstallande.

4.1.9. Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

lakttagelser

Efterlevnaden av avtalet bedéms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Samarbetet uppges i huvudsak
fungera bra. Ibland skickas inte material med vid utskrivning.

Bedémning

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av avtalet i huvudsak ar tillfredsstallande.



14 (23)

KomRede AB

4.2. Ar ansvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region
Skane och respektive kommun med anledning av avtalet
andamalsenlig?

lakttagelser

Ansvarsférdelningen och kostnadsfordelningen mellan region Skane och kommunen med anledning av
avtalet bedéms i liten utstrackning vara andamalsenlig. Kommunen anser att avtalet har inneburit 6kade
kostnader pa grund av brister i avtalsefterlevnaden, ett 6kat vardbehov och att kommunen maste ha en
hemtagningsorganisation pa plats dven under storhelger dven om inte behov uppstar. Det saknas dock
underlag som kan styrka 6kade kostnader i kommunen pa grund av Avtalet.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Utskrivningarna dr svdra att paverka fér oss som kommun och ddrmed vara kostnader. Svart med
ansvarsférdelningen mellan regionens primdrvard och kommunens hemsjukvard ndr vardbehovet ér annorlunda én
vad det var vid inskrivning."

Bedémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
ansvarsfordelningen och kostnadsfordelningen i begransad utstrackning ar andamalsenlig. For att
kostnadsfordelningen ska vara andamalsenlig maste avtalsefterlevnaden bli battre.

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

lakttagelser

Samverkan bedoms av kommunen i stor utstrackning vara god mellan parterna. Pa den lokala nivan sker
|6pande samverkan med vardcentralerna. Samverkan kring Avtalet i det delregionala samverkansorganet
uppges ha varit mindre under pandemin. En stor del av det som tas upp pa dessa mote uppges handla om
information kring olika projekt och utvecklingsfragor och inte sa mycket om hur man ska komma till ratta
med avvikelser i grundavtalet. Det uppges ocksa finnas svarigheter fér de mindre kommunerna att driva
dessa fragor da man saknar utredningsresurser i stor utstrackning. | stor utstrackning arbetar kommunen
som tidigare ar och uppger att Avtalet inte haft sa stor paverkan pa verksamheten. Det finns en efterfragan
pa tydligare styrning for att atgarda bristerna i avtalet.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Vi upplever att vi som kommun tar ett stort ansvar och initierar i stor utstréickning. Regionen har ambitionen att
samverka men ibland sG paverkar resurserna méjligheterna”.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
samverkan mellan parterna ar god. FOr att samverkan ska vara helt andamalsenlig kravs enligt KomRedos
beddmning att storre brister i avtalsefterlevnaden atgardas av bada parter. Granskningen indikerar att
bristerna i forsta hand finns inom Regionens ansvarsomraden.
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4.4. Vilka storre beslut och atgarder har kommunen vidtagit for att
uppna de mal och syften som anges i avtalet?

lakttagelser

Atgarder som kommunen vidtagit:
e -Trygg hemma, en modell fér tidig hemgdng med extra stérkta insatser.

e -Infért Evondos, ldkemedelsrobot

e -Beslutsstéd fér hjdlpmedel

e Utbildningar i SIP

e Ett stérre SVU team din tidigare for att skapa kontinuitet i arbetet.
Bedémning

KomRedo konstaterar att kommunen har vidtagit flera atgarder for att uppna de mal och syften som anges i
Avtalet. Granskningen indikerar dock att brister finns i avtalet och att ytterligare atgarder behdver vidtas
for att komma till ratta med dessa brister. Granskningen indikerar ocksa att en stor del av ansvaret for
detta ligger pa regionen.

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

lakttagelser

Kommunen beddmer att avtalets effekter for brukarna i stor utstrackning varit effektivt. Kommunen
uppger att man har haft fa klagomal som beror individperspektivet, men brister finns. | SVU-processen ar
individperspektivet i fokus. Ett mer personcentrerat arbetssatt ar ocksa i fokus i God och néara vard som nu
haller pa att implementeras.

For att fa ytterligare belysning pa om Avtalet gett nagon 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. Med hansyn till den begrdansade svarsfrekvensen bor resultatet tolkas med
forsiktighet.

Av enkéaten framgar bl a 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 tillféllen daligt, i veckorna fungerar det medan pa
helgerna far de inte vara med i planeringen 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 rehabilitering men att
det &r nagot som patienten far fraga efter.

Fran enkatsvaren visas dven en samstammig bild att atagandet for personer med psykisk
funktionsnedsattning inte fungerar andamalsenligt. Likande resultat erhélls betraffande flera andra
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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.

De samlade resultaten av enkéatsvaren redovisas i bilaga 1.
Bedémning

Komredo bedomer, utifran brister i avtalsefterlevnad och gjord brukarundersokning, att effekterna for
brukarna inte ar helt andamalsenliga och att individanpassningen och ett mer personcentrerat arbetssatt
behover utvecklas i bade kommunen och regionen.

4.6. Har kommunen gjort en tillracklig uppfoljning av avtalet och ar
denna dokumenterad?

lakttagelser

Det finns ett mycket begransat skriftligt underlag fran kommunen dar samarbetsavtalen f6ljs upp. Vi kan
konstatera genom bl a minnesanteckningar fran lokala och delregionala moten 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 foreslagits.

Enligt Avtalet punkt 6.1 ska en gemensam I6pande uppfdljning av maluppfyllelsen av saval féljsamhet till
grundéverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser i utvecklingsprocessen goras enligt en
gemensam uppfoljningsplan. | avtalet om lakarmedverkan 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 6ver hur de upplever
att samverkan fungerar. Parterna ska ha en gemensam tidplan och mall fér denna rapport, som i fardigstallt
skick ldmnas till den regiondvergripande nivan for en samlad uppféljning. Inget av detta uppfattar vi ha
genomforts. Det galler savdal kommun som region.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Vi har haft samverkansméte och vi har deltagit i uppféljningar. Det finns minnesanteckningar fran lokala och
delregionala samverkansméten men vi har inte suttit med avtalet och haft det som underlag vid uppféljningar".

Bedémning

KomRedos beddmning ar att Vard- och omsorgsndamnden i Tomelilla kommun inte har gjort tillrackliga och
dokumenterade uppfoljningar utifran vad som anges i Avtalet.
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4.7. Utvecklingsomraden

Nedanstaende diagram visar kommunens tjdnstemannabeddmning av i vilken utstrackning malsattningarna
av avtalets fyra utvecklingsomraden natts.

. o
Utvecklingsomraden
4
3
B 4 malsattning har natts i mkt stor
utstrackning
2 W 3malsattning har natts i stor
utstrackning
2malsattning har natts i liten
1 utstrackning
B 1 malsattningen har inte alls natts
0 T T T
teambaserad insatser for arbetssdtt och  samorganisera
vardform for de tidvis sviktande stod for rehab och
mest sjuka personer i hjalpmedel
riskgrupper
lakttagelser

Av diagrammet framgar att malsattningen for teambaserad vardform for de mest sjuka bedéms ha natts i
stor utstrackning. En forutsattning for detta ar enligt kommunen en hog tillgénglighet pa lakare hos vissa
aktorer. Nagon aktor uppges ofta gora akuta hembesdk av ldkare efter behov. Andra aktérer uppges i
princip inte gbra nagra akuta hembesok med ondédiga inlaggningar i slutenvarden som foljd. Av intervjuerna
framgar att mobilt vardteam inte anvands i alla verksamheter.

Malgruppen for insatser for tidvis sviktande uppges inte vara sa vanligt forekommande och det saknas en
gemensam lokal bild av vilka som ingdr i gruppen. Ovriga utvecklingsomrdden uppges inte ha pabérjats
vilket delvis beror pa pandemin.

4.7.1. Bedomning

KomRedo konstaterar utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
malsattningarna med utvecklingsomradena, med undantag fér mobila vardteam, uppnatts i liten
utstrackning i kommunen. KomRedo beddomer att arbetet med utvecklingsomradena behdver intensifieras
for att malsattningarna ska uppnas.
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5. Svar pa revisionsfragor

Var sammanfattande bedomning &r att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att parterna inte
uppnar flera av de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hég ambition i kommunen att leva upp
till avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedoms samverkan inte
fungerar helt tillfredsstallande i nuldget. Kommunen bedéms i stor utstrackning ha klarat sina delar av
avtalet.

Beddmningen bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt féljande:

Revisionsfraga Svar (Se forklaringar under respektive avsnitt)

Efterlevs gillande avtal? KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att efterlevnaden inte ar
tillfredsstallande inom flera avtalsomraden. Detta galler framst fyra
avtalsomraden - Rehabilitering, Habilitering, Personer med psykisk
funktionsnedsattning samt Egenvard men i viss man dven
avtalsomradena - Lékarmedverkan, Gemensam vardplanering,
Palliativ vard samt Kostnadsansvar for forbruknings- och
sjukvardsartiklar.

Har Tomelilla kommun fullgjort sitt KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer,
ansvar enligt avtalet? skriftliga svar och dokumentation att Tomelilla kommun i stor
utstrackning fullgjort sitt ansvar enligt avtalet.

Ar ansvarsférdelningen och KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer,
kostnadsfordelningen mellan skriftliga svar och dokumentation att ansvarsférdelningen och
Tomelillas kommun och Region kostnadsfordelningen i begransad utstrackning ar andamalsenlig. For

Skane med anledning av avtalet

< damlsenlic? att kostnadsfordelningen ska vara dndamalsenlig maste
andamalsenlig:

avtalsefterlevnaden bli battre.

Bidrar Tomelillas kommun och KomRedo beddémer mot bakgrund av vad som framkommit i
Region Skane till en andamalsenlig intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att samverkan mellan
samverkan? parterna ar god. For att samverkan ska vara helt andamalsenlig krévs

enligt KomRedos beddmning att storre brister i avtalsefterlevnaden
atgardas av bada parter. Granskningen indikerar att bristerna i
forsta hand finns inom Regionens ansvarsomraden.

Vilka beslut och atgdrder har KomRedo konstaterar att Tomelilla kommun har vidtagit flera
vidtagits fér att uppnd de mél och atgarder for att uppna de mél och syften som anges i huvudavtalet.
syften som anges i avtalet? Granskningen visar dock att brister finns i avtalet och att ytterligare

atgarder behover vidtas for att komma till ratta med dessa brister.
Granskningen indikerar ocksa att en stor del av ansvaret for detta
ligger pa regionen.

Ar effekterna som kan pavisas fér | Komredo beddmer, utifran brister i avtalsefterlevnad och gjord
brukarna och for verksamheten brukarundersdkning, att effekterna for brukarna inte ar helt
dndamalsenliga? dndamalsenliga och att individanpassningen och ett mer
personcentrerat arbetssatt behdéver utvecklas i bade kommunen och
regionen.

Har kommunen gjort en tillracklig | KomRedos bedomning ar att Vard- och omsorgsnamnden i Tomelilla
uppfoljning av avtalet och ar kommun inte har gjort tillrackliga och dokumenterade uppfoljningar




19 (23)

KomRede AB

denna dokumenterad? utifran vad som angesi Avtalet.

Vi kan samtidigt konstatera genom bl a minnesanteckningar fran
lokala och delregionala moten 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 foreslagits.

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, patientsdkerhetsberattelser mm ar KomRedos rekommendation
foljande:

att Vard- och omsorgsnamnden 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 Vid behov bor fragorna lyftas vidare till den centrala samverkansgruppen. Avgorande ar att
atgérder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson Konsult Roger Burstrom

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor
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Bilaga 1 — enkatsvar fran patientorganisationer

F1 Den gemensamma vardegrunden 16c samarbetet och de verksamheter F2 Hur bedomer ni att lakarmedverkan i kommunal hdlso- och sjukvérd

som omfattas av avtalet & individfokus och att skapa personcentrerade tungerafurenpanem ochbrukametspeklm
utdréin den enskilde individens behov och

forutsittningar. Hur bedomer ni att detta generellt efterlevs? e
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F3 Hur bedomer ni att gemensam vardplanering (in- och F4 Hur bedémer ni att rehabilitering fungerar ur ett patient- och
utskrivningsprocessen fran och til shtenvirden) fungerar ur ett patient- bmkarperspekuv’
och brukarperspekiv?
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F5 Hur bedomer ni att habilitering fungerar ur ett patient- och F6 Hur bedomer ni att &tagande kring personer med psykisk
brukarperspektiv? funktionsneds4ttning fungerar ur ett patient- och brukarperspektiv?

Seaaow & boppade tver & Sewate 6 Mopyde v 7

1o 1 eherion
e s el

1 shwien toerena
st Ll
1 mwion ]
- P

o ehwien 4w
ot te s L]
N IR 20N MW 40W SO G0N TOW BOM 3OW MoW NN OXN XN AN N MR MR B W o0

F7mbedorwnime9eméfdhmo~gmuenmemmh F8 Hur bedomer ni att hanteringen av hjdlpmedel fungerar ur ett patient-
brukarperspektiv?
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FO Hur bedtmer ni att den palliativa varden fungarar ur et patient- och
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FO Hur bedtmer ni att den palliativa varden fungarar ur et patient- och
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