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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
aktuella granskningen syftar till att bedoma om Malmo stad uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.
Ansvariga namnder ar Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden och Funktionsstddsnamnden.

lakttagelser och bedémningar

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

En viktig forklaringsfaktor till att alla delar i Avtalet dnnu inte genomférts ar de senaste tva arens pandemi
och dess konsekvenser pa arbetsbelastning och pa personalsituationen hos bada parterna. Pandemin tycks
ddremot generellt ha paverkat samverkan pa ett positivt satt.

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. Detta géller i stor utstrackning verksamhet som ligger under funktionsstédsnamnden.
Vardcentralerna uppges ofta ha en dalig kunskap om persongruppen och framfor allt for patienter inom
socialpsykiatrin dar kunskapen om hur de ska behandla dessa personer behdver forbattras.

KomRedo konstaterar utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av avtalsomradena varierar i betydande grad i Malmo stad men vi bedémer att en stor del av
avtalsomradena i huvudsak efterlevs tillfredsstallande. Inom fyra avtalsomraden -Lakarmedverkan,
Rehabilitering, Personer med psykisk funktionsnedséattning och Egenvard bedémer vi att efterlevnaden inte
ar helt tillfredsstéllande inom delar av verksamheten. Granskningen visar att detta i stor utstrackning beror
verksamhet som ligger under funktionsstddsnamnden (se avsnitt 4).

Malsattningarna for Avtalets fyra utvecklingsomraden bedémer vi ha natts i stor utstrackning.

Ansvars- och kostnadsférdelningen mellan Malmo Stad och Region Skane med anledning av Avtalet bedéms
inte vara helt &ndamalsenlig bland annat till foljd av att Mobila vardteam innebéar en 6kad
resursanvandning i kommunen nar patienten vardas i hemmet i stéllet for pa sjukhus.

Trots vissa brister i efterlevnaden av avtal och 6verenskommelser (Bilagor till Huvudavtalet) visar
granskningen att samverkan ar god mellan parterna och att viljan till forbattringar stor. Fér att samverkan
ska vara helt andamalsenlig kravs enligt var bedomning att storre brister atgardas.

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

KomRedo’s bedomning ar att Halsa-, Vard- och Omsorgsndmnden och Funktionsstddsnamnden i Malmo
Stad i stor utstrackning har foljt upp Avtalet. Men vi bedémer ocksa att den dokumenterade uppfoljning
som anges i punkt 6.1 i Avtalet inte genomforts i flera delar.

Vi kan samtidigt konstatera 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 samt att Malmo Stad deltagit i flera uppféljningar och genomlysningar i samarbete med KEFU.



KomRede AB 3(22)

Vi kan ocksa konstatera 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 fordandringar har
foreslagits.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sdsom namndpro-
tokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala samverkansméten, gjorda
uppfoéljningar, patientsdakerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation féljande:

att Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden respektive Funktionsstodsnamnden i Malmo Stad
fortsatter att lyfta 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 uppfoljning av Avtalet inforas i flera delar.
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2. Uppdrag

KomRedo AB har fatt i uppdrag av regionens och kommunernas revisorer att genomfdéra 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 foljande fragestallningar:
Del 1 - Region Skane
e Efterlevs gallande Avtal? Har Region Skane fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

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

e Bidrar Region Skane och respektive kommun till en &ndamalsenlig samverkan? Vilka beslut och
atgérder 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
dndamalsenlig uppféljning?

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

e Aransvarsfordelningen 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 Ar effekterna som kan pavisas for brukarna och for verksamheten dndamaélsenliga? Gérs en
dndamalsenlig uppfoéljning?

Del 2 omfattar 16 av Skanes kommuner (Burlévs kommun, Helsingborgs stad, Klippans kommun,
Kristianstads 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 Malmo Stad. Separat granskning gors avseende Region Skane. 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 faststéllde i april 2016 en 6éverenskommelse om
ansvarsfordelning och utveckling av halso- och sjukvarden i Skane och ytterligare 15 kommuner. Samtliga
skanska kommuner har undertecknat Avtalet. Avtalet galler tills vidare. Avtalet omfattar bland annat
foljande omraden:

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard
e Gemensam vardplanering

Rehabilitering

Habilitering
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Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning
Egenvard

Hjdlpmedel

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 beddma om Malmo stad 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
anledning av Avtalet &ndamalsenlig?

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 fér verksamheten dndamaélsenliga?

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

Ansvariga namnder ar Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden och Funktionsstddsnamnden.
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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.

3. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjufragor (som skickats ut i férvag) med
skriftliga svar och bedémningar fran kommunen samt intervjuer med representanter for halsa-, vard- och
omsorgsfoérvaltningen och funktionsstodsférvaltningen. Besvarandet av skriftliga intervjufragor har gjorts av
HS-koordinatorerna for de bada forvaltningarna efter samrad med berérda tjansteméan inom respektive
forvaltning. Avstimmande intervju har gjorts med HS-koordinator for hélsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen och HS-koordinator for funktionsstédsférvaltningen. Intervjusvar och tillhérande
bedémningar har sdledes ldmnats av representanter fran forvaltningen.

Granskningen har genomforts under februari till april 2022 av Roger Burstrom, 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 lamnat uppgifter i 6vrigt.

3.1. Enkat till patientorganisationer

| Avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillgénglig 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 informationsinhamtning genomfora 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. Enkdten, 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 bedéomningar av revisionsfragorna utifran de intervjuer som gjorts samt
genomgang av dokumentation sasom namndsprotokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala,
delregionala och lokala samverkansmoten, gjorda uppféljningar, patientsakerhetsberattelse mm.

| 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 daven beskrivning under avsnitt 3.

4.1. Efterlevs gallande avtal?

Nedanstaende diagram visar Malmo stads tjanstemannabeddmning (fortsattningsvis synonymt med
"kommunens bedoémning") av efterlevnaden av géllande avtal inom tio avtalsomraden. Av diagrammet
framgar att inom ett omrade - Hjdlpmedel, bedoms efterlevnaden av Avtalet vara mycket bra. Inom
avtalsomrade lakarmedverkan varierar efterlevnaden fran ganska ddligt till mycket bra.

Efterlevs gallande avtal?

4 -
3 -
2 - I
1 W 4 efterlevs mkt bra
3 efterlevs ganska bra
0 - W 2 efterlevs ganska daligt

Kl - N\ ,.g.“ ]
(\(\% {{‘\% i\“\% \\p‘\’l— \;’b‘b ¥ &féb -'q}"’b <© B 1 efterlevs inte alls,

Inom fem avtalsomraden - Gemensam vardplanering, Habilitering, Palliativ vard, Munhélsa samt
Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar bedéms efterlevnaden av Avtalet vara ganska bra.
Inom tva omraden - Personer med psykisk funktionsnedsattning och Egenvard bedéms efterlevnaden av
Avtalet variera mellan ganska bra och ganska dadligt. Inom ett avtalsomrade - Rehabilitering, bedoms
efterlevnaden av Avtalet vara ganska ddlig.

4.1.1. Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard:

lakttagelser
| Avtalet ingar:

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

arliga lakemedelsgenomgangar

e radgivning stdd och fortbildning

Efterlevnaden av Avtalet om ldkarmedverkan bedéms av kommunen!variera mellan 2 och 4 p3 en 4-gradig
skala (déar 4 &r bast). Variationen i efterlevnad uppges vara stor mellan kommunens vardcentraler. Bast
uppges lakarmedverkan fran MTV (mobilt vardteam) i ordinart boende fungera med atta fasta ldkare som
enbart arbetar mot kommunen. Pa sarskilt boende ansvarar respektive kontaktvardcentral for
lakarbemanningen. Varje vardcentral som har ett sarskilt boende &r skyldiga att ha ett mobilt vardteam
som ocksa gora de akuta hembesdken. Efterlevnaden och engagemang uppges variera i betydande grad
mellan vardcentralerna.

Nyligen har en genomlysning av mobilt vardteam gjorts som bland annat visat att brister i |dkarstod fran
vardcentraler kompenserats med anvdandande av punktinsatsteam i betydande utstrackning inom bland
annat sarskilt boende. Fran kommunens sida uppges att de uppmanat vardcentralerna att avsatta tider for
ronder sa att ett forebyggande arbete kan ske.

Inom funktionsstédsforvaltningen har problem funnits med de privata vardcentralerna. Ett tiotal av de 40
vardcentralerna uppges inte vara anslutna till Avtalet fér mobilt vardteam (avser mindre privata
hélsocentraler).

Bedémning

KomRedo konstaterar utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av Avtalet om ldkarmedverkan inte dr andamalsenlig och bristerna beror pa variationer
mellan olika vardcentraler och att atgarder maste vidtas for att fa en mer jamlik vard i kommunen.

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
hélso- 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 vagledning for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
framarbetats.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen om gemensam vardplanering bedoms av kommunen till 3 pa en 4-
gradig skala (dar 4 &r béast). Problem i utskrivningsprocessen uppges férekomma da och da pa grund av
ofullstandiga uppgifter i Mina Planer avseende bland annat kartldggning, stallningstagande, kontaktperson,
rehabiliteringsbehov och hjdlpmedel. Problemen uppges vara storst inom psykiatrin framfor allt med
avdelningar som saknar rehabiliteringspersonal.

! Med "kommunen" avses den tjainstemannabeddmning som gjorts av de frdn kommunen som deltagit i granskningen.
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Enligt verenskommelsen om in- och utskrivning (SVU) ska 6verenskommelsen i sin helhet féljas upp och
utvarderas fore 2020. Nagon sadan uppfdljning har inte gjorts. Daremot sker regelbundna traffar i syfte att
forbattra processen och ta upp problemomraden. | regionen finns ocksa ett natverk med syfte att forbattra
SVU-processen som kallas Ndtverksgrupp fér samverkan vid utskrivning mellan Region Skédne och
kommunerna i sydvdst.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar att efterlevnaden av SVU-
overenskommelsen i huvudsak ar tillfredsstallande i kommunen men att brister ibland finns i informationen
fran slutenvarden i "Mina Planer".

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 for 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 rehabiliteringsavtalet bedéms av kommunen till mellan 2 och 4 pa en 4-gradig skala.
Enligt kommunen finns ett behov av att arbeta mer forebyggande. Det finns ocksa behov av battre
information om rehabiliteringsbehov fran bland annat psykiatrin men dven fran den somatiska
slutenvarden.

Avtalets beskrivning av rehabiliteringsansvarets fordelning mellan kommun och region uppfattas vara
diffust och ge utrymme fér olika tolkningar, exempelvis kring tréskelbegreppet?. Det uppges ocksa fran
bland annat funktionsstédsforvaltningen finnas en otydlighet om vem som gor vad och vems ansvaret ar.
Ett samverkansprojekt kring rehabilitering uppges paga inom den delregionala samverkansgruppen. Det
uppges ocksa saknas personella resurser inom rehabiliteringssektionen for att kunna leva upp till Avtalet
och mota patienternas behov, bygga upp samarbete och dialog med verksamheterna och Region Skane osv.

Det partsgemensamma arbetet via Vardsamverkan Skane med arbetsgrupper for
rehabilitering/habilitering/hjalpmedel har inte startats upp pa grund av pandemin. Darav har det centrala
arbetet fordrojts. Malmo i samverkan med regionen gjorde tidigt en beddomning i pandemin att detta var
ett prioriterat omrade och valde darfor att starta upp en ” samverkansgrupp kring Rehabilitering Malmo. ”

Efterlevnaden av habiliteringsavtalet bedoms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Avtalet bedoms i
huvudsak fungera bra. Oklarheter uppges emellanat finnas kring samverkan med region Skanes
vuxenhabilitering fér personer fodda 74 eller senare, avseende vem som ansvarar fér vad. Avtalet om

2 Med troskelbegreppet definieras vilken huvudman som har ansvaret for olika insatser.
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habilitering ar fran 2009 och behoéver enligt kommunen ses 6ver ("avtalet har nog aldrig féljts upp vilket har
patalats ett flertal tillfillen senaste dren").

Bedémning

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av rehabiliteringsavtalet inte ar tillfredsstadllande medan efterlevnaden av
habiliteringsavtalet i huvudsak ar andamalsenlig.

4.1.4. Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning

lakttagelser

Vi har noterat att ramoverenskommelsen faststaller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla
samarbete for att battre tillgodose behovet av vard, stod 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

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till mellan 2 och 3 pa en 4-gradig skala. Pa ett
overgripande plan uppges samverkan i huvudsak fungera bra. Inom ramen for den nyligen reviderade lokala
overenskommelsen har respektive huvudman gjort ataganden och en handlingsplan har tagits fram.
Utskrivningsprocessen uppges inte fungera bra kring psykiskt funktionshindrade da "psykiatrin" i liten
utstrackning anvander Mina Planer.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

"Det finns inget sdtt fér HSL-personal inom kommunen att kontakta barnpsykiatri eller barn- och
ungdomshabiliteringen mer én genom samma kontaktvégar som férdldrar och barn ér hédnvisade till vilket innebdr
svdrigheter att fa kontakt och underldtta informationsutbyte. BUP och barn- och ungdomshabiliteringen anvidnder
generellt inte heller systemet Mina Planer regelbundet vilket gér att kommunikation kring SIP gérs svdrare.
Tillgéngligheten ser olika ut fér olika mottagningar och dr individberoende snarare én beroende av funktion vilket gér
att férutsdttning fér samordning och kommunikationen kring olika patienter ser vdldigt olika ut. Barn med svar
beteendeproblematik som bor pa LSS-boende har ocksa svart att fa adekvat hjdlp eller stéd av barn- och
ungdomspsykiatrin och hénvisning tillbaka till boendet sker ofta oavsett vilken problematik barnet uppvisar, utan att
kontakt tas med legitimerad personal i kommunen fér informationsutbyte".

Beddémning

KomRedo bedémer mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation
att éverenskommelsen inte efterlevs tillfredsstallande och att atgarder behéver vidtas for att forbattra
efterlevnaden.

4.1.5. Egenvard

lakttagelser
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Egenvard regleras i Socialstyrelsens féreskrift “"Bedomning 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 gallande egenvard. Rutinerna ska
uppdateras utifran dndrade foreskrifter och uppféljning av rutinernas andamalsenlighet.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till mellan 2 och 3 inom ordinart boende och 2
for boende inom funktionsstédsforvaltningen (pa en 4-gradig skala). Kunskapen om rutinen fér egenvard
uppfattas vara mycket begransad och behover forbattras.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:

"Vi tillsammans behéver bli mer lyhérda kring vad patienten behéver. Inte per automatik ta éver. Mdnga ldkare och
andra professioner inom vdrdcentraler, mottagningar och andra vdrdgivare kdnner inte till vad egenvard dr utéver rad
till patienten sjdlv och ifrdgasdtter varfor en egenvardsbedémning alls behévs. Inom korttidsverksamheter enligt LSS,
ddr kommunen inte har hdlso- och sjukvdrdsansvaret enligt Avtalet, anvidnds egenvdrd oavsett patientens egen
férmdga att hantera ldkemedel eller annan medicinsk behandling. Egenvdrdsbedémningarna dr ofta bristfilliga bade
vad gdller vilken typ av stéd individen behéver, hur personalen ska fa utbildning eller kunskap fér att hantera den
medicinska behandlingen, var de ska vinda sig om egenvdrden inte fungerar och saknar en riskbedémning fér om
egenvdrd kan utféras utan risk fér patientsékerheten.

Beddémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av 6verenskommelsen inte ar tillfredsstdllande och att kunskapen om éverenskommelsen
behover forbattras inom framst 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 ansvarsférdelningen avseende hjdlpmedel bedéms av kommunen till 4 pa en 4-gradig
skala. Samverkan kring hjalpmedel uppges vara begransad och sker mest i utskrivningsprocessen.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:

"Malmé har en mycket vilfungerande egen hjdlpmedelsverksamhet. Det finns en faststdlld struktur fér hantering av
hjalpmedelsfragor genom bland annat beslutsgruppen, referensgruppen, medicinskt ansvariga och det finns dven
styrande dokument som t ex Kvalitetssdkring av medicintekniska produkter, olika hjdlpmedelsrutiner och egen
férskrivarguide".

Bedémning

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

4.1.7. Palliativ vard

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

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Enligt kommunen sa
har samverkan med ASIH blivit battre. Bedomning 3 uppges i huvudsak bero pa skillnader i hur olika ldkare
agerar i palliativa sammanhang.

Bedbémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av Avtalet i huvudsak ar tillfredsstdllande.

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.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Kunskapshéjande
insatser pagar.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

"Férvaltningen tillgodoser behovet av kunskapshéjande insatser inom munhdlsa bade genom den uppsékande
verksamheten samt genom web-utbildningar. Att inféra regelbundna munhdlsobedémningar dr ett utvecklingsomrdde
fér att minska risken fér ohdlsa relaterat till bristande munhygien".

Beddémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av Avtalet om den uppsokande tandvarden i huvudsak éar tillfredsstallande.

4.1.9. Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

lakttagelser

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Kommunen

framhaller att forklaring till neddragningen av betyget uppges vara att det ar ganska "krangligt" att bestélla
fran "krysslistan" da vardcentralen kan ifragasatta en bestallning vilket férdrojer leveransen till kommunen.
En 6versyn av krysslistan pagar centralt via Vardsamverkan Skane dar Malmo har anmalda representanter.

Beddémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av Avtalet i huvudsak ar tillfredsstédllande men att forbattringsomraden finns.

4.2. Ar ansvarsférdelningen och kostnadsférdelningen mellan Region
Skane och Malmo stad med anledning av avtalet andamalsenlig?

lakttagelser
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Andamaélsenligheten bedéms av kommunen till mellan 2 och 3 p& en 4-gradig skala. Diskussionen om
Overvaltring av kostnader fran regionen till kommunen uppges paga hela tiden. Malmo Stad har rdknat pa
sina 6kade kostnader tillsammans med KEFU. Utredningen uppges visa att de ser en forskjutning av
kostnaderna till kommun och primarvard.

Bedémning

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
ansvarsfordelningen och kostnadsfordelningen inte ar helt andamalsenlig.

4.3. Bidrar Region Skane och Malmo stad till en andamalsenlig
samverkan?

lakttagelser

Andamaélsenligheten bedéms av kommunen till 4 pa en 4-gradig skala. Kommunen uppger att samverkan
fungerar bra med flera vélfungerande natverk och samverkansforum. Samverkan med bade primarvard och
med slutenvarden uppges vara bra. Inom funktionsstodsforvaltningens omrade uppges att samverkan med
patientens listade vardcentral inte ar lika bra och att brukarna inte alltid far det de behéver och har ratt till.
Det pagar ett arbete med kontaktvardcentraler for att 6ka samarbetet.

KomRedo konstaterar att kommunen bedémer att samverkan med regionen i mycket stor utstrackning
beddms vara tillfredsstallande.

Bedémning

KomRedo bedémer, mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation,
att efterlevnaden av Avtalet i denna del inte d4r andamalsenlig. For att samverkan ska vara helt
dndamalsenlig kravs enligt KomRedo’s bedémning att storre brister i avtalsefterlevnaden atgardas.

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

lakttagelser
Enligt vad som framkommit av intervjusvar och skriftliga svar har kommunen vidtagit féljande atgarder:

Mobilt vardteam,

Kontaktvardcentraler,

Kompetenshdjning sjukskoterskor kommunen.
Hélso- och sjukvardsstrateger

KomRedo konstaterar att kommunen har vidtagit flera atgarder fér att uppna de mal och syften som anges i
huvudavtalet. Granskningen visar att brister finns i Avtalet (bland annat ojamlik vard) och att ytterligare
atgarder behover vidtas for att komma till ratta med dessa brister. Granskningen visar ocksa att en stor del
av ansvaret for detta ligger pa regionen.
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Bedémning

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Malmo
stad 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 fér brukarna och fér verksamheten
andamalsenliga?

lakttagelser

Andamaélsenligheten bedéms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Bedémning uppfattas vara hég av
funktionsstodsforvaltningen som ser flera brister i individperspektivet inom sitt omrade. Inom den
somatiska sidan bedémer kommunen att effekterna till stor del varit &ndamalsenliga. Inom
funktionsstodsforvaltningens omrade bedoms effekterna vara svara att vardera.
Funktionsstodsforvaltningen uppger att det finns brister nar det géller individperspektivet. Vardcentralerna
uppges ofta ha en dalig kunskap om persongruppen. Framfor allt for patienter inom socialpsykiatrin dar
kunskapen om hur de ska behandla dessa personer behdver férbattras. Som ett led i detta har ett arbete
med kontaktvardcentraler paborjats.

For att fa ytterligare underlag for att bedéma om Avtalet gett andamalsenlig 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 begrdnsade
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 “Lagen om samverkan vid utskrivning” 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 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 rehabilitering men att det ar
nagot som patienten far fraga efter.

Fran enkatsvaren visas dven en samstammig bild att dtagandet for personer med psykisk
funktionsnedsattning inte fungerar andamalsenligt. Likande resultat erhélls betraffande 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 ocksa att individanpassning 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.
Beddémning

Komredo bedémer, 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.
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4.6. Har kommunen gjort en andamalsenlig uppfdljning av avtalet?

lakttagelser

Staden beddomer att de i mycket stor utstrackning gjort en tillracklig uppféljning av Avtalet (4 pa en 4-gradig
skala. Malmo Stad har gjort uppfoljningar av Avtalet genom bland annat deltagande i uppféljningar av
mobila vardteam (jamforande studie av skillnaden i resursatgang mellan personer med kommunal
hemsjukvard i ordinart boende i Malmo stad som ar inskrivna respektive inte ar inskrivna i mobilt vardteam
samt kort och langsiktig plan/genomlysning av mobila vardteam). Malmo stad har dven regelbundet foljt
upp Avtalet genom samverkansforum "HS-avtalet". Detta redovisas via minnesanteckningar och foljs dven
upp i delregional samverkan och delregional tjanstemannaberedning. Sarskilt boende och vardcentraler
foljer upp pa lokal niva minst 1 gang /ar, dock ar det inget som skriftligen begérs in.

Pa lokal niva har sektionschefer i kommunen och verksamhetschefer pa vardcentraler tat kontakt och foljer
upp vad som inte skulle fungera kontinuerligt. Varje manad f6ljs Avtalet upp i HS-ndtverk med HS
ambassadorer ute i verksamheten. Uppféljning gors pa operativa beredningsgruppen 2-3 ganger/termin
och i ndra vard samverkansforum 2-3 ganger/termin och i Delregional tjanstemannaberedning 2 gdnger
/termin.

Enligt Avtalet punkt 6.1 ska en gemensam I6pande uppfdljning av maluppfyllelsen av saval foljsamhet till
grundéverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser i utvecklingsprocessen goras enligt en
gemensam uppféljningsplan. | 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 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 lamnas till den regiondvergripande nivan for en samlad uppféljning.

Vi kan samtidigt konstatera 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 férandringar har
foreslagits samt att Malmo Stad deltagit i flera uppféljningar och genomlysningar i samarbete med KEFU.

Beddémning

KomRedo’s bedomning &r att Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden och Funktionsstodsnamnden i Malmo
Stad i stor utstrackning har foljt upp Avtalet. Men vi bedomer ocksa att den dokumenterade uppféljning
som anges i punkt 6.1 i Avtalet inte genomforts i flera delar.

4.7. Utvecklingsomraden

Nedanstaende diagram visar kommunens tjanstemannabeddmning av i vilken utstrackning malsattningarna
av Avtalets fyra utvecklingsomraden natts.



KomRede AB 16 (22)

- o
Utvecklingsomraden
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B 4 malsadttning har natts i mkt stor
utstrackning
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teambaserad insatser for arbetssdttoch samorganisera
vardform for de tidvis sviktande stod for rehab och
mest sjuka personer i hjdlpmedel
riskgrupper

Av diagrammet framgar att malsattningar i huvudsak bedéms ha natts i stor utstrackning.

4.7.1. Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

lakttagelser

Etableringen av mobila vardteam pa ett strukturerat satt inleddes under 2018. Generellt bedoms
malsattningarna med mobila vardteam ha uppnatts i stor utstrackning. Bast uppges mobilt vardteam i
ordinart boende fungera med fasta lakare som enbart arbetar mot kommunen. Pa sarskilt boende ansvarar
respektive kontaktvardcentral for lakarbemanningen. Varje vardcentral som har ett sarskilt boende ar
skyldiga att ha ett mobilt vardteam som ocksa gora de akuta hembesdken. Efterlevnaden och engagemang
uppges variera i betydande grad mellan vardcentralerna. Det uppges ocksa finnas brister i kvalitén pa
dokumentationen avseende Samordnad Individuell Plan (SIP) som behdver atgardas.

4.7.2. Utveckling av insatser for tidvis sviktande

lakttagelser

Maluppfyllelsen bedéms av kommunen till 2-3 pa en 4-gradig skala. Insatser for tidvis sviktande uppges ha
funnits fore Avtalets tillkomst. Sedan 2013 har ett mobilt team funnits pa dagtid. Pa kvallar och helger ar
kvalls- och helgmottagningen bemannad fram till 21 medan Falck har 6ppet dygnet runt. Lakarstéd och
sjukskoterskestod uppges inte vara lika val fungerande under kvallar och helger men forbattringsatgarder
pagar bland annat genom att infora sjalvstandig antibiotikagivning av kommunens sjukskoterska.
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4.7.3. Utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

lakttagelser

Kommunens bedomning av i vilken utstrackning malsattningen uppnatts ar 3 pa en 4-gradig skala men med
forbehall for de funktionshindrade. Inom funktionsstédsforvaltningen uppges ett arbete paga for att
forbattra stodet.

Mobila vardteam uppges fungera mycket bra i ordinart boende dar det finns fasta lakare som bara jobbar
mot detta med kommunen. P4 manga vardcentraler som jobbar mot sarskilt boende uppges det ocksa
fungera val. Ett flertal atgarder har vidtagits i form av motesplatser, demensutskott - anhorigstéd,
uppstkande verksamhet, fallférebyggande arbetsgrupp — balansskola och cities changing diabetes.

4.7.4. Utreda forutsattningar for att samorganisera rehabilitering och
hjalpmedelsforsorjning

lakttagelser

Utredningen om samordning av rehabilitering och hjalpmedel uppges ha gjorts, men de intervjuade har inte
sett rapporten. Via Vardsamverkan Skane, kopplat till handlingsplan for Nara Vard Skane, har initiativ tagits
till partsgemensamma arbetsgrupper kring bland annat detta. Malmo Stad kommer att vara representerade
i samtliga grupper. (Samverkansgrupp rehabilitering, Samverkansgrupp Habilitering, Samverkansgrupp
Hjalpmedel).

4.7.5. Bedomning - utvecklingsomraden

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
malsattningarna med utvecklingsomradena har uppnatts i stor utstrackning men att det finns variationer
mellan olika vardcentralers engagemang.

5. Svar pa revisionsfragor

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

En viktig forklaringsfaktor till att alla delar i Avtalet dnnu inte genomférts 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.

Brister i avtalsefterlevnad tillsammans med gjord brukarundersékning indikerar ocksa att
individanpassningen behdver utvecklas i kommun och region for att effekterna fér brukarna ska vara
dndamalsenliga.
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Var samlade bedémning bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt foljande:

Revisionsfraga

Svar

Efterlevs gadllande avtal?

KomRedo konstaterar utifran vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att efterlevnaden av
avtalsomradena varierar i betydande grad i Malmo stad men vi
bedomer att en stor del av avtalsomradena i huvudsak efterlevs
tillfredsstallande. Inom fyra avtalsomraden -Ldkarmedverkan,
Rehabilitering, Personer med psykisk funktionsnedséattning och
Egenvard bedémer vi att efterlevnaden inte ar helt
tillfredsstallande inom delar av verksamheten.

Har Malmo Stad fullgjort sitt ansvar
enligt avtalet?

KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt
ut och att Malmo stad inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Ar ansvarsférdelningen och
kostnadsfordelningen mellan Malmo
Stad och Region Skane med anledning
av avtalet andamalsenlig?

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer,
skriftliga svar och dokumentation att ansvarsfordelningen och
kostnadsfordelningen inte &r helt &ndamalsenlig.

Bidrar Malmo Stad 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 ar &ndamalsenlig. For att samverkan
ska vara helt andamalsenlig kravs enligt KomRedo’s bedomning
att storre brister i avtalsefterlevnaden atgardas.

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 Malmo stad 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 beddémer, utifran brister i avtalsefterlevnad och gjord
brukarundersokning, att effekterna for brukarna inte ar helt
andamalsenliga och att individanpassningen och ett mer
personcentrerat arbetssatt behoéver utvecklas i bade kommunen
och regionen.

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

KomRedo’s bedomning ar att Halsa-, Vard- och
Omsorgsnamnden och Funktionsstodsnamnden i Malmo Stad i
stor utstrackning har foljt upp avtalet. Men vi bedémer ocksa
att den dokumenterade uppfdljning i Avtalet inte genomforts i
flera delar.

Vi kan samtidigt konstatera 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 samt att Malmo Stad deltagit i flera
uppfoljningar och genomlysningar i samarbete med KEFU.
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Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sdsom namndpro-
tokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala samverkansmaoten, gjorda
uppféljningar, patientsdkerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation féljande:

att Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden respektive Funktionsstédsnamnden i Malmo Stad
fortsatter att lyfta 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 uppfoljning av Avtalet inforas i alla delar.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson

Certifierad kommunal revisor och uppdragsansvarig
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Bilaga 1 — Revisionskriterier

Lagar, forordningar och myndighetsféreskrifter med mera:

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Tandvardslagen (185:125)

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

Forvaltningslagen (2017:900)

Socialtjanstlagen (2014:453)

Lag om valfrihetssystem (2008:962)

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

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

Interna styrdokument, riktlinjer och redovisande dokument

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

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

Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane
(samt bilagor). Region Skane och Kommunférbundet 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 allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete 2011.
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Bilaga 2 — Enkatsvar fran patientorganisationer

F1 Den gemensamma vardegrunden 10 samarbetel och oe verksamnelen

F2 Hur beddmer ni att lakarmedverkan | kommunal hilso- och sjulkovénd
som omiatias av avtalet & indiidfokus och alt skapa personcentrerade

samarbetsidsningar utilrin den enskilde individens behov och
forutséttningar, Hur bedomer ni alt detta generellt efterlevs?

1+ ey

-

7 eeien
LAl
5 sheie
prenere

Fpr—
Ty

b Mmoo B B W R A B

F3 Hur bed@mer ni all gemensam ing (in- och
utskrvmingsprocessen fran och il shdervirden) fungerar ur eft patient-
och brukarperspekin?
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F5 Hur bedomer ni att habilitering fungerar ur et patient- och
brukarperspektiv?
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F7 Hur bedtmer ni att egenvird fungerar ur ett patient- och
brukarperspektiv?
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furgerar ur etl patiem- och brukarperspekiivy?
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F4 Hur bedbmer ni att rehabilitering fungerar ur ett patient- och
brukanperspekiiv?
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F6 Hur bedomer ni att Stagande kring personer med peykisk
funktionsnedsatining fungerar ur eft patient- och brukarperspekiiv?

Semeacie §  Fioppade Bver
- i
rin gl
]
L]

1 wioa
gain b

4 pharien
=l e

£ A R O BA aFe R AN TR BN WA BR

F8 Hur beddmer ni att hanteringen av hilpmedel fungerar ur ett patient-

och brukarperspekiv?
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F8 Hur bedtmer ni att den palliativa varden fungerar ur ett patient- och
brukamperspekin g
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F11 | vilken utstrdckning anser ni att aviabat inneburit en hijd lovalivet o e
-fhnukargrupp?
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F10 Hur beddmer ni ail msatser (e munhalsa funQerar ur e patient- och
brukarperspektiv?
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