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Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av styrgruppen for revisionssamverkan i Skane genomfort en uppfdljning av
granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i
Skane. Granskningen har genomférts mot bakgrund av den fordjupade granskningen som utfordes 2022,
dar det konstaterades att Region Skane och Skanes kommuner i flera centrala delar inte uppnatt de mal
och syften som anges i avtalet. Den tidigare granskningen visade pa betydande brister i genomférande och
styrning inom vissa avtalsomraden, vilket resulterat i fa korrigerade beslut utifran uppmarksammade
brister. Ett bakomliggande problem var avsaknaden av en tydlig genomférd strategi for hur resultat av
insatser ska beddmas och hur bristande maluppfyllelse ska hanteras. Vidare konstaterades att det
uppfoljningsansvar som anges i avtalet inte hade genomférts. Mot denna bakgrund har nu en
uppfoljningsgranskning genomforts med syfte att beddma om Region Skadne och de deltagande
kommunerna har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer.

Bland annat har foljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

e Sironas samlade beddmning ar att Malmo stad endast delvis har vidtagit tillrdckliga dtgarder med
anledning av revisorernas rekommendationer. Kommunen har starkt sitt arbete med halso- och
sjukvardsavtalet genom en tydlig och véalfungerande samverkansstruktur, forbattrad dialog med
Region Skane och flera konkreta utvecklingsinsatser inom lakarmedverkan, rehabilitering och
psykisk hédlsa. Arbetet med mobila narsjukvardsteam, gemensam vardplanering och nya
pilotprojekt har forbattrat samordningen och tillgangligheten i varden.

e Samtidigt kvarstar brister inom vissa centrala delar av avtalet, dar arbetet annu inte fatt fullt
genomslag i verksamheten. Sammantaget kan det konstateras att det sedan 2022, och under en
relativt kort tidsperiod, har genomforts ett gediget arbete for att starka efterlevnaden av halso-
och sjukvardsavtalet. Daremot beddms hélsa-, vard- och omsorgsndmnden samt
funktionsstodsnamndens verksamheter inte vara helt andamalsenliga i forhallande till halso- och
sjukvardsavtalets intentioner och Malmo stads ansvar, dven om Malmo stad bedoms vara pa god
vag att uppfylla dessa intentioner genom de strukturella forbattringar som inletts.

e Malmo stad har etablerade och vélfungerande strukturer for att lyfta fragor kopplade till hdlso- och
sjukvardsavtalet i flera samverkansorgan. Kommunen har en stark position i samverkansstrukturen
och driver aktivt fragor inom bland annat ldkarmedverka och mobil vard. Den tydliga strukturen for
hur fragor fors vidare fran verksamhetsniva till delregional och central niva har starkts ytterligare
genom processledarnas roll. Samverkan upplevs fungera val och bidrar till att brister kan hanteras
inom befintlig struktur. Hélsa-, vard- och omsorgsndmnden samt funktionsstédsndmndens
verksamheter bedéms darfér vara andamalsenliga.

e fEfterlevnaden av hélso- och sjukvardsavtalet géllande lakarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard har starkts sedan den tidigare granskningen genom flera konkreta atgarder pa bade
regional och delregional niva. Inférandet av mobila néarsjukvardsteam har forbattrat
tillgdngligheten till lakarkompetens, sarskilt under kvallar och helger, och bidragit till att fler
patienter kan fa vard i hemmet. Indikatorer visar pa en tydlig forbattring i patienternas upplevda
tillgéng till lakare i sarskilda boenden. Aven samverkan med vardcentraler har utvecklats, med

1

WWW.Sironagroup.se



Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

tatare dialog och riktade insatser mot de enheter dar behovet ar som storst. Samtidigt kvarstar
utmaningar kopplade till otydlig ansvarsfordelning och variationer i samverkan mellan offentliga
och privata vardgivare, vilket férsvarar ett enhetligt arbetssatt. Halsa-, vard- och omsorgsnamnden
samt funktionsstédsndmndens verksamheter bedéms darfor inte vara helt &ndamalsenliga.

e Rehabiliteringsomradet har starkts genom regionala och lokala utvecklingsinsatser. Arbetet har
professionaliserats genom nédtverk mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter, samt
organisatoriska forandringar i kommunen som samlat kompetensen inom rehabiliteringsomradet.
Det har skapat battre forutsattningar for samverkan, kompetensférsorjning och kontinuitet.
Tidigare brister kopplade till bemanning och ansvarsfordelning har delvis atgardats och samverkan
med Region Skane har fordjupats. Samtidigt kvarstar behov av att utveckla uppféljning, sakerstalla
enhetliga arbetssdtt och hantera Okade behov i vissa malgrupper. Hélsa-, vard- och
omsorgsnamnden samt funktionsstddsnamndens verksamheter bedoms darfér inte vara helt
dndamalsenliga.

e Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning har utvecklats genom flera insatser
sedan den tidigare granskningen. Genom riktade halsosamtal och etablering av FACT-team har
Malmo stad och Region Skane starkt samordningen for personer med komplexa behov. Samverkan
beskrivs som mer strukturerad och integrerad, och arbetet ar forankrat i bade lokala och regionala
samverkansforum. Samtidigt kvarstar utmaningar kopplat till vardévergangar och 6kande
vardtyngd inom malgruppen. Funktionsstdédsnamndens verksamhet bedéms darfor inte vara helt
dndamalsenlig.

e En skanegemensam rutin for egenvard har tagits fram, vilket har gett en tydligare struktur och
forbattrade forutsattningar for ett mer enhetligt arbetssatt. Arbetet fungerar val for vuxna
patienter, men kvarstaende brister finns sarskilt inom LSS-verksamheter och for barn och unga, dar
overlamning och samordning inte fungerar fullt ut. Det finns &ven behov av fortsatt
kompetenshojning och tydligare ansvarsfordelning i vissa verksamheter. Halsa-, vard- och
omsorgsnamnden samt funktionsstédsnamndens verksamheter bedéms darfér inte vara
dndamalsenliga.

e Nar det galler uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet markerar de gemensamma aktivitets- och
tidplanerna samt den forsta uppfoljningsrapporten ett tydligt steg mot en mer indikatorbaserad
och systematiserad uppfoljning. P& delregional niva har arbetet blivit mer konkret, och
erfarenhetsutbyte sker i storre utstrackning mellan parterna. Pa lokal niva foljs dessutom delar av
halso- och sjukvardsavtalet upp i namndernas patientsdkerhetsberattelse samt delarsrapporter.
Samtidigt saknas fortfarande en samlad och tydlig struktur for hur avtalet i sin helhet ska foljas upp.
Ansvarsfordelningen upplevs som otydlig och indikatorerna fangar inte patient- och
narstaendeperspektivet i tillrdacklig grad. Bedémningen &r darmed att hélsa-, vard- och
omsorgsnamnden samt funktionsstddsnamndens verksamheter inte ar helt &ndamalsenliga.

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser och bedémningar har ett antal rekommendationer tagits
fram. Foljande rekommendation riktar sig till halsa-, vard- och omsorgsndmnden samt
funktionsstédsnamnden i Malmo stad:
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Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

e Vidta atgarder for att starka styrning och ansvarsfordelning kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet,
sarskilt inom de delar av avtalet dar brister fortfarande kvarstar, sasom ldkarmedverkan,
rehabilitering, psykisk funktionsnedsattning och egenvard.

e Utveckla en mer systematisk uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet, sa att den i hogre grad har
sin utgangspunkt i avtalets intentioner och darmed kan utgora ett andamalsenligt underlag for
styrning, prioritering och analys inom samtliga avtalsomraden.

o Sdkerstall ett 6kat genomslag i den operativa verksamheten genom att befintliga strukturer och
arbetssatt tillampas mer konsekvent och systematiskt.
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Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

2 Bakgrund, syfte och metod fér genomférande

2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen

2022 genomfordes en granskning av Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende
halso- och sjukvarden i Skane. Syftet med granskningen var att beddma om Region Skdne och Skanes
kommuner uppnar de mal och syften som anges i avtalet. Den sammanfattade bedémningen var att Region
Skane och kommunernas efterlevnad av avtalet i flera av de granskade delarna inte nadde upp till de mal
och syfte som anges i avtalet. Det fanns brister i genomférandet och styrningen inom vissa delar av avtalet
och som resulterat i férhallandevis fa korrigerade beslut utifran uppmarksammade brister. Det framgick att
ett bakomliggande problem, som férsvarat effektiva korrigerande atgarder, var avsaknaden av en tydligt
genomford strategi for hur resultat av insatser ska bedémas och hur bristande maluppfyllelse ska hanteras.
Vidare beddmdes dven att det uppfoljningsansvar som anges i avtalet inte genomforts.

Utifran de brister som framkom i granskningen ldmnades ett antal rekommendationer till Region Skane och
de granskade kommunerna. Det ar utifran dessa rekommendationer som uppfoéljningsgranskningen tar sin
utgangspunkt och besvarar huruvida Region Skane och Skanes kommuner (deltagande kommuner) vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer.

2.2 Syfte

Syftet med uppféljningsgranskningen ar att bedéma om Region Skane och respektive kommun som valt att
delta i denna uppfoljning, vidtagit tillrackliga atgarder da genomford fordjupad granskning visat pa brister
och forbattringsomraden.

2.3 Revisionsfragor

Foljande revisionsfraga besvaras i granskningen:

Har Skanes kommuner (deltagande kommuner) vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas
rekommendationer?

2.4 Avgransning

Granskningen avser hélsa-, vard och omsorgsnamnden samt funktionsstodsnamnden i Malmo stad.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for bedémningsgrunder som svarar mot revisionsfragan har bland annat inhdmtats fran Region
Skanes, delregion Malmo och Malmo stads interna dokumentation avseende uppsatta mal och riktlinjer
samt relevanta lagar, foreskrifter och éverenskommelser. Arbetet har genomforts i enlighet med Skyrevs
riktlinjer gallande revisionsarbete.

Malmo stads atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer har bedomts med utgangspunkt
i foljande lagar och dokument:

e Kommunallag (2017:725): kapitel 6 §1 om styrelsens ansvar att leda och samordna
forvaltningen av kommunens angeldagenheter och ha uppsikt over 6vriga namnders
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verksamhet och kapitel 6 §6, om namnders ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten.

Socialtjdnstlag (2025:400): kapitel 1 till 15 om socialtjanstens mal och kommunernas ansvar
Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30): kapitel 3 §1 om att malet med hélso- och sjukvarden ar
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen, kapitel 5 om hur verksamheten
ska bedrivas samt kapitel 11 om halso- och sjukvardens organisation, planering och samverkan.
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard: kapitel 1 till 5 om
samverkan vid planering av insatser for enskilda efter att de skrivits ut fran sluten vard, hur
insatserna ska planeras for enskilda samt kommunens betalningsansvar for vissa
utskrivningsklara patienter.

Férvaltningslag (2017:900): 8 § om att en myndighet inom sitt verksamhetsomrade ska
samverka med andra myndigheter.

Kommunfullmdktiges reglemente fér styrelser och évriga ndmnder (2024): om ansvaret for de
styrelser och namnder som innefattas i denna granskning.

Avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdélso- och sjukvdrden i Skane (2016),
inklusive bilagor: om ansvarsfordelningen och samverkansformerna inom halso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane.

Tidigare granskningsrapporter och beslutade Gtgdrdsplaner fran 2022 drs granskning: om
revisorernas iakttagelser, bedomningar och rekommendationer samt beslutade atgarder med
anledning av dessa.

2.6 Metod och genomférande

Uppfoljningsgranskningen genomférdes av Sirona under perioden augusti till november 2025.

Granskningsteamet bestod av:

Shadi Abbas, Managing Director och tillférordnad vd pa Sirona: uppdragsansvarig och
granskningsledare

Johan Assarsson: senior expert och sakkunnig inom styrning, ledning och uppféljning

Soren Olofsson: senior expert och sakkunnig inom styrning, ledning och uppféljning

Kari Aartojarvi: senior expert och kvalitetssakrare i enlighet med Skyrevs rekommendationer
Julia Blomberg, senior konsult: granskningskoordinator

Kontaktperson och projektledare fran Region Skanes revisionskontor har varit Josefin Blyrup, certifierad

kommunal revisor. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller lamnat skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfragorna samt bedéma huruvida Region Skane och de deltagande kommunerna

har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer har flera olika metoder

anvants. De huvudsakliga metoderna som har anvants i granskningen bestar av dokumentstudier och

semistrukturerade intervjuer. Granskningen har tagit sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, rattspraxis,

foreskrifter, avtal och riktlinjer som géllde for den aktuella perioden. Jamforande analys mellan
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Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

dokumentation, statistik och intervjuer tillampades for att beddéma och sammanstalla
overensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument fran Region Skane
och de deltagande kommunerna. Interna styrdokument innefattade mal, vagledande principer och
rekommendationer avseende Avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden
i Skane. Bland annat analyserades beslut fran halso- och sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden i
Region Skane, respektive deltagande kommuns ansvariga namnd, regionala och delregionala dokument.
Granskningen innefattade dven genomgang av policydokument samt ovriga styrdokument som ansags
relevanta for granskningen.

En forteckning 6ver granskade dokument aterfinns i Bilaga 1: Granskande dokument.

2.6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner fran Region Skane, de deltagande kommunerna samt Vardsamverkan Skane som bedémdes
relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomfordes semistrukturerade djupintervjuer med 54
personer.

Intervjuforteckning kan ses i Bilaga 2: Intervjuférteckning och intervjuguide kan ses i Bilaga 3: Intervjuguide

For att fordjupa patientperspektivet kontaktades aven ett urval av patientféreningar i Skane, som
beddmdes som relevanta utifran granskningens syfte.

2.6.3 Kvantitativa analyser och benchmarking

For att komplettera och verifiera de kvalitativa granskningsunderlagen utférdes inom ramen for
granskningen ett antal kvantitativa analyser. Analyserna omfattar centrala indikatorer kopplade till
samverkan mellan region och kommun, samt vardens tillganglighet och kontinuitet. Det ror sig bland annat
om matt pa lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard sasom tillgang till ldkare i sarskilda boenden
och medicinska bedomningar i priméarvarden. Dartill genomfoérdes analyser kopplade till samverkan vid
vardens Overgangar, sasom oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar och maluppfyllelse for
utskrivningsklara patienter. For att satta resultaten i ett bredare sammanhang har benchmarking
genomforts mot lansniva och, dar det varit relevant, mot riksniva. Syftet har varit att ge en fordjupad bild
av nulaget samt identifiera skillnader och utvecklingsomraden mellan kommunerna och Region Skane.
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3 Granskningens resultat: lakttagelser och analyser

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen,
intervjuerna och de kvantitativa analyser som har genomforts.

Revisionsfragan ar uppdelad utifran den tidigare granskningens identifierade brister. Kapitlet inleds med
iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedémning, som dr en sammanvagning av vad de olika
underlagen har indikerat.

Revisionsfraga: Har Malmoé stad vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av revisorernas
rekommendationer?

3.1 Utgangspunkter
3.1.1 Tidigare granskning och efterféljande yttrande

| den tidigare granskningen?, som syftade till att bedéma om Malmd stad uppnatt de mal och syften som
anges i avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane, konstaterades
att avtalet i stora delar efterlevdes och att Malmo stad visade en hég ambition med att leva upp till dess
malsdttning. Samtidigt framkom att efterlevnaden inom vissa avtalsomraden inte fungerat
tillfredsstallande. Avtalet ansags darfor inte fullt ut efterlevt och Malmo stad bedomdes inte ha fullgjort sitt
ansvar enligt avtalet. Pandemins paverkan pa arbetsbelastning och personalsituation lyftes fram som en
forklarande faktor, dven om den ocksa hade bidragit till 6kad samverkan. Brister i avtalsefterlevnad och
resultat fran brukarundersokningar visade att individanpassning och ett mer personcentrerat arbetssatt
behovdes utvecklas, sarskilt inom funktionsstodsnamndens verksamheter.

Granskningen visade vidare att efterlevnaden varierade mellan olika avtalsomraden. Fyra omraden:
ldkarmedverkan, rehabilitering, dtagande for personer med psykisk funktionsnedsdttning samt egenvard
beddmdes inte vara fullt ut tillfredsstadllande. Malsattningarna for avtalets fyra utvecklingsomraden hade
daremot i stor utstrackning uppnatts. Ansvars- och kostnadsférdelningen mellan Malmé stad och Region
Skane beddmdes inte vara helt dndamalsenlig, och sarskilt framholls att mobila vardteam innebar 6kade
kostnader for kommunen nar vard flyttades fran sjukhus till hemmet. Trots dessa brister visade
granskningen pa god samverkan mellan parterna och en stark vilja till forbattring. For att samverkan skulle
vara fullt ut andamalsenlig behdvde dock de storre bristerna i avtalsefterlevnaden atgardas. Malmé stad
hade vidtagit flera atgarder, bland annat etableringen av mobila vardteam, kontaktvardcentraler och
kompetenshojande insatser for sjukskoterskor. Granskningen visade dock att dessa atgarder inte var
tillrackliga for att uppna avtalets mal och syften, och effekterna for brukare bedémdes inte vara helt
dndamalsenliga, sarskilt inom funktionsstodsomradet dar brister i individanpassning kvarstod. Nar det
galler uppfoljning konstaterades att Malmo stad i stor utstrdackning hade foljt upp avtalet, men att den
dokumenterade uppfoljningen som anges i avtalet inte hade genomforts fullt ut. Samtidigt framholls att
avtalet noga hade foljts pa lokal niva och i regionala samverkansorgan, samt att Malmo stad deltagit i flera
gemensamma uppfoljningar och genomlysningar.

1 KomRedo (2022). Revisionsrapport — Granskning av effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling
avseende hélso- och sjukvarden i Malmo stad.
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Mot den bakgrunden ldmnades féljande rekommendationer till Malmo stad:

e Attt halsa-, vard och omsorgsnamnden respektive funktionsstddsnamnden 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.

e Attt forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad. Darutdver
behover en systematisk uppfoljning av Avtalet inféras i flera delar.

| funktionsstodsnamndens efterfoljande yttrande betonades att verksamheterna arbetade kontinuerligt
med utveckling och befann sig mot en starkt patientsakerhetskultur. Under 2022 bdrjade Sveriges
Kommuners och Regioners (SKR:s) analysverktyg for patientsakerhet anvandas, en ny kvalitetsenhet
organiserades for mer kvalificerade analyser och en ny process for kvalitetsavvikelser forbereddes infor
2023. Nar det gallde de utpekade bristomradena konstaterade namnden att ldkarmedverkan i huvudsak
lag under Region Skanes ansvar, men att kommunen kunde bidra genom samverkan och stéd, bland annat
via kontaktvardcentraler och mobila vardteam. Inom rehabilitering framholls att resursbrist och 6kade
behov hade begrdansat maéjligheterna till proaktiva insatser, men att bemanningen hade starkts och andelen
externa sjukskoterskor minskat, vilket skapade battre forutsattningar for kontinuitet och personcentrerat
arbetssatt. En systematisk genomlysning hade genomforts for att tydliggbra uppdraget och utveckla
arbetssattet. Avseende personer med psykisk funktionsnedsattning konstaterade namnden att
psykiatrisamverkan fungerade bristfalligt, sarskilt inom socialpsykiatrin, men att goda exempel fanns och
spreds vidare. Nar det gallde egenvard framholls att verksamheterna i hogre grad kunde bidra genom att
sprida goda exempel och efterfraga konkreta egenvardsbedomningar. Effekterna for brukare bedomdes
inte vara fullt andamalsenliga, sarskilt var galler individanpassning. Dessa perspektiv skulle darfor utgora en
sjalvklar del av det systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet framat2.

Halsa-, vard- och omsorgsnamnden delade bedomningen att stora delar av halso- och sjukvardsavtalet (HS-
avtalet) efterlevdes, men framholl att de identifierade bristerna i huvudsak berorde
funktionsstédsnamndens ansvarsomraden. Darfér avsag namnden inte vidta ytterligare atgarder utover
pagadende arbete, med undantag for omradet lakarmedverkan. Namnden instamde i att det gallande
ldkaravtalet fran 2008 inte levde upp till kommunernas behov och uppgav att ett nytt avtal var under
framtagande inom ramen for Vardsamverkan Skane. En sarskild arbetsgrupp med regional priméarvard hade
ocksa inrattats for att analysera ldakarmedverkan pa sarskilda boenden. Nar det géllde uppfoéljning av avtalet
framholl namnden behovet av en mer strukturerad uppfoljning och hanvisade till den nya aktivitets- och
handlingsplanen for nara vard?.

2 Malmé Stad (2022). Funktionsstddsnamnden Yttrande Granskning av effekter av avtalet om ansvarsférdelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Malmo stad 2022-11-08.

3 Malmo Stad (2022). Hélsa-, vard- och omsorgsnamnden forslag till yttrande Revision av effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane.
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3.2 Samverkan och uppféljning av avtalsrelaterade problem

Enligt den tidigare granskningen bor hédlsa-, vard- och omsorgsndmnden respektive
funktionsstddsnamnden i Malmo stad fortsatta lyfta identifierade brister i avtalets tillampning inom ramen
for de olika samverkansorganen, for att fraimja gemensamt ansvarstagande och atgarder som starker
avtalets efterlevnad.

Arbetet med halso- och sjukvardsavtalet bedrivs inom ramen for vardsamverkan Skane, som &r den
gemensamma strukturen for samverkan mellan Region Skdne och lanets kommuner nar bada
huvudmannen bar ansvar, se Figur 1. Pa dvergripande niva finns ett centralt samverkansorgan, ett politiskt
forum med atta representanter fran Region Skane och atta fran kommunerna. Region Skane representeras
av ledamoter fran ansvariga namnder, och kommunerna av ledamoter fran respektive vard-, omsorgs- eller
socialnamnd. Det centrala samverkansorganet ar inte ett beslutande organ, utan anvands for gemensam
inriktning, prioritering, hantering och uppfoljning av fragor kopplade till avtalet. Under det centrala
samverkansorganet finns en central tjanstemannaberedning, bestdende av forvaltningschefer och
verksamhetsledare fran bada huvudmannen. Skane &r sedan indelat i sex delregioner, dar delregionala
samverkansgrupper samlar representanter fran Region Skdnes och kommunernas namnder samt
verksamheter for att samordna arbetssatt, infora gemensamma rutiner och folja upp det praktiska
genomforandet. Har omsatts halso- och sjukvardsavtalet aven i konkret verksamhet, ofta med stod av
sarskilda arbetsgrupper.

| Skane sker saledes det huvudsakliga arbetet med héalso- och sjukvardsavtalet inom ramen for
vardsamverkan Skane. Strukturen utgoér en gemensam arena for beredning, dialog och riktlinjeutveckling
mellan regionen och kommunerna, medan de formella besluten om organisering, resursférdelning och
genomfdrande fattas av respektive huvudmans namnd och darefter verkstalls i verksamheterna. Arbetet
inom samverkansorganen speglar dirmed hur de ansvariga ndmnderna och styrelserna fullgér sina uppdrag
inom ramen for avtalet. Mot denna bakgrund tar den fortsatta granskningen sin utgangspunkt i hur arbetet
bedrivs inom samverkansstrukturen, och redovisar iakttagelser kopplade till bade samverkan mellan
parterna och de beslut som fattats av respektive namnd dar sddana finns dokumenterade.
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@ roiiisknivé Struktur fér vardsamverkan Skane
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Figur 1: Struktur for vardsamverkan i Skéne. Kélla: Vardsamverkan Skéne (Sirona analys)

Malmo stad ar en del av delregion Malmo6, med en samverkansstruktur som bestar av ett delregionalt
samverkansorgan och en delregional tjanstemannaberedning, samt en operativ styrgrupp for nara vard
som en lank mellan de dvergripande nivaerna och den tematiska samverkan. Under denna niva finns fyra
samverkansforum: samverkan vid utskrivning, ndra vard och HS-avtalet, psykisk halsa vuxna samt halsa barn
och unga. Till varje forum finns ett eller flera natverk och beredningsgrupper kopplade. Det kan
overgripande konstateras att Malmo stad har fortsatt att lyfta fragor kopplade till HS-avtalet i olika
samverkansorgan. De omraden som framst varit foremal for diskussion under aren 2023-2025 ror
ldkarmedverkan och de mobila narsjukvardsteamen, liksom gemensam vardplanering och anvandningen
av Samordnad Individuell Plan (SIP). Aven frdgor som ror psykisk funktionsnedséttning har haft en
framtradande plats. | viss utstrackning har aven rehabilitering, kostnadsansvar, egenvard och habilitering
diskuterats, men i en mer begransad omfattning. Exempelvis framkommer att Malmo stad lyft fragor och
forslag géllande kognitiva utredningar, egenvard och kompetenshojning géllande bland annat
handrehabilitering och rorelseuttag efter botaxinjektion®. Ett &mne som under dren kontinuerligt lyfts ar
ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard, bland annat i delregional tjdnstemannaberedning dar
fragor gallande Lakarbil Skane och de mobila néarsjukvardsteamen diskuteras och losningar foreslas.
Ytterligare exempel ar att fragor om otydligheter kring kontaktvagar vid behov av ldkarstod i hemmet lyfts
for gemensam hantering och fortsatt diskussion *®

| genomforda intervjuer framkommer att det finns etablerade och vélfungerande strukturer for att lyfta
fragor och problem kopplade till HS-avtalet i olika samverkansorgan. P4 namndniva beskrivs att man i forsta
hand far information om pagaende arbete och insatser via dessa forum och att det operativa ansvaret i hog
utstrackning vilar pa tjanstemannaniva. Samtidigt framhalls att det inte finns nagot politiskt tryck pa att

4 Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malma.
5> Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjanstemannaberedning Malmé 2025-02-12.
6 vardsamverkan Sk&ne (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjanstemannaberedning Malmé 2025-03-23.
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forandra eller omforhandla avtalet i grunden, eftersom det upplevs som tillrdckligt fungerande i praktiken.
Aven om avtalet beskrivs som &ldrat, bedéms samverkan i stort fungera, vilket bidrar till en viss acceptans
for att hantera brister inom ramen for nuvarande struktur. Det beskrivs aterkommande att Malmo stad har
en stark position i samverkansstrukturen, vilket till stor del forklaras av kommunens storlek och kapacitet.
Flera intervjupersoner beskriver att Malmo stad for aterkommande upp fragor kopplade till avtalet i bade
delregional och central tjanstemannaberedning, och i flera fall tar ett storre ansvar én vad avtalet formellt
kraver. Det galler exempelvis fragor om lakarmedverkan, mobil vard och rehabilitering. Malmo stad upplevs
darigenom ha en mer jambordig roll i forhallande till Region Skdne an manga andra kommuner, vilket ger
storre mojligheter att paverka samverkansagendan.

Aven processledare framhaller att samverkan forandrats de senaste aren. De beskriver en tydligare ordning
for hur fragor lyfts fran verksamhetsnivan till tjdnstemannanivan och vid behov vidare till politiken, vilket
beskrivs ha skapat battre forutsattningar att identifiera och driva fram fragor kopplade till avtalet. En
forklaring till det som framhalls ar att delregion Malmg, till skillnad fran andra delregioner, endast bestar
av en kommun, vilket beskrivs mojliggéra kortare beslutsvdagar och enklare samordning. Processledarna
framhaller dven att deras roll har fatt en tydligare funktion och mandat sedan 2022, vilket bidrar till att
fragor nu hanteras mer systematiskt.

3.3 Avtalets efterlevnad

| den tidigare granskningen rekommenderades att sékerstédlla att forutsattningar skapas for att nédvandiga
atgarder ska kunna vidtas i syfte att forbattra efterlevnaden av HS-avtalet. Rekommendationen syftade till
att starka styrning av avtalet och sakerstalla att identifierade brister hanteras pa ett systematiskt och
langsiktigt satt. Nedan foljer, efter de inledande iakttagelserna en systematisk genomgang av de omraden
som i den tidigare granskningen identifierades som bristfalliga gdllande avtalets efterlevnad.

3.3.1 Inledande iakttagelser

Omstéllningen till en mer samordnad och personcentrerad vard ar ett nationellt prioriterat
utvecklingsomrade. Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) forutsatter en valfungerande néara vard
att kommuner och regioner gemensamt ser till hela vardsystemet, med fokus pa kontinuitet, samverkan
och individens behov. For invanare med omfattande och varaktiga behov kravs vardlésningar som
overbygger organisatoriska granser, baseras pa gemensamt ansvarstagande och utgar fran individens hela
livssituation, inte enbart fran uppdelade verksamhetsomraden. Dessa principer beskrivs som centrala for
att minska fragmentering, forbattra vardkvaliteten och skapa hallbara vardldsningar”’. | linje med den
nationella utvecklingsriktningen har Region Skane under 2024 intensifierat sitt arbete med att utveckla en
mer sammanhallen och nara vard. Ett av de mest konkreta stegen ar inférandet av en ny vardform inom
nara vard med start 1 januari 2025. Den nya vardformen ska mojliggora att patienter med aterkommande
behov far snabbare hjalp pa ratt vardniva och syftar samtidigt till 6kad delaktighet, minskad administration
och forbattrad samverkan mellan vardgivare. Forberedande beslut fattades av regionstyrelsen i maj 2024

7 SKR (2022). Omstallning till nara vard — fran idé till verklighet.
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och foljdes av en dversyn av ansvarsfordelning, ledarskap och organisering. Inriktningen for vardformen
faststalldes av halso- och sjukvardsndmnden i Region Skéne senare under aret®.

Utvecklingsarbetet sker inom ramen for det regionala HS-avtalet, som tillsammans med den nationella
overenskommelsen om god och néra vard och det regionala omstéliningsarbetet utgér en gemensam grund
for Vardsamverkan Skane. Arbetet struktureras i tre huvudsakliga spar: (1) genomférande av HS-avtalet och
lagstadgad samverkan, (2) vidareutveckling och spridning av befintliga samverkanssatsningar, samt (3)
inférande av nya gemensamma satsningar éver huvudmannagranser®. Som stéd i detta arbete anvands en
gemensam aktivitets- och tidplan for 2024—-2025, kopplad till skanegemensam malbild och handlingsplan
for god och nara vard. Planen innehdller sex prioriterade omraden: personcentrerat arbetssatt,
forebyggande insatser, kompetenssamverkan, digitala I6sningar, barn och ungas halsa samt rehabilitering.
Dessa omraden ska bidra till ett mer sammanhallet och jamlikt stéd, dar individens behov star i centrum
och dar utvecklingen sker i takt mellan delregionala och lokala aktorer®®. Denna plan utgor ett centralt styr-
och uppfoljningsverktyg for genomforandet av HS-avtalet och syftar till att sakerstdlla en gemensam
inriktning, tydlig ansvarsférdelning och en uppféljning av pagdende utvecklingsinsatser inom vard och
omsorg i Skane.

Sedan den féregdende granskningen har flera beslut fattats som ror efterlevnaden av HS-avtalet och
atgarder inom tidigare bristomraden. Ett av dessa beslut ar att infora processledare pa delregionalniva,
vilket fattades gemensamt av Region Skane och Skanes kommuner. Enligt uppdragsbeskrivningen som
faststalldes av central tjanstemannaberedning den 30 september 2022 inrattades sex processledartjanster
med syfte att stddja genomférandet av aktivitets- och tidplanen for omstallningen till god och néra vard
inom ramen for Vardsamverkan Skane 2022-2025. Processledarna beskrivs utgora ett samordnande stod
for de delregionala samverkansytorna och arbeta utifran ett gemensamt uppdrag. Deras roll framhalls vara
att planera, facilitera och samordna aktiviteter mellan bertérda aktorer inom bade kommunala och
regionala samt privata utforare. De ska dven bidra till styrning och uppfoéljning av det gemensamma arbetet
samt rapportera till den centrala samverkansstrukturen®’. Inférandet av dessa processledare har darmed
konkretiserat en struktur for samverkan mellan huvudméannen och starkt den operativa
genomforandeférmagan i omstallningen till néra vard, i enlighet med intentionerna i HS-avtalet.
Sammantaget har dessa beslut och initiativ starkt de strukturella forutsattningarna for att utveckla en mer
sammanhallen och jamlik vard i Skane.

3.3.2 Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

Enligt halso- och sjukvardslagen (26 § HSL) och HS-avtalet ansvarar Region Skane for att tillhandahalla de
ldkarresurser som behovs for att kommunerna ska kunna erbjuda god vard i den kommunala halso- och
sjukvarden. Lakarmedverkan ska tillgodose bade den enskildes behov av medicinska insatser och

8 Region Sk&ne (2024). Ny vardform inom néara vard: Bilaga till hdlso- och sjukvardsnamndens forslag till halso- och
sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning.
°Vardsamverkan Skane (2023). Nara vard vardsamverkan Skane 2023-02-21.
10vardsamverkan Skane (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
1 vardsamverkan Skane (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30.
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kommunernas behov av radgivning, stdd och fortbildning till personal. Insatserna ska ha en sadan
omfattning och kompetens att patienter kan vardas utanfor sjukhus med bibehdllen medicinsk sakerhet*2.

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard utgor ett prioriterat omrade i omstallningen till en god
och néaravard i Skane. | den skanegemensamma aktivitets- och tidplanen for 2024-2025 framhalls behovet
av en sarskilt organiserad, teambaserad vardform for personer med omfattande behov, déar lakare fran
Region Skane och sjukskoterska fran hemkommunen tillsammans har ett gemensamt uppdrag.
Malsattningen ar att oka tryggheten genom fasta vardkontakter och samordnade insatser. Det anges att
respektive delregion ska aterrapportera sitt nulage tva ganger per ar till central tjanstemannaberedning,
samtidigt som ett sarskilt ldrandeprogram inom ramen for Vardsamverkan Skane ska genomforas infor
breddinférande av mobila narsjukvardteam?®3. | aktivitets- och tidplanen betonas vidare att tillgadngen till
ldkare ska vara likvardig oavsett bostadsort. Ett reviderat ramavtal om lékarinsatser i den kommunala halso-
och sjukvarden utgor en del av detta arbete, dar uppdraget om lakarmedverkan ska tydliggdras och ges en
enhetlig struktur. Tva aktiviteter lyfts sarskilt fram, dels att ta fram ett nytt forslag till ramavtal och
vardnivabaserat |dkaruppdrag, dels att mojliggdra gemensam uppfoljning av fast lakarkontakt och fast
vardkontakt. Vidare framhalls vikten av tillgangligt och proaktivt stod till personer som tillfalligt sviktar i sin
halsa, i syfte att forebygga inldggningar genom tidiga och samordnade insatser i en teamorganiserad
vardform. Det anges bland annat att ett akutblad ska anvandas for att identifiera och analysera undvikbara
inlaggningar, att pilotprojektet med mobila narsjukvardsteam ska foljas upp i flera delregioner samt att
insatser ska genomforas kopplade till samsjuklighetsutredningen for att stdarka samverkan kring individer
med komplexa behov*.

Sedan den foregaende granskningen har ett antal konkreta beslut av regionfullmédktige,
primadrvardsnamnden och halso- och sjukvardsndmnden i Region Skane fattats i syfte att starka
ldkarmedverkan. Exempelvis, under 2023 beslutades det att infora mobila narsjukvardsteam utifran den
modell som tidigare pilottestats i Landskrona. Ett regionalt inférande beslutades av regionfullmaktige i
Region Skane, och primarvardsnamnden faststallde en inférandeplan. Det anges att inforandet planerats
ske stegvis under 2024, med full implementering 2025. De mobila teamen organiseras under
primarvardsforvaltningen och beskrivs utgéra en samordnad funktion mellan priméarvard, kommunalvard,
sjukhusvard och prehospital vard. Uppdraget omfattar medicinska beddmningar, tillfalligt dvertagande av
medicinskt ansvar, hembesok samt agera radgivande stod till andra vardaktorer. Syftet ar att forebygga
onddiga sjukhusinlaggningar och skapa trygghet genom vard i hemmet®.

Utover detta beslutade halso- och sjukvardsndmnden i Region Skane hosten 2024 att inrdtta en ny
vardforvaltning, nara vard och hélsa, med ansvar fran 2025. Forvaltningen ska vara anslagsfinansierad och

12 Region Sk&ne och Kommunférbundet Sk&ne (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
13 vardsamverkan Sk&ne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen fér Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
14 vardsamverkan Sk&ne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen fér Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
15 vardsamverkan Skane (2024). Inférandeplan mobila team néarsjukvard i Skane, 2024—2025: En sammanhallen
vardform dar primarvarden ar navet i samverkan med 6vriga vardgivare.
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fungera som en organisatorisk grund for omstallningen till nara vard. Det framhalls att malsattningen ar att
starka samverkan med kommunerna, minska dubbeldokumentation och skapa fler samarbetsytor mellan
huvudmannen. En referensgrupp med kommunrepresentanter har etablerats via Skanes kommuner for att
sakerstalla dialog kring kommunernas behov och férvantningar®®. Det framgar vidare att ett forslag till ny
modell for lakaruppdrag i kommunal halso- och sjukvard presenterades under 2023, men darefter
reviderades. Ett stallningstagande planerades under 2024, men Region Skane valde att avvakta pa grund
av det pagdende breddinférandet av mobila team. Under 2024 har dven Region Skane havt avtalet med
den tidigare leverantoren av lakarinsatser vid hembesdk och tagit Over verksamheten i egen regi. En
partsgemensam arbetsgrupp har darefter tillsatts for att hantera samverkan, avvikelser och utmaningar'’.

Sammantaget har beslut fattats i syfte att starka lakarmedverkan. | vardsamverkans i Skanes
verksamhetsberattelsen for 2024 beskrivs hur de successivt har omsatts i praktiken. Det framhalls att de
mobila teamen har fortsatt utvecklats till en sammanhallen vardform med primarvarden som nav i
samverkan. Vidare konstateras att patient och narstaende erbjuds ett planerat vardférlopp och en tydlig
vag in i varden. Under 2024 har befintliga team inom primarvardsforvaltningen och forvaltningen for nara
vard och hilsa fatt i uppdrag att utdka sin tillgadnglighet till att omfatta samtliga veckodagar®®.

Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard ar aven ett prioriterat omrade pa delregional niva, i den
delregionala aktivitets- och tidplanen beskrivs flertalet insatser med att vidareutveckla teambaserade och
mobila vardformer. Planen omfattar en forstarkt samverkan mellan vardcentraler och sarskilda boenden,
ordinara boenden och korttidsboenden. Vidare beskrivs en riktad aktivitet som syftar till att forebygga att
patienter med social svikt soker akutvard, genom att stdarka samarbetet mellan kuratorer i mobila team
narsjukvard och kommunens bistdndshandlaggare®. Det har dven sedan den tidigare granskningen
bedrivits ett flertal initiativ i Malmo med syftet att starka lakarmedverkan och férbattra samverkan mellan
kommun och Region Skane. Under 2023 genomfdrdes bland annat ett pilotprojekt for intravends
antibiotikabehandling i hemmet som en del av omstallningen till nara vard. Med syftet att patienter med
behov av intravendsa antibiotika snabbt skulle kunna behandlas i hemmet och darefter éverga till peroral
behandling for att undvika sjukhusinlaggningar. | samband med pilotprojektet reviderades den lokala
rutinen, som tydliggjorde ansvarsférdelning, ordination och uppféljning samt mojliggjorde dosering upp till
tre gdnger per dygn°.

Arbetet har fortsatt under 2024 med flera ytterligare initiativ. En pilot for teamsamverkan vid
nydiagnostiserad demens eller kognitiv sjukdom har inforts, dar personer erbjuds ett tidigt
informationsmote efter diagnos. Utvardering visar att tidig kontakt med kommunen och gemensam
vardplanering bidrar till 6kad trygghet och tydligare ansvarsfordelning mellan aktérerna. Samverkan mellan
kommun och vardcentraler i sarskilt boende, ordinart boende och korttidsboende beskrivs ha starkts

16 vardsamverkan Sk&ne (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Sk&ne 2024.
17vardsamverkan Sk&ne (2025). Ramverk larande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppfoljning.
18 vardsamverkan Sk&ne (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Sk&ne 2024.
¥ vardsamverkan Skane. Delregional Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for
Vardsamverkan Malmo 2025.
20 vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane 2023.
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genom aterkommande moten kring patienternas behov. | en uppféljande enkat framkommer att arbetet
lett till forbattrad kommunikation, okad lakarmedverkan och battre palliativ vard. For att minska
aterinlaggningar har gemensamma workshops genomforts for att identifiera atgarder for multisjuka
patienter med ohallbar hemsituation. Samtidigt har samarbetet mellan bistandshandlaggare och mobila
narsjukvardsteam fordjupats for att tidigt identifiera skora aldre och erbjuda stod i hemmet. Samtidigt
framkommer att rutinen for intravenos antibiotikabehandling under 2024 pausades pa grund av brist pa
ldkarstod. Flera riktade insatser har genomforts parallellt, sasom riktade héalsokontroller for personer som
bor pa LSS-boenden, i syfte att sdkerstdlla lakarkontakten. Vidare har det digitala Akutbladet och
beslutsstodet ViSam utvecklats for att ge sjukskoterskor inom kommunal priméarvard stod i bedémningen
av patienters hélsotillstdnd och vardbehov, om vardens ska ske hemma eller pa sjukhus?..

Utodver utvecklingsinsatserna har dven flera konkreta beslut fattats for att fortydliga ansvarsférdelningen.
Under 2024 reviderades Rutin for ansvarsfordelning mellan Skanes universitetssjukhus (Sus) sjukhus
hemma, regional och kommunal primarvard. Dokumentet tydliggér ansvarsférdelning,
ldkemedelshantering, HSL-insatser och dokumentation samt kontaktvdgar mellan parterna. Syftet ar att
patienter ska kunna fa specialiserad vard i hemmet med upp till tre hembesok per dag och lakarstod dygnet
runt. Den reglerar &dven ansvaret for ldakemedel, HSL-insatser och dokumentation i respektive
journalsystem, samt hur kontakt och informationséverféring mellan parterna ska ske??. Aven en ny rutin
for samverkan mellan ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) och kommunal priméarvard har tagits fram. Dar
anges att patienten alltid ska erbjudas en SIP, dar planering, ansvarsférdelning och patientens 6nskemal
framgar. ASIH har det medicinska ansvaret medan kommunens legitimerade personal ansvarar for
hjalpmedel, delegeringar och medicinteknisk utrustning. Rutinen ska sakerstélla samordnad planering,
tydliga kontaktvagar och en starkt patientsékerhet?>.

Fragan om lakarmedverkan har dessutom varit aterkommande i samverkansorganen. | minnesanteckningar
framkommer bland annat diskussioner kring mobila team narsjukvard Malmé och Lakarbil Skane. For
Lakarbil Skane pagar ett arbete med att hantera avvikelser och identifiera brister i samverkan mellan
kommunernas sjukskoterskor och vardcentralernas lakarstod. En arbetsgrupp arbetar I6pande med att
minska risker och férbattra informationsflédet?®. | en annan minnesanteckning diskuteras rutiner kring nar
kommunens sjukskoterska behover initiera lakarbesok i hemmet, om sjukskoterskan ska ga via den listade
vardcentralen eller via de mobila narsjukvardsteamen. Det konstateras att i Malmo ska alltid vardcentralen
kontaktas forst. Fragan ska diskuteras vidare for att skapa tydligare rutiner och ansvarsférdelning®.

Utover det regionala och delregionala arbetet redovisas aven flera forandringar pa lokal niva. | halsa-, vard-
och omsorgsnamndens patientsakerhetsberattelse for 2024 redovisas hur lakarstodet pa korttidsenheten
har omorganiserats, dar mobila team ersatts av kontaktvardcentral. Férandringen har enligt verksamheten
okat kontinuiteten och tryggheten for patienterna, samtidigt som det mobila lakarstddet till den geriatriska

21 v/ardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmo.
22 \V&rdsamverkan Skane (2024). Ansvarsfordelning for Sus sjukhus hemma Malmé (specialiserad vard), regional och
kommunal primarvard.
2 Malmé stad och Region Skane (2024). Rutin for samverkan mellan ASIH och kommunal primarvard.
24 Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjdnstemannaberedning Malmo 2025-02-12.
% Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjanstemannaberedning Malmo 2025-03-23.
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korttidsverksamheten bibehallits. | linje med aktivitetsplanen for nara vard har Malmo stad vidareutvecklat
arbetet med mobila team narsjukvard. Tidigare arbetssdtt med mobila vardteam har ersatts av mobilt team
narsjukvard. | en 6verenskommelse med Region Skanes primarvard ska patienter skrivas in i teambaserad
vardform pa listad vardcentral, medan mobila narsjukvardsteam framfor allt ska utfora punktinsatser for
att undvika inlaggningar. Malmo stad har dven forstarkt samverkan med utvalda vardcentraler for patienter
i bade ordinart och sarskilt boende, vilket har gett goda resultat for kontinuitet och kvalitet i varden?®.

Ett matt pa lakarmedverkan ar tillgang till Iakare vid behov, indikatorn méater andelen personer éver 65 ar
och aldre i sarskilda boenden som uppger att det ar mycket latt eller ganska latt att traffa en lakare. Mattet
speglar patienternas upplevda tillgénglighet och samordning i varden och anvands for att folja upp hur val
samverkan mellan kommunal vard och priméarvard fungerar. | Malmé stad kan det konstateras en tydlig
okning under perioden 2022-2024 fran 51,8 procent till 62,9 procent, se Figur 2. Nivan ligger darmed 6ver
regionsnittet (57,4 procent 2024) och utvecklingen ar starkare an i andra skanska kommuner. Resultatet
tyder saledes pa att tillgangligheten till Iakare for aldre i sarskilda boenden har forbattrats i Malmo.

FeeTry)
1%
RS 1
62,92% @ 4
[p— 57,43%
52,56%
Malma Skdne {region/ldn]
2022 M 2023 I 2024

Figur 2: Andel personer 65 dr och dldre i sdrskilda boenden som svarat att det vid behov dr mycket ldtt eller ganska
latt att fa trdffa ldkare fér Malmé och Skdne. Kdlla: Socialstyrelsen (Sirona analys)

| de genomforda intervjuerna framkommer att fragor kopplade till Iakarmedverkan fortsatt ar en central
del av samverkan mellan Malmo stad och vardcentralerna. Det beskrivs att kommunen arbetat mer riktat
mot de vardcentraler dar flest patienter ar listade, vilket har inneburit en tatare dialog och regelbundna
moten med ansvariga chefer i kommunen och vardcentralernas verksamhetsledning. Syftet med motena
ar att kunna hantera fragor som uppstar i den dagliga samverkan mer direkt. Samtidigt framkommer att
det finns skillnader i forutsattningar for samverkan mellan offentliga och privata vardcentraler. Samarbetet
med de offentliga aktorerna bedrivs mer strukturerat och I6pande, medan samverkan med privata aktorer
upplevs som mer fragmenterad eftersom det saknas gemensamma motesstrukturer. Detta medfor att

26 Malmo stad (2025). Patientsékerhetsberattelse 2024 Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden.
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kommunen behover fora enskilda dialoger med varje privat vardgivare, vilket lyfts som en praktisk
utmaning.

De mobila narsjukvardsteamen och ldkarbilen beskrivs som viktiga komplement i arbetet med
ldkarmedverkan, sarskilt pa kvallar och helger. Teamen framhalls ha bidragit till 6kad tillgénglighet till
lakarkompetens. Det beskrivs dven att ett nytt ldkaravtal ar under framtagande, vilket bedéms kunna ge
tydligare ramar for ansvar och samverkan framoéver. Antalet genomforda halsoundersdkningar for personer
pa LSS-boenden beskrivs dven ha dkat, det kopplas till ett mer systematiskt samarbete med vardcentralerna
och ses som ett satt att forbattra kontinuitet i varden for malgruppen. Det politiska perspektivet ar mer
aterhallsamt. Intervjupersoner beskriver att utmaningar fortsatt kvarstar, trots vissa forbattringar. Det
framhalls en medvetenhet kring fragans komplexitet och ett behov av fortsatt arbete inom omradet.

3.3.3 Rehabilitering

Enligt HS-avtalet utgor rehabilitering en integrerad del av vardprocessen och syftar till att hjalpa individen
att uppna béasta mojliga funktionsformaga och sjalvstandighet. Ansvarig lakare ska sdkerstdlla att
rehabiliteringsbehov bedéms, och berord personal ska initiera och planera insatser i samrad med den
enskilde. Avtalet anger att det ska finnas en samordnad vard- och rehabiliteringsplan for personer med
rehabiliteringsbehov. Kommunen ansvarar for rehabiliteringsinsatser i sarskilt boende, bostader med
sarskild service enligt LSS (Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade) eller SoL
(Socialtjanstlagen (2025:400)), samt i ordinart boende nar personen inte sjalv eller med stod kan ta del av
Region Skanes rehabiliteringsverksamhet. Region Skane ansvarar for rehabilitering i slutenvard och for
personer i ordindrt boende som sjalva, eller med stod, kan ta sig till Region Skadnes verksamhet.
Rehabilitering ska utforas i den miljo dar behandlingen bedéms mest andamalsenlig, utifran patientens
behov och situation. Avtalet tydliggdr daven ansvarsfordelningen vid boendetraning for personer som inte
ar utskrivningsklara, dar Region Skane har kostnadsansvar, samt for rehabiliteringsinsatser inom kommunal
dagverksamhet enligt Sol, ddr kommunen ansvarar?’.

Rehabilitering lyfts som ett av de prioriterade utvecklingsomradena i den skanegemensamma aktivitets-
och tidplanen 2024-2025. Ambitionen &r att skapa en mer jamlik, kostnadseffektiv och somlos
rehabiliteringsprocess dar individens behov star i centrum. Det konstateras att arbetet vilar pa flera tidigare
kunskapsunderlag, dar det identifierats aterkommande strukturella hinder sasom otydliga
ansvarsforhallanden, franvaro av rehabiliteringsplaner, bristande foljsamhet till befintliga planer och
avgiftssystemet som inte utgar fran patientens perspektiv. For att mota dessa utmaningar framhalls i
tidplanen att den gemensamma 6verenskommelsen om rehabilitering i Skane ska revideras, och att ett
antal konkreta insatser ska genomfdras for att forbattra kvalitet och effektivitet i rehabiliteringskedjan?.

Som en del i detta utvecklingsarbete har en kartlaggning av utmaningar i rehabiliteringsflodet genomforts
och aterrapporterats till central tjanstemannaberedning. Av minnesanteckningar framgar att tre

%7 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
2 Vardsamverkan Skane (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och niara vard inom ramen fér Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
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huvudsakliga hinder har identifierats: brister eller avsaknad av information vid dverrapportering mellan
vardgivare, ineffektiv anvandning av resurser som paverkar mojligheten att sakerstalla ratt kompetens,
samt otydligheter i grénssnitt som férsvarar en jamlik och sammanhallen vard. Dartill lyfts behov av 6kad
forstaelse for hur remisser anvands, forbattrad dokumenthantering i Mina planer, samt atgarder kopplade
till den medicinska resursbristen i primarvarden. Det beslutades att respektive aktor ska ta fram forslag pa
mojliga dtgarder utifran dessa identifierade problemomraden?.

Det framgar vidare fran verksamhetsberattelsen fran Vardsamverkan Skane 2024 att flera av de planerade
aktiviteterna ocksd omsatts i konkret arbete under aret. Det beskrivs att den skdanegemensamma
samverkansgruppen for rehabilitering haft ett flertal méten, dar man bland annat har slutfort och
aterrapporterat uppdraget kopplat till intyg vid ADL-beddmningar®. Det framgar ocksa att ett nytt uppdrag
har inletts for att ta fram rekommendationer géllande kognitiva bedémningar, i syfte att battre anpassa
dessa till nara vard-kontexten. Vidare har resultatet fran kartlaggningen av rehabiliteringsflodet
presenterats vid tva digitala seminarier, vilket beskrivs ha bidragit till en fordjupad gemensam forstaelse
for rddande utmaningar. Det anges dessutom att ett arbete har pabdrjats for att etablera regionala
rehabiliteringsnatverk, med syftet att stdarka samverkan, utveckla dialogen mellan aktdrer och framja
gemensam kompetensutveckling®.

Pa delregional niva har arbetet framst handlat om att félja upp och sprida det regionala utvecklingsarbetet.
Under 2024 har den delregionala samverkansgruppen for rehabilitering foljt arbetet i den centrala
samverkansgruppen, men &dven uppmarksammat lokala samverkansprojekt och behov av
kompetenshojande insatser. Fokus har bland annat legat pa fragor om kognitiva utredningar och egenvard.
Vidare har MARTA-gruppen, bestdende av arbetsterapeuter fran Sus Malmo, Region Skanes vardcentraler,
privata vardcentraler och kommunala representanter, fortsatt att fungera som ett forum fér gemensamma
diskussioner. Det framkommer &ven att en motsvarande grupp for fysioterapeuter skapats®. Aven p4 lokal
niva har utvecklingsarbetet bedrivits. Enligt halsa-, vard- och omsorgsnamnden har Malmo stad och
regionala forum under 2024 fort samtal som tydliggjort behovet av samverkan for att patienter ska fa
rehabilitering pa ratt niva hos ratt vardgivare. Natverket mellan kommunens och Region Skanes
arbetsterapeuter har pagatt for att dela erfarenheter och oka forstdelsen for respektive
verksamhetsomrade®. Vidare framgar att Malmé stad har genomfért organisatoriska férandringar for att
tydliggbra och samla kompetensen inom rehabiliteringsomradet. Den tidigare ordningen, dar
rehabiliteringsinsatser genomfordes inom daglig verksamhet, har ersatts med en samlad struktur inom
halso- och sjukvardsenheten, den sa kallade Rehabsektionen. Forandringen syftar till att fortydliga
rehabiliteringsuppdraget och skapa battre forutsattningar  for kompetensutveckling,
verksamhetsutveckling och rekrytering®.

2% VV&rdsamverkan Skane (2023). Minnesanteckningar central tjanstemannaberedning 2023-10-30.
* ADL-bedémning handlar om att utvardera en persons formaga att utféra aktiviteter i dagliga livet.
30 V&rdsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.
31 Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmé.
32 Malmo Stad (2025). Patientsiakerhetsberéattelse Hélsa-, Vard- och Omsorgsndmnden 2024.
3 Malmo stad (2023). Protokoll funktionsstddsndamnden 2023-04-24.
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Intervjupersonerna bekraftar bilden som framkommer av dokumentstudien, det beskrivs att arbetet inom
rehabilitering fortsatt &r ett prioriterat omrade. Det beskrivs att det pagar ett fortlopande
utvecklingsarbete, dar fokus har legat pa ansvarsférdelning, kompetensforsorjning och samverkan mellan
kommun och Region Skane. Det framkommer att situationen skiljer sig fran 2022, da identifierades bland
annat brister i bemanning och ansvarsfordelning. Forvaltningen beskriver att resurser idag bedéms vara
tillrdckliga, men att ett utvecklingsarbete fortsatt pagar for att sakerstalla ratt kompetensen 6ver hela
livsspannet, fran barn till dldre, for att mota okade behov, sarskilt inom malgruppen unga med
neuropsykiatriska diagnoser. | intervjuerna betonas att rehabilitering i Malmé ar organisatoriskt fordelat
mellan olika férvaltningar, vilket innebar att arbetet behdver samordnas I6pande. Insatser kopplade till
fysisk aktivitet och recept lyfts fram som exempel pa metoder som anvands for att folja upp resultat, men
det framhalls ocksa att uppfoljningsarbetet behdver utvecklas ytterligare. Fran politiskt hall beskrivs att
inga specifika beslut fattats i fragan, men fragorna beskrivs som aterkommande i dialoger och i némndernas
informationsfldden. Arbetet beskrivs som pagaende och integrerat i befintliga samverkansstrukturer,
snarare an som enskilda punktinsatser.

3.3.4 Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning

Enligt HS-avtalet regleras samarbetet kring personer med psykiska funktionsnedsattningar genom en
ramoverenskommelse mellan Region Skane och kommunerna. Varje kommun ska teckna lokala
overenskommelser med Region Skane utifran denna ram, som dven omfattar barn och ungdomar med risk
for psykisk ohalsa. Overenskommelsen syftar till att sikerstalla samordnade och |angsiktiga insatser for
malgruppen3*. Ett forslag till en lokal éverenskommer har arbetats fram 2021 med Region Skane och
Malmo stad dér framgar att parterna har ett gemensamt ansvar for brukare med samsjuklighet i form av
psykisk funktionsnedsattning®.

Sedan den féregaende granskningen har en handlingsplan for psykisk hélsa och suicidprevention 2024—
2025 tagits fram inom ramen for skanegemensam samverkansgrupp psykiatri och bygger pa
ramoverenskommelse mellan Region Skane och kommunerna. Handlingsplanen omfattar fyra malgrupper:
barn med eller i risk for psykisk ohalsa, barn och unga som vardas utanfor hemmet, personer med psykisk
funktionsnedsattning samt personer med beroendeproblematik. Planen anger gemensamma
utvecklingsomraden sasom kroppslig halsa, samsjuklighet, integrerade arbetssatt och suicidprevention. For
varje omrade anges kortsiktiga mal, planerade aktiviteter och matbara indikatorer. Exempelvis betonas
behovet av fler hdlsoundersokningar for personer med psykisk funktionsnedsattning, utvecklat arbete kring
samsjuklighet samt fortsatt implementering av suicidpreventiva insatser. Planen betonar ocksa SIP som ett
centralt verktyg for samordning, samt sarskilda insatser for barn och unga, bland annat utvecklingen av en

34 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
35 Region Skane och Malmé stad (2021). Forslag - Lokal verenskommelse om samverkan gallande samarbete mellan
Region Skane och Malmo stad.
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samlad ingéng till vadrd och stéd * . Handlingsplanen utgdér dirmed ett gemensamt styr- och
uppfoljningsverktyg for utvecklingen av arbetet med psykisk hélsa i Skane.

Arbetet har dven bedrivits inom samverkansforum. Av Vardsamverkan Skanes verksamhetsberattelse for
2024 framgar att samverkansgruppen psykiatri har haft ett flertal moten under aret. Fokus har legat pa
hanteringen av de lansgemensamma medlen inom ramen for den statliga dverenskommelsen om psykisk
halsa och suicidprevention. Det beskrivs att gruppen bedrivit arbete inom flera tematiska utskott, bland
annat barn och unga, suicidprevention samt skadligt bruk och beroende. Utskottet fér barn och unga har
ombildats och etablerats som en egen skdanegemensam samverkansgrupp. Det framgar dven att en
enkatundersdkning om SIP for barn och unga genomforts, samt att utbildningsinsatser inom integrerade
arbetsséatt och forsta hjdlpen psykisk hélsa genomforts under aret?”.

Arbetet med personer med psykiska funktionsnedsattningar har under de senaste aren praglats av flera
utvecklingsinsatser i samverkan mellan kommun och region. Under 2023 etablerades FACT-team (Flexible
Assertive Community Treatment) som ett gemensamt initiativ mellan Malmé stad och Region Skanes
psykiatri. Syftet ar att erbjuda samordnade och behovsanpassade insatser for personer med psykossjukdom
genom multiprofessionella team med representanter fran bade psykiatrin och kommunen. Under samma
ar utvecklades dven en forstarkt samverkan mellan vuxenpsykiatrin och medicinsk elevhalsa, med fokus pa
att stdrka stodet till barn vars vardnadshavare har kontakt med psykiatrin. Genom en mer strukturerad
dialog mellan skolskoterska, barnombud och vardnadshavare majliggors tidig upptackt och stod till barn i
behov, vilket starker lanken mellan vard och skola®®.

| Vardsamverkans arsrapport framkommer att delregion Malmé under 2024 genomfort flera aktiviteter
inom omradet psykisk funktionsnedsattning. Sedan 2021 har arbetsmarknads- och socialférvaltningen
utvecklat arbete med Individual Placement and Support (IPS) for personer med samsjuklighet, missbruk och
forsorjningsstod. Verksamheten riktar sig framst till personer med psykisk ohélsa i kombination med
neuropsykiatriska svarigheter och har under aren 2023-2024 bidragit till att ett 6kat antal personer kommit
i arbete eller studier. Vidare har arbete bedrivits for att starka samverkan kring unga med opiodberoende,
dar fokus ligger pa gruppen 16—24 ar med behov av insatser fran bade psykiatri och socialtjéanst. Arbetet
har skett i ndra samarbete med ldkemedelsmottagningen inom Region Skane, med syfte att utveckla
langsiktiga stodstrukturer och motiverade insatser for unga med beroendeproblematik och samsjuklighet.
Under 2024 inleddes aven ett pilotprojekt FACT ung i Malmd, som innebar ett tvarprofessionellt arbetssatt
for barn och unga mellan 10-18 ar med allvarlig psykisk ohédlsa och omfattande behov av samordnande
insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjanst. Malmo stad bidrar i arbetet med resurser fran flera
forvaltningar, och ambitionen &r att modellen ska inféras i hela Skane®.

Pa kommunal niva framkommer det i patientsakerhetsberattelsen for funktionsstédsnamnden 2024 att
flera atgarder vidtagits for att starka bade intern och extern samverkan. Externt har arbetet med

36 \Vardsamverkan Skane (2024). Sk&nes linsgemensamma handlingsplan psykisk halsa och suicidprevention 2024—
2025.
37 Vardsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane 2024.
38 vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane 2023.
39 Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmé.
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kontaktvagar till hdlso- och sjukvarden for personer pa LSS-boenden utvecklats, vilket bland annat lett till
okade mojligheter att genomfora riktade halsoundersokningar och skapa béattre kontinuitet i vardkedjan.
Samtidigt har HS-enheten arbetat mer systematiskt med att sammanstalla helhetsbilder av patienters
samlade insatser. Aven ett samarbete med rattspsykiatrin har bedrivits i syfte att stdrka
ldkemedelshantering och 6ka patientsakerheten vid vardovergangar. Utover detta har samverkan enligt
FACT-modellen utvecklats ytterligare under aret. Projektet samlar flera verksamheter runt barnet med
fokus pa helhetssyn, kontinuitet och individanpassat stdd. Internt har Malmo stad ocksa arbetat med att
starka den tvarprofessionella samverkan inom kommunen. Regelbundna temamdten med legitimerad
personal, som sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och boendepersonal, lyfts fram som en
nyckelfaktor for att skapa trygg och individanpassad vard. Enligt verksamheten har detta arbetssatt bidragit
till forbattrade arbetsformer, starkt tillit mellan yrkesgrupper och stérre mojligheter att belysa patientens
helhetssituation, inklusive halsofrdmjande och preventiva behov*.

Vidare framkommer att Malmo stad dven bedriver ett arbete for att starka forutsattningarna for personer
med psykisk funktionsnedsattning. | funktionsstddsnamndens budgetskrivelse for 2025 framhalls att
verksamhet bedrivs med personligt ombud som en del av det férebyggande och frimjande arbetet. Syftet
ar att starka individens majlighet till aterhamtning och forbattrade livsvillkor. Ombuden har till uppgift att
tillsammans med klienten identifiera och formulera behov av vard, stod, service och rehabilitering samt
bistd i kontakten med olika myndigheter®.

I intervjuer framkommer att stod till personer med psykisk funktionsnedsattning ar ett omrade dar vissa
forandringar skett, men dar flera utmaningar fortfarande kvarstar. Det beskrivs att arbetet med riktade
halsosamtal for personer inom LSS och ordinart boende har etablerats i Malma. Arbetssattet uppges ha lett
till att fler personer i malgruppen nas av hélsoinsatser, bland annat genom att kommunens personal
motiverar och foljer med patienten till bestket. Arbetet har dven lyfts regionalt i syfte att spridas till dvriga
delregioner. Vidare beskrivs att det finns en etablerad samverkan kring personer med exempelvis
psykossjukdom genom FACT-modellen, dér en gemensam ledningsgrupp mellan kommunen och psykiatrin
ar upprattad. Motsvarande samverkans forum efterfragas dven inom allmanpsykiatrin. Intervjupersoner
framhaller att samordningen vid utskrivning kopplat till psykiatrin fortsatt ar ett utvecklingsomrade, aven
om vissa forbattringar har skett sedan tidigare. Dartill beskrivs att kommunen upplever en 6kad vardtyngd
bland malgruppen. Genom matverktyget “kuben” foljs hur de legitimerade professionerna anvander sin tid
och hur patienternas vardbehov férandras. Enligt intervjupersonerna moter kommunen idag patienter med
mer komplexa behov an tidigare, samtidigt som resurserna inte har férandrats i motsvarande grad.

3.3.5 Egenvard

HS-avtalet hanvisar till Socialstyrelsens foreskrift Bedomning av om en halso- och sjukvardsatgard kan
utféras som egenvard (SOSFS 2009:6), som géller for verksamheter enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Kommuner och Region Skane har gemensamma rutiner for samarbete kring egenvard, vilka ska

40 Malmo stad (2025). Patientsdkerhetsberattelse Funktionsstddsndmnden 2024.
41 Malmo Stad (2025). Budgetskrivelse 2025 funktionsstddsnamnden.
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uppdateras vid forandringar i foreskrifter eller lagstiftning. Rutinerna ska sdkerstdlla att bedomning,
genomférande och uppfdljning av egenvardsinsatser sker pd ett andamalsenligt och patientsdkert satt*.

Sedan den féregaende granskningen har en skanegemensam rutin for egenvardsbeddmning tagits fram
inom ramen for Vardsamverkan Skane. Rutinen, som galler fér bade Region Skanes och kommunerna i
Skane, har utarbetats av en regional arbetsgrupp med representanter fran bada huvudmannen. Det
framhalls att dokumentet ska fungera som ett gemensamt stdd for verksamheterna och tydliggora
ansvarsfordelning, arbetsprocesser och dokumentation i samband med bedémning av egenvard. Rutinen
omfattar bade vad som ska betraktas som egenvard samt vilka bedomningar och 6verenskommelser som
kravs for att egenvard ska kunna genomfoéras pa ett sakert satt. For att underlatta tillampningen i praktiken
innehaller dokumentet dven bilagor med mallar och konkreta exempel®.

Det framkommer endast begransad information i genomford dokumentstudie gallande egenvard. |
minnesanteckningar fran samverkansforum for néra vard och HS-avtalet kan det konstaterats ha skett
diskussioner kring egenvard och eventuella kompetensbrister kring forfarandet. Dar det lyfts att tills nasta
gang behover det specificeras tydligare var i processen det brister, vilka utmaningar och vad som kan goras

4 P& lokal nivd framhalls i héalsa-, vard- och omsorgsnimndens

for att forbattra processen
patientsakerhetsberattelse att Skanes kommuner, omradesnatverk MAS/MAR lyfter kommunala
patientsdkerhetsfragor. Genom central tjanstemannaberedning samverkas fragorna med socialchefer och
Region Skane. Det framhalls att fragor som ror lékarstod, egenvard och medicinska respektive

rehabiliterande insatser &r exempel pa &mnen som varit uppe under 2024%.

Bilden bekraftas av de genomférda intervjuerna, dar det beskrivs att egenvard fortsatt utgor ett
utvecklingsomrade. Det beskrivs sarskilt galla barn och unga, dar egenvarden ofta involverar
vardnadshavare och flera olika aktorer, vilket staller krav pa fungerande rutiner for Gverlamning.
Forvaltningsrepresentanter framhaller att arbetet har forbattrats genom inférandet av tydligare metoder
for att sakerstalla att egenvardbedomningar och 6verlamningar sker pa ett sakert och strukturerat satt.
Samtidigt kvarstar utmaningar i vissa verksamheter, sarskilt inom LSS och personlig assistans, dar
egenvardbeddmningar inte alltid upplevs fungera tillfredsstallande. Nar det galler egenvardbedémningar
kopplade till specifika diagnoser, exempelvis artros, betonas dven som sarskilt svara att hantera i praktiken.
Samtidigt upplevs egenvarden for vuxna i huvudsak fungera val. Det beskrivs darmed som att vissa
forbattringar har genomforts, men det finns ett fortsatt behov av utveckling for att uppna en mer enhetlig
och sdker hantering.

3.4 Uppfoljning
Enligt den tidigare granskningen behover en systematisk uppféljning av avtalet inféras i flera delar. HS-

avtalet anger att parterna gemensamt ska folja upp saval maluppfyllelse som resultat och konsekvenser av
utvecklingsinsatser. Syftet med uppfoljningen ar att synliggdra samlade effekter, ge underlag fér gemensam

42 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
3 Vardsamverkan Skane (2024). Skanegemensam rutin for egenvardsbedémning.
4 vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckning samverkansform N&ra vard och HS-avtalet 250910.
4 Malmo Stad (2025). Patientsékerhetsberattelse Halsa-, Vard- och Omsorgsndmnden 2024.
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analys och skapa mojlighet till anpassning av utvecklingsarbetet. En gemensam uppfoljningsplan ska styra
vad som foljs upp, pa vilket satt och hur ofta, med indikatorer och datainsamling faststallda av centralt
samverkansorgan infor varje verksamhetsar. Uppfoljningen ska minst omfatta omradena maluppfyllelse,
patient- och  brukarperspektiv, anhorig- och  narstdendeperspektiv,  verksamhets-  och
medarbetarperspektiv samt ett ekonomiskt perspektiv. Férutom parternas egen uppféljning kan externa
resurser knytas till arbetet for att utvardera processer och effekter®.

Enligt dokumentet uppdragsbeskrivning, ramverk och utvecklingsarbete for uppféljning av god och nara
vard i vardsamverkan, faststélls en gemensam modell for uppfoljning och analys av utveckling mot god och
nara vard. Det anges att uppdraget tar sin utgdngspunkt i HS-avtalet. Det uttrycks vidare att gemensam
|6pande uppfoljning ar en forutsattning for att kunna bedéma féljsamhet till avtalet och progression mot
malbilden. Arbetet omfattar bland annat att ta fram indikatorer, processer for datainsamling och en modell
for visualisering. Det framhalls att man stravar efter att undvika manuell hantering och i stéllet koppla
uppfoljningen till befintliga system. Det framhalls aven att uppféljningen ska inkludera bade halso- och
sjukvard, forebyggande arbete samt patienters synpunkter®”. Dokumentet kan ses som en gemensam
uppfoljningsplan for vad som ska féljas upp samt hur det ska genomforas.

Darutover har det under varen 2025 av Region Skdane och lanets kommuner tagits fram den forsta
gemensamma uppfoljningsrapporten inom omradet. Rapporten syftar till att félja upp indikatorer kopplade
till omstaliningen till en god och nara vard och utgdr samtidigt ett forsta steg mot en mer systematisk
uppfoéljning inom omradet. Det beskrivs att arbetet vilar pa tre grundpelare: HS-avtalet, den nationella
overenskommelsen om god och nara vard samt Region Skanes interna utvecklingsarbete inom framtidens
halsosystem. | rapporten presenteras bade ett urval av indikatorer och en foreslagen modell for fortsatt
uppfoljning, baserad pa nationell statistik. Det framhalls att rapporten ska bidra till gemensam analys,
aterkoppling och prioritering. Resultatet visas pa lansniva och omfattar bland annat tillgang till medicinsk
bedéomning inom tre dagar i primarvarden, brukarundersokningar inom é&ldreomsorgen samt
patientupplevd kvalitet avseende bemdtande och kontinuitet. Av delrapporten framgar ocksa att ett
kontinuerligt arbete pagar for att vidareutveckla uppfoljningen. Arbetsgruppen har initierat flera
kommande steg, daribland framtagandet av ett arshjul, forbattrade forutsattningar for gemensam
visualisering och en 6versyn av indikatorer for att battre spegla omstallningsarbetet. Det anges ocksa att
mojligheten att inkludera data frdn Mina planer i uppféljningen ska undersokas*®. Daremot omfattar
rapporten framst delar av omstallningsarbetet och ger darmed inte en heltdckande bild av uppféljningen
av HS-avtalet i sin helhet.

Utover detta, kan det utifran genomfoérd dokumentstudie konstateras att den skanegemensamma
aktivitets- och tidplanen fungerar som ett centralt styrdokument for bade genomférande och uppféljning
av delar av HS-avtalets intentioner. Planen anger prioriterade arbetsomraden, aktiviteter,

46 Region Skane och kommunférbundet Sk&ne (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
47 Vardsamverkan Skane. Uppdragsbeskrivning, Ramverk och utvecklingsarbete fér uppféljning av God och nara vérd
i vardsamverkan.
48 vardsamverkan Skane (2025). Ramverk ldrande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppféljning
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ansvarsfordelning, tidplan och uppféljning. For varje omrade framgar vilka grupper eller nivaer som
ansvarar for genomférande och uppfdljning. Varje delregion har darefter tagit fram egna aktivitetsplaner
som bygger pa den gemensamma planen med anpassningar efter lokala forutsattningar och mal. Dessa
planer har kompletterats av arsrapporter eller verksamhetsberattelser som aterger hur aktiviteterna
genomforts och vilka resultat som uppnatts. Tillsammans utgor dessa en samlad struktur for uppfoljning
och analys av omraden i HS-avtalet.

Dessutom har flera uppfoljningsinsatser tagits fram inom olika sakomraden som regleras eller berors av HS-
avtalet. | den regionala inférandeplanen for mobila team néarsjukvard 2024—-2025 framhalls att inférandet
ska foljas upp l[6pande med fokus pa att minska ej vardeskapande vardkontakter, sarskilt sjukhusbesok och
akutmottagningar. Uppfoljningen ska omfatta patientupplevelser, resursanvandning och eventuella
effekter av vardformen. Arbetet inkluderar framtagandet av relevanta uppfoljningsparametrar och malet
ar att registrering och datafangst ska ske sa automatiserat som mojligt. Ett sarskilt Skanedvergripande
stodmaterial planerades tas fram varen 2024 for att underldtta arbetet. Parallellt genomfors ett
forskningsprojekt i samarbete med Ekonomihdgskolan i Lund, vilket inkluderar kvantitativa och kvalitativa
data fran patienter, narstdende, professionen och styrgruppen *°. Ytterligare exempel &terfinns i
minnesanteckningar fran skanegemensam samverkansgrupp Habilitering, dar det anges att uppfoljning av
den nya dverenskommelsen om habilitering ska ske delregionalt. Det har faststéllts att inférandet ska vara
en stdende punkt vid méten i samverkansgruppen, med rapportering fran respektive delregion®°. Saledes
finns faststallda planer for uppfoljning, men det framkommer inte att uppfoljningen annu bedrivs fullt ut
enligt dessa. Arbetet forefaller vara initierat med fortfarande under utveckling.

HS-avtalet har dven vid upprepade tillfallen varit uppe pa dagordningen i samverkansorgan. Centralt
samverkansorgan har under 2023 initierat ett arbete for att ta fram underlag infor en eventuell revidering
av HS-avtalet. En enkdtundersokning genomfoérdes bland delregionerna, kompletterad med
dokumenterade dialoger. Resultatet visar behov pa redaktionella justeringar i forhallande till lagstiftning
och styrdokument, men inte avseende ansvarsfordelningen eller avtalets 6vergripande intention.
Beredningsgruppen har fatt uppdrag att fordjupa analysen med 6vriga synpunkter. Det framgar att centralt
samverkansorgan stallt sig bakom inriktningen och fortsatt arbete planeras under 2025°!. De ansvariga
namnderna far darmed I6pande information om arbetet och uppféljningen av avtalet genom sin
representation i det centrala samverkansorganet och i de delregionala samverkansorganen. Genom dessa
forum aterkopplas status pa genomforda insatser, identifierade utmaningar och eventuella behov i
respektive organisation. Saledes kan det konstateras att uppfoljningen av delar som ror HS-avtalet har
utvecklats mot en mer strukturerad modell pa regional niva. Aktivitets- och tidplanerna samt den
gemensamma uppféljningsrapporten markerar steg mot en mer indikatorbaserad och samordnad
uppfoljning, med ambitionen att starka styrning och utveckling i linje med avtalets intentioner.

49 Vardsamverkan Skane (2024). Inférandeplan mobila team nérsjukvard i Sk&ne, 2024-2025: En sammanhallen
vardform dar primarvarden ar navet i samverkan med 6vriga vardgivare.
50 vardsamverkan Skane (2024). Skanegemensam samverkansgrupp Habilitering minnesanteckningar 2024-11-21.
5l vardsamverkan Skane (2025). Ramverk ldrande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppféljning
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Vidare sker uppféljning av HS-avtalet och dess innehall pad delregional niva i arsrapporten for
Vardsamverkan Malmé, dar foljs genomforandet av aktivitets- och tidplanen for 2024-2025 upp, med
syftet att folja upp faststallda mal och aktiviteter inom god och nara vard. Rapporten fungerar som ett
delregionalt uppfoljningsdokument som redovisar hur planerade insatser har genomférts och analyserats i
relation till de prioriterade utvecklingsomraden. Det framgar vidare i rapporten att den operativa
samverkansgruppen nara vard haller samman de olika projekten i sin helhet och rapporterar vidare samt
att uppféljning av samverkan och de olika projekten genomférs i de olika samverkansgrupperna®?. P& lokal
nivd foljs delar av HS-avtalet arligen upp i funktionsstddsndamndens respektive halsa-, vard- och
omsorgsnamnden patientsakerhetsberattelse. Dartill foljs delar av HS-avtalet upp i ndmndernas
deldrsrapporter, exempelvis framkommer att hélsa-, vard- och omsorgsndmnden under 2024 utvarderat
det hospiteringsprojekt som inforts 2021 mellan Malmo stad, den regionala primarvarden och Sus i syfte
att starka forstaelsen for varandras uppdrag™.

| intervjuer framkommer att uppfoljning av hélso- och sjukvardsavtalet fortsatt ar ett omrade under
utveckling. Pa regional niva hanvisas det till det initierade arbete med att ta fram ett gemensamt ramverk
for uppfoljning inom vardsamverkan. Uppfoljningen ska inkludera indikatorer som ska underldtta en mer
systematisk uppfoljning av avtalet och omstallningen till nara vard. Pa lokal niva framhalls att Malmo stad
arbetar med viss uppféljning kopplat till indikatorer inom nara vard, till exempel kring utskrivningstider och
aterinldggningar. Enligt forvaltningsrepresentanter har detta bidragit till en mer faktabaserad dialog i
samverkansstrukturen, men det betonas att uppfoljningspotentialen ar fortsatt stor. Framfor allt lyfts
behovet av att sakerstélla systematik i uppféljningen av metoder och arbetssatt. Det framhalls samtidigt
att avtalsfragorna ar omfattade och tidskrdavande att hanteras, sarskilt med 33 kommuner involverade,
vilket innebar att forandringar tar tid att genomfora.

52 \/ardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmo.
53 Malmo Stad (2025). Deldrsrapport 2024 Halsa-, vard- och omsorgsndmnden.
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4 Samlad bedédmning

Sironas samlade bedémning ar att Malmo stad endast delvis har vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning
av revisorernas rekommendationer. Kommunen har starkt sitt arbete med halso- och sjukvardsavtalet
genom en tydlig och valfungerande samverkansstruktur, forbattrad dialog med Region Skane och flera
konkreta utvecklingsinsatser inom lakarmedverkan, rehabilitering och psykisk halsa. Arbetet med mobila
narsjukvardsteam, gemensam vardplanering och nya pilotprojekt har forbattrat samordningen och
tillgdngligheten i varden. Samtidigt kvarstar brister inom vissa centrala delar av avtalet, dar arbetet annu
inte fatt fullt genomslag i verksamheten. Sammantaget kan det konstateras att det sedan 2022, och under
en relativt kort tidsperiod, har genomférts ett gediget arbete for att starka efterlevnaden av halso- och
sjukvardsavtalet. Ddremot bedéms hdlsa-, vdard- och omsorgsndmnden samt funktionsstédsndmndens
verksamheter inte vara helt dndamdlsenliga i férhdllande till hélso- och sjukvdrdsavtalets intentioner och
Malmé stads ansvar, aven om Malmo stad bedoms vara pa god vag att uppfylla dessa intentioner genom
de strukturella forbattringar som inletts.

Malmo stad har etablerade och vélfungerande strukturer for att lyfta fragor kopplade till hélso- och
sjukvardsavtalet i flera samverkansorgan. Kommunen har en stark position i samverkansstrukturen och
driver aktivt fragor inom bland annat ldkarmedverka och mobil vard. Den tydliga strukturen for hur fragor
fors vidare fran verksamhetsniva till delregional och central niva har starkts ytterligare genom
processledarnas roll. Samverkan upplevs fungera val och bidrar till att brister kan hanteras inom befintlig
struktur. Hdlsa-, vard- och omsorgsnédmnden samt funktionsstédsnédmndens verksamheter bedéms ddrfér
vara dndamdlsenliga.

Efterlevnaden av hélso- och sjukvardsavtalet gallande ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard har
starkts sedan den tidigare granskningen genom flera konkreta atgarder pa bade regional och delregional
niva. Inférandet av mobila narsjukvardsteam har forbattrat tillgangligheten till lakarkompetens, sarskilt
under kvaéllar och helger, och bidragit till att fler patienter kan fa vard i hemmet. Indikatorer visar pa en
tydlig forbattring i patienternas upplevda tillgdng till lakare i sarskilda boenden. Aven samverkan med
vardcentraler har utvecklats, med tatare dialog och riktade insatser mot de enheter dar behovet ar som
storst. Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till otydlig ansvarsfordelning och variationer i samverkan
mellan offentliga och privata vardgivare, vilket forsvarar ett enhetligt arbetssatt. Hdlsa-, vdrd- och
omsorgsndmnden samt funktionsstédsndmndens verksamheter bedéms ddrfér inte vara helt
dndamdlsenliga.

Rehabiliteringsomradet har starkts genom regionala och lokala utvecklingsinsatser. Arbetet har
professionaliserats genom ndtverk mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter, samt organisatoriska
forandringar i kommunen som samlat kompetensen inom rehabiliteringsomradet. Det har skapat battre
forutsattningar for samverkan, kompetensforsorjning och kontinuitet. Tidigare brister kopplade till
bemanning och ansvarsfordelning har delvis atgardats och samverkan med Region Skane har fordjupats.
Samtidigt kvarstar behov av att utveckla uppféljning, sakerstalla enhetliga arbetssatt och hantera tkade
behov ivissa malgrupper. Hdlsa-, vard- och omsorgsnédmnden samt funktionsstédsndmndens verksamheter
bedéms ddrfér inte vara helt dndamdlsenliga.
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Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning har utvecklats genom flera insatser sedan den
tidigare granskningen. Genom riktade hdlsosamtal och etablering av FACT-team har Malmd stad och Region
Skane starkt samordningen for personer med komplexa behov. Samverkan beskrivs som mer strukturerad
och integrerad, och arbetet ar forankrat i bade lokala och regionala samverkansforum. Samtidigt kvarstar
utmaningar kopplat till vardovergangar och 6kande vardtyngd inom malgruppen. Funktionsstédsndmndens
verksamhet bedéms ddrfor inte vara helt dndamdlsenlig.

En skanegemensam rutin for egenvard har tagits fram, vilket har gett en tydligare struktur och forbattrade
forutsattningar for ett mer enhetligt arbetssatt. Arbetet fungerar val for vuxna patienter, men kvarstaende
brister finns sarskilt inom LSS-verksamheter och for barn och unga, dar 6verlamning och samordning inte
fungerar fullt ut. Det finns dven behov av fortsatt kompetenshojning och tydligare ansvarsférdelning i vissa
verksamheter. Hdlsa-, vard- och omsorgsndmnden samt funktionsstédsndmndens verksamheter bedéms
ddrfor inte vara éndamdlsenliga.

Nar det galler uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet markerar de gemensamma aktivitets- och
tidplanerna samt den forsta uppféljningsrapporten ett tydligt steg mot en mer indikatorbaserad och
systematiserad uppfoljning. Pa delregional niva har arbetet blivit mer konkret, och erfarenhetsutbyte sker
i storre utstrackning mellan parterna. Pa lokal niva foljs dessutom delar av halso- och sjukvardsavtalet upp
i ndmndernas patientsdkerhetsberattelse samt delarsrapporter. Samtidigt saknas fortfarande en samlad
och tydlig struktur for hur avtalet i sin helhet ska foljas upp. Ansvarsférdelningen upplevs som otydlig och
indikatorerna fangar inte patient- och narstaendeperspektivet i tillracklig grad. Bedémningen ér ddrmed att
hdlsa-, vard- och omsorgsndmnden samt funktionsstédsndmndens verksamheter inte dr helt
dndamdlsenliga.
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5 Rekommendationer

Baserat pa granskningens samlade resultat lamnar Sirona ett antal rekommendationer.

Foljande rekommendation riktar sig till hdlsa-, vard- och omsorgsnamnden samt funktionsstédsnamnden i
Malmo stad:

e Vidta atgarder for att starka styrning och ansvarsfordelning kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet,
sarskilt inom de delar av avtalet dar brister fortfarande kvarstar, sasom lakarmedverkan,
rehabilitering, psykisk funktionsnedsattning och egenvard.

e Utveckla en mer systematisk uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet, sa att den i hogre grad har
sin utgangspunkt i avtalets intentioner och darmed kan utgora ett andamalsenligt underlag for
styrning, prioritering och analys inom samtliga avtalsomraden.

e Sikerstall ett 6kat genomslag i den operativa verksamheten genom att befintliga strukturer och
arbetssatt tillampas mer konsekvent och systematiskt.
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6 Bilagor

Bilaga 1: Granskande dokument *

Nationella dokument:

e SKR (2022). Omstallning till nara vard — fran idé till verklighet.

Regionala dokument:

e Region Skane (2024). Ny vardform inom ndra vard: Bilaga till hadlso- och sjukvardsnamndens forslag
till hdlso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning.

e Region Skane och Kommunférbundet Skdne (2016). Avtal om ansvarsfordelning och utveckling
avseende halso- och sjukvarden i Skane 2016-01-19.

e Region Skane och Malmo stad (2021). Forslag - Lokal 6verenskommelse om samverkan gallande
samarbete mellan Region Skane och Malmé stad.

e Vardsamverkan Skane (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30.

e Vardsamverkan Skane (2023). Minnesanteckningar Moéte i central tjanstemannaberedning 30
augusti 2023.

e Vardsamverkan Skane (2023). Nara vard vardsamverkan Skane 2023-02-21.

e Vardsamverkan Skane (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard inom ramen for
Vardsamverkan Skane 2024-2025.

e Vardsamverkan Skane (2024). Inférandeplan mobila team nérsjukvard i Skane, 2024—-2025: En
sammanhallen vardform déar primarvarden ar navet i samverkan med Ovriga vardgivare.

e Vardsamverkan Skane (2024). Skanegemensam rutin for egenvardsbeddémning.

e Vardsamverkan Skane (2024). Skanegemensam samverkansgrupp Habilitering minnesanteckningar
2024-11-21.

e Vardsamverkan Skane (2024). Skanes lansgemensamma handlingsplan psykisk halsa och
suicidprevention 2024-2025.

e Vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2023.

e Vardsamverkan Skane (2025). Ramverk larande uppfoljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan
Skane Delrapport Gemensamma uppfoljning.

e Vardsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.

e Vardsamverkan Skane. Uppdragsbeskrivning, Ramverk och utvecklingsarbete for uppfoljning av
God och nara vard i vardsamverkan.

Delregionala dokument:

e Malmo stad och Region Skane (2024). Rutin for samverkan mellan ASIH och kommunal primarvard.

* Anmarkning: Listan med granskade dokument innehaller endast de dokument som explicit refereras till i
rapporten. | samband med granskningen har dock en fullstdndig genomgang genomforts av minnesanteckningar,
protokoll och beslutsunderlag fran centrala och delregionala samverkansorgan samt fran halsa-, vard- och
omsorgsnamnden samt funktionsstddsnamnden i Malmo stad.

29

WWW.Sironagroup.se



Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane '

e Vardsamverkan Skane (2024). Ansvarsfordelning for Sus sjukhus hemma Malmo (specialiserad
vard), regional och kommunal primérvard.
e Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckning samverkansform Nara vard och HS-avtalet

250910.

e Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjdnstemannaberedning Malmo
2025-02-12.

e Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjanstemannaberedning Malmé
2025-03-23.

e Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmé.
e Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmo.

Kommunala dokument:

e KomRedo (2022). Revisionsrapport — Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfordelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Malmo stad.

e Malmo Stad (2022). Funktionsstodsnamnden Yttrande Granskning av effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Malmo stad 2022-11-08.

e Malmo Stad (2022). Halsa-, vard- och omsorgsnamnden forslag till yttrande Revision av effekter av
avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.

e Malmo stad (2023). Protokoll funktionsstodsnamnden 2023-04-24.

e Malmo Stad (2025

e Malmo Stad (2025

( ). Budgetskrivelse 2025 funktionsstodsnamnden.

(2025).
e Malmo stad (2025). Patientsdkerhetsberattelse 2024 Halsa-, Vard- och Omsorgsnamnden.

( ).

( ).

Delarsrapport 2024 Hélsa-, vard- och omsorgsnamnden.

e Malmo stad (2025
e Malmo Stad (2025

Patientsakerhetsberattelse Funktionsstodsnamnden 2024.
Patientsdkerhetsberattelse Halsa-, Vard- och Omsorgsndamnden 2024.

Bilaga 2: Intervjuférteckning

Regional och delregional niva:

e Halso- och sjukvardsdirektor

e Bitrddande halso- och sjukvardsdirektor
e Ekonomidirektor

e Forvaltningschef primarvarden

e Forvaltningschef psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Tf. Forvaltningschef Nara vard och hélsa
e Bitradande forvaltningschef Sus

e Forvaltningschef Lasarettet i Ystad

e Tf. Forvaltningschef Helsingborgs lasarett
e Chefsldkare Helsingborgs lasarett

e Forvaltningschef Lasarettet Trelleborg
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e Representanter Skanegemensam samverkansgrupp barn och unga

e Representanter Skanegemensam samverkansgrupp psykiatri

e Representanter Skdnegemensam samverkansgrupp vardens dvergangar
e Ordférande funktionsratt Skane

e Forbundsdirektor Skanes kommuner

e Avdelningschef Halsa, social valfard och omsorg Skanes kommuner

e Processledare Sydvast

e Processledare Malméo

e Processledare Nordvast

Kommunal niva:

e QOrdférande halsa-, vard och omsorgsnamnden

e Ordférande funktionsstédsnamnden

e Forvaltningsdirektor halsa-, vard och omsorgsnamnden
e Forvaltningsdirektor funktionsstodsforvaltningen

Bilaga 3: Intervjuguide

1. Beratta om dig sjalv och din nuvarande roll

2. Ansvarig namnd i kommunen (Vard och omsorgsndmnden/omsorgsnamnden/socialnamnden etc)
rekommenderades i tidigare granskning ar 2022 att lyfta problematiken kopplade till avtalet i olika
samverkansorgan. Hur arbetar ni idag med att fora problematik som rér olika omraden i HS-avtalet vidare
i olika samverkansorgan (lokal, delregional, central)?

e Har arbetssattet fordndrats de senaste aren, det vill sdga sedan den tidigare granskningen
genomfordes?
3. Upplever du att det finns forutsattningar for att atgarder ska kunna vidtas (t.ex. uppdrag/mandat,
resurser/roller, tydliga kontaktvégar/eskalering, tidplaner)?

e Hur dterrapporteras status till ndmnd/ledning?
4. Lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden lyftes som ett tydligt bristomrade i den tidigare
granskningen. Hur ser det ut idag i er kommun, och har du upplevt en forandring 6ver tid?

e Upplever du att det finns en variation inom kommunen?
5. Har ni inom din enhet/ert uppdrag fatt resurser/stdod (roller/kompetenser, utbildning/mallar,
IT/analysstod) for att genomfora och folja upp atgardsarbetet?

6. Kdnner du till nagra beslut eller inriktningar efter granskningen 2022 som har berért er? Om ja, vad
dndrades i ert arbetssatt till foljd?
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7. | den tidigare granskningen lyftes som tidigare namnt flera bristomraden: ldkarmedverkan,
SIP/vardplanering, rehabilitering, habilitering, stod till personer med psykisk funktionsnedsattning,
egenvard samt kostnadsansvar/material.

e Kanner du till om nagra operativa atgarder inforts sedan dess? Om ja, vilka?
Har de skett en forandring i ndgra av dessa omraden under de senaste aren?

8. Upplever du att det finns ett larande i organisationen nar det galler efterlevnaden av HS-avtalet, t.ex. att
uppfoljning leder till forbattringar?

9. Hur foljer du eller din enhet upp HS-avtalet? Kanner du till om det finns en faststalld uppféljningsmodell
for HS-avtalet (frekvens, ansvar, rapportvagar)?

e Arbetar ni enligt modellen idag?
e Vad gor nivid avvikelser?
10. Finns det egna nyckeltal ni foljer regelbundet och gor ni interna kontroller kopplade till avtalet?

e Omja, vad visade senaste kontrollen? Ledde det till nagra atgarder?
11. Finns det ndgot 6vrigt du vill tillagga inom ramen for granskningen?

12. Ar det ndgot sarskilt dokument (exempelvis beslut, yttrande, handlingsplan etc.) som du tycker att vi
borde analysera sarskilt inom ramen for granskningen?
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	1 Sammanfattning 
	Sirona har på uppdrag av styrgruppen för revisionssamverkan i Skåne genomfört en uppföljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne. Granskningen har genomförts mot bakgrund av den fördjupade granskningen som utfördes 2022, där det konstaterades att Region Skåne och Skånes kommuner i flera centrala delar inte uppnått de mål och syften som anges i avtalet. Den tidigare granskningen visade på betydande brister i genomförande och styrning 
	Bland annat har följande iakttagelser och bedömningar gjorts:   
	•
	•
	•
	 Sironas samlade bedömning är att Malmö stad endast delvis har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. Kommunen har stärkt sitt arbete med hälso- och sjukvårdsavtalet genom en tydlig och välfungerande samverkansstruktur, förbättrad dialog med Region Skåne och flera konkreta utvecklingsinsatser inom läkarmedverkan, rehabilitering och psykisk hälsa. Arbetet med mobila närsjukvårdsteam, gemensam vårdplanering och nya pilotprojekt har förbättrat samordningen och tillgängli

	•
	•
	 Samtidigt kvarstår brister inom vissa centrala delar av avtalet, där arbetet ännu inte fått fullt genomslag i verksamheten. Sammantaget kan det konstateras att det sedan 2022, och under en relativt kort tidsperiod, har genomförts ett gediget arbete för att stärka efterlevnaden av hälso- och sjukvårdsavtalet. Däremot bedöms hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämndens verksamheter inte vara helt ändamålsenliga i förhållande till hälso- och sjukvårdsavtalets intentioner och Malmö stads ansvar

	•
	•
	 Malmö stad har etablerade och välfungerande strukturer för att lyfta frågor kopplade till hälso- och sjukvårdsavtalet i flera samverkansorgan. Kommunen har en stark position i samverkansstrukturen och driver aktivt frågor inom bland annat läkarmedverka och mobil vård. Den tydliga strukturen för hur frågor förs vidare från verksamhetsnivå till delregional och central nivå har stärkts ytterligare genom processledarnas roll. Samverkan upplevs fungera väl och bidrar till att brister kan hanteras inom befintlig

	•
	•
	 Efterlevnaden av hälso- och sjukvårdsavtalet gällande läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård har stärkts sedan den tidigare granskningen genom flera konkreta åtgärder på både regional och delregional nivå. Införandet av mobila närsjukvårdsteam har förbättrat tillgängligheten till läkarkompetens, särskilt under kvällar och helger, och bidragit till att fler patienter kan få vård i hemmet. Indikatorer visar på en tydlig förbättring i patienternas upplevda tillgång till läkare i särskilda boenden. Även

	tätare dialog och riktade insatser mot de enheter där behovet är som störst. Samtidigt kvarstår utmaningar kopplade till otydlig ansvarsfördelning och variationer i samverkan mellan offentliga och privata vårdgivare, vilket försvårar ett enhetligt arbetssätt. Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämndens verksamheter bedöms därför inte vara helt ändamålsenliga. 
	tätare dialog och riktade insatser mot de enheter där behovet är som störst. Samtidigt kvarstår utmaningar kopplade till otydlig ansvarsfördelning och variationer i samverkan mellan offentliga och privata vårdgivare, vilket försvårar ett enhetligt arbetssätt. Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämndens verksamheter bedöms därför inte vara helt ändamålsenliga. 

	•
	•
	 Rehabiliteringsområdet har stärkts genom regionala och lokala utvecklingsinsatser. Arbetet har professionaliserats genom nätverk mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter, samt organisatoriska förändringar i kommunen som samlat kompetensen inom rehabiliteringsområdet. Det har skapat bättre förutsättningar för samverkan, kompetensförsörjning och kontinuitet. Tidigare brister kopplade till bemanning och ansvarsfördelning har delvis åtgärdats och samverkan med Region Skåne har fördjupats. Samtidigt kvarstår

	•
	•
	 Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning har utvecklats genom flera insatser sedan den tidigare granskningen. Genom riktade hälsosamtal och etablering av FACT-team har Malmö stad och Region Skåne stärkt samordningen för personer med komplexa behov. Samverkan beskrivs som mer strukturerad och integrerad, och arbetet är förankrat i både lokala och regionala samverkansforum. Samtidigt kvarstår utmaningar kopplat till vårdövergångar och ökande vårdtyngd inom målgruppen. Funktionsstödsnämndens 

	•
	•
	 En skånegemensam rutin för egenvård har tagits fram, vilket har gett en tydligare struktur och förbättrade förutsättningar för ett mer enhetligt arbetssätt. Arbetet fungerar väl för vuxna patienter, men kvarstående brister finns särskilt inom LSS-verksamheter och för barn och unga, där överlämning och samordning inte fungerar fullt ut. Det finns även behov av fortsatt kompetenshöjning och tydligare ansvarsfördelning i vissa verksamheter. Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämndens verksamh

	•
	•
	 När det gäller uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet markerar de gemensamma aktivitets- och tidplanerna samt den första uppföljningsrapporten ett tydligt steg mot en mer indikatorbaserad och systematiserad uppföljning. På delregional nivå har arbetet blivit mer konkret, och erfarenhetsutbyte sker i större utsträckning mellan parterna. På lokal nivå följs dessutom delar av hälso- och sjukvårdsavtalet upp i nämndernas patientsäkerhetsberättelse samt delårsrapporter. Samtidigt saknas fortfarande en samla


	 
	Baserat på granskningens samlade iakttagelser och bedömningar har ett antal rekommendationer tagits fram. Följande rekommendation riktar sig till hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämnden i Malmö stad:  
	•
	•
	•
	 Vidta åtgärder för att stärka styrning och ansvarsfördelning kopplat till hälso- och sjukvårdsavtalet, särskilt inom de delar av avtalet där brister fortfarande kvarstår, såsom läkarmedverkan, rehabilitering, psykisk funktionsnedsättning och egenvård. 

	•
	•
	 Utveckla en mer systematisk uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet, så att den i högre grad har sin utgångspunkt i avtalets intentioner och därmed kan utgöra ett ändamålsenligt underlag för styrning, prioritering och analys inom samtliga avtalsområden.  

	•
	•
	 Säkerställ ett ökat genomslag i den operativa verksamheten genom att befintliga strukturer och arbetssätt tillämpas mer konsekvent och systematiskt. 


	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande 
	2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen 
	2022 genomfördes en granskning av Effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne. Syftet med granskningen var att bedöma om Region Skåne och Skånes kommuner uppnår de mål och syften som anges i avtalet. Den sammanfattade bedömningen var att Region Skåne och kommunernas efterlevnad av avtalet i flera av de granskade delarna inte nådde upp till de mål och syfte som anges i avtalet. Det fanns brister i genomförandet och styrningen inom vissa delar av avtalet och 
	Utifrån de brister som framkom i granskningen lämnades ett antal rekommendationer till Region Skåne och de granskade kommunerna. Det är utifrån dessa rekommendationer som uppföljningsgranskningen tar sin utgångspunkt och besvarar huruvida Region Skåne och Skånes kommuner (deltagande kommuner) vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. 
	2.2 Syfte 
	Syftet med uppföljningsgranskningen är att bedöma om Region Skåne och respektive kommun som valt att delta i denna uppföljning, vidtagit tillräckliga åtgärder då genomförd fördjupad granskning visat på brister och förbättringsområden. 
	2.3 Revisionsfrågor 
	Följande revisionsfråga besvaras i granskningen:  
	Har Skånes kommuner (deltagande kommuner) vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer? 
	2.4 Avgränsning 
	Granskningen avser hälsa-, vård och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämnden i Malmö stad. 
	2.5 Revisionskriterier 
	Underlag för bedömningsgrunder som svarar mot revisionsfrågan har bland annat inhämtats från Region Skånes, delregion Malmö och Malmö stads interna dokumentation avseende uppsatta mål och riktlinjer samt relevanta lagar, föreskrifter och överenskommelser. Arbetet har genomförts i enlighet med Skyrevs riktlinjer gällande revisionsarbete.  
	Malmö stads åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer har bedömts med utgångspunkt i följande lagar och dokument:   
	•
	•
	•
	 Kommunallag (2017:725): kapitel 6 §1 om styrelsens ansvar att leda och samordna förvaltningen av kommunens angelägenheter och ha uppsikt över övriga nämnders 

	verksamhet och kapitel 6 §6, om nämnders ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. 
	verksamhet och kapitel 6 §6, om nämnders ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. 

	•
	•
	 Socialtjänstlag (2025:400): kapitel 1 till 15 om socialtjänstens mål och kommunernas ansvar  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30):  kapitel 3 §1 om att målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen, kapitel 5 om hur verksamheten ska bedrivas samt kapitel 11 om hälso- och sjukvårdens organisation, planering och samverkan. 

	•
	•
	 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård: kapitel 1 till 5 om samverkan vid planering av insatser för enskilda efter att de skrivits ut från sluten vård, hur insatserna ska planeras för enskilda samt kommunens betalningsansvar för vissa utskrivningsklara patienter. 

	•
	•
	 Förvaltningslag (2017:900): 8 § om att en myndighet inom sitt verksamhetsområde ska samverka med andra myndigheter. 

	•
	•
	 Kommunfullmäktiges reglemente för styrelser och övriga nämnder (2024): om ansvaret för de styrelser och nämnder som innefattas i denna granskning. 

	•
	•
	 Avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne (2016), inklusive bilagor: om ansvarsfördelningen och samverkansformerna inom hälso- och sjukvårdsområdet mellan Region Skåne och kommunerna i Skåne.  

	•
	•
	 Tidigare granskningsrapporter och beslutade åtgärdsplaner från 2022 års granskning: om revisorernas iakttagelser, bedömningar och rekommendationer samt beslutade åtgärder med anledning av dessa. 


	 
	2.6 Metod och genomförande 
	Uppföljningsgranskningen genomfördes av Sirona under perioden augusti till november 2025. Granskningsteamet bestod av:  
	•
	•
	•
	 Shadi Abbas, Managing Director och tillförordnad vd på Sirona: uppdragsansvarig och granskningsledare 

	•
	•
	 Johan Assarsson: senior expert och sakkunnig inom styrning, ledning och uppföljning 

	•
	•
	 Sören Olofsson: senior expert och sakkunnig inom styrning, ledning och uppföljning 

	•
	•
	 Kari Aartojärvi: senior expert och kvalitetssäkrare i enlighet med Skyrevs rekommendationer 

	•
	•
	 Julia Blomberg, senior konsult: granskningskoordinator  


	 
	Kontaktperson och projektledare från Region Skånes revisionskontor har varit Josefin Blyrup, certifierad kommunal revisor. Rapporten är faktagranskad av de som har intervjuats eller lämnat skriftliga underlag.  
	För att besvara revisionsfrågorna samt bedöma huruvida Region Skåne och de deltagande kommunerna har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer har flera olika metoder använts. De huvudsakliga metoderna som har använts i granskningen består av dokumentstudier och semistrukturerade intervjuer. Granskningen har tagit sin utgångspunkt i tillämplig lagstiftning, rättspraxis, föreskrifter, avtal och riktlinjer som gällde för den aktuella perioden. Jämförande analys mellan 
	dokumentation, statistik och intervjuer tillämpades för att bedöma och sammanställa överensstämmelse/diskrepans. 

	2.6.1 Dokumentgranskning 
	Granskningen omfattade en systematisk genomgång och analys av styrande dokument från Region Skåne och de deltagande kommunerna. Interna styrdokument innefattade mål, vägledande principer och rekommendationer avseende Avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne. Bland annat analyserades beslut från hälso- och sjukvårdsnämnden och primärvårdsnämnden i Region Skåne, respektive deltagande kommuns ansvariga nämnd, regionala och delregionala dokument. Granskningen innefattad
	En förteckning över granskade dokument återfinns i .  
	Bilaga 1: Granskande dokument
	Bilaga 1: Granskande dokument


	2.6.2 Intervjuer 
	För att få ett fördjupat och tillräckligt underlag från det granskade området intervjuades ett urval av nyckelpersoner från Region Skåne, de deltagande kommunerna samt Vårdsamverkan Skåne som bedömdes relevanta utifrån granskningens syfte. Totalt genomfördes semistrukturerade djupintervjuer med 54 personer.  
	Intervjuförteckning kan ses i  och intervjuguide kan ses i   
	Bilaga 2: Intervjuförteckning
	Bilaga 2: Intervjuförteckning

	Bilaga 3: Intervjuguide
	Bilaga 3: Intervjuguide


	För att fördjupa patientperspektivet kontaktades även ett urval av patientföreningar i Skåne, som bedömdes som relevanta utifrån granskningens syfte. 
	2.6.3 Kvantitativa analyser och benchmarking 
	För att komplettera och verifiera de kvalitativa granskningsunderlagen utfördes inom ramen för granskningen ett antal kvantitativa analyser. Analyserna omfattar centrala indikatorer kopplade till samverkan mellan region och kommun, samt vårdens tillgänglighet och kontinuitet. Det rör sig bland annat om mått på läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård såsom tillgång till läkare i särskilda boenden och medicinska bedömningar i primärvården. Därtill genomfördes analyser kopplade till samverkan vid vårdens
	  
	3 Granskningens resultat: Iakttagelser och analyser  
	Resultaten som presenteras nedan är en sammanställning av resultaten från dokumentgranskningen, intervjuerna och de kvantitativa analyser som har genomförts. 
	Revisionsfrågan är uppdelad utifrån den tidigare granskningens identifierade brister. Kapitlet inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedömning, som är en sammanvägning av vad de olika underlagen har indikerat. 
	Revisionsfråga: Har Malmö stad vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer?  
	3.1 Utgångspunkter 
	3.1.1 Tidigare granskning och efterföljande yttrande  
	I den tidigare granskningen, som syftade till att bedöma om Malmö stad uppnått de mål och syften som anges i avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne, konstaterades att avtalet i stora delar efterlevdes och att Malmö stad visade en hög ambition med att leva upp till dess målsättning. Samtidigt framkom att efterlevnaden inom vissa avtalsområden inte fungerat tillfredsställande. Avtalet ansågs därför inte fullt ut efterlevt och Malmö stad bedömdes inte ha fullgjort si
	1
	1
	1 KomRedo (2022). Revisionsrapport – Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Malmö stad.  
	1 KomRedo (2022). Revisionsrapport – Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Malmö stad.  



	Granskningen visade vidare att efterlevnaden varierade mellan olika avtalsområden. Fyra områden: läkarmedverkan, rehabilitering, åtagande för personer med psykisk funktionsnedsättning samt egenvård bedömdes inte vara fullt ut tillfredsställande. Målsättningarna för avtalets fyra utvecklingsområden hade däremot i stor utsträckning uppnåtts. Ansvars- och kostnadsfördelningen mellan Malmö stad och Region Skåne bedömdes inte vara helt ändamålsenlig, och särskilt framhölls att mobila vårdteam innebar ökade kostn
	Mot den bakgrunden lämnades följande rekommendationer till Malmö stad:  
	•
	•
	•
	 Att hälsa-, vård och omsorgsnämnden respektive funktionsstödsnämnden i Malmö stad fortsätter att lyfta problematiken kring olika områden i Avtalet som redovisas i granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte att åstadkomma att åtgärder vidtas för att förbättra Avtalets efterlevnad. 

	•
	•
	 Att förutsättningar skapas för att åtgärder vidtas för att förbättra Avtalets efterlevnad. Därutöver behöver en systematisk uppföljning av Avtalet införas i flera delar.  


	 
	I funktionsstödsnämndens efterföljande yttrande betonades att verksamheterna arbetade kontinuerligt med utveckling och befann sig mot en stärkt patientsäkerhetskultur. Under 2022 började Sveriges Kommuners och Regioners (SKR:s) analysverktyg för patientsäkerhet användas, en ny kvalitetsenhet organiserades för mer kvalificerade analyser och en ny process för kvalitetsavvikelser förbereddes inför 2023. När det gällde de utpekade bristområdena konstaterade nämnden att läkarmedverkan i huvudsak låg under Region
	2
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	2 Malmö Stad (2022). Funktionsstödsnämnden Yttrande Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Malmö stad 2022-11-08.  
	2 Malmö Stad (2022). Funktionsstödsnämnden Yttrande Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Malmö stad 2022-11-08.  



	Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden delade bedömningen att stora delar av hälso- och sjukvårdsavtalet (HS-avtalet) efterlevdes, men framhöll att de identifierade bristerna i huvudsak berörde funktionsstödsnämndens ansvarsområden. Därför avsåg nämnden inte vidta ytterligare åtgärder utöver pågående arbete, med undantag för området läkarmedverkan. Nämnden instämde i att det gällande läkaravtalet från 2008 inte levde upp till kommunernas behov och uppgav att ett nytt avtal var under framtagande inom ramen för Vår
	3
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	3 Malmö Stad (2022). Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden förslag till yttrande Revision av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne.  
	3 Malmö Stad (2022). Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden förslag till yttrande Revision av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne.  



	3.2 Samverkan och uppföljning av avtalsrelaterade problem  
	Enligt den tidigare granskningen bör hälsa-, vård- och omsorgsnämnden respektive funktionsstödsnämnden i Malmö stad fortsätta lyfta identifierade brister i avtalets tillämpning inom ramen för de olika samverkansorganen, för att främja gemensamt ansvarstagande och åtgärder som stärker avtalets efterlevnad.  
	Arbetet med hälso- och sjukvårdsavtalet bedrivs inom ramen för vårdsamverkan Skåne, som är den gemensamma strukturen för samverkan mellan Region Skåne och länets kommuner när båda huvudmännen bär ansvar, se . På övergripande nivå finns ett centralt samverkansorgan, ett politiskt forum med åtta representanter från Region Skåne och åtta från kommunerna. Region Skåne representeras av ledamöter från ansvariga nämnder, och kommunerna av ledamöter från respektive vård-, omsorgs- eller socialnämnd. Det centrala sa
	Figur 1
	Figur 1


	I Skåne sker således det huvudsakliga arbetet med hälso- och sjukvårdsavtalet inom ramen för vårdsamverkan Skåne. Strukturen utgör en gemensam arena för beredning, dialog och riktlinjeutveckling mellan regionen och kommunerna, medan de formella besluten om organisering, resursfördelning och genomförande fattas av respektive huvudmans nämnd och därefter verkställs i verksamheterna. Arbetet inom samverkansorganen speglar därmed hur de ansvariga nämnderna och styrelserna fullgör sina uppdrag inom ramen för avt
	 
	Figure
	Figur 1: Struktur för vårdsamverkan i Skåne. Källa: Vårdsamverkan Skåne (Sirona analys) 
	Malmö stad är en del av delregion Malmö, med en samverkansstruktur som består av ett delregionalt samverkansorgan och en delregional tjänstemannaberedning, samt en operativ styrgrupp för nära vård som en länk mellan de övergripande nivåerna och den tematiska samverkan. Under denna nivå finns fyra samverkansforum: samverkan vid utskrivning, nära vård och HS-avtalet, psykisk hälsa vuxna samt hälsa barn och unga. Till varje forum finns ett eller flera nätverk och beredningsgrupper kopplade. Det kan övergripand
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	4 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport 2024 Vårdsamverkan delregion Malmö. 
	4 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport 2024 Vårdsamverkan delregion Malmö. 
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	5 Vårdsamverkan Skåne (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjänstemannaberedning Malmö 2025-02-12. 
	5 Vårdsamverkan Skåne (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjänstemannaberedning Malmö 2025-02-12. 
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	6 Vårdsamverkan Skåne (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjänstemannaberedning Malmö 2025-03-23.  
	6 Vårdsamverkan Skåne (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjänstemannaberedning Malmö 2025-03-23.  



	I genomförda intervjuer framkommer att det finns etablerade och välfungerande strukturer för att lyfta frågor och problem kopplade till HS-avtalet i olika samverkansorgan. På nämndnivå beskrivs att man i första hand får information om pågående arbete och insatser via dessa forum och att det operativa ansvaret i hög utsträckning vilar på tjänstemannanivå. Samtidigt framhålls att det inte finns något politiskt tryck på att 
	förändra eller omförhandla avtalet i grunden, eftersom det upplevs som tillräckligt fungerande i praktiken. Även om avtalet beskrivs som åldrat, bedöms samverkan i stort fungera, vilket bidrar till en viss acceptans för att hantera brister inom ramen för nuvarande struktur. Det beskrivs återkommande att Malmö stad har en stark position i samverkansstrukturen, vilket till stor del förklaras av kommunens storlek och kapacitet. Flera intervjupersoner beskriver att Malmö stad för återkommande upp frågor kopplad

	Även processledare framhåller att samverkan förändrats de senaste åren. De beskriver en tydligare ordning för hur frågor lyfts från verksamhetsnivån till tjänstemannanivån och vid behov vidare till politiken, vilket beskrivs ha skapat bättre förutsättningar att identifiera och driva fram frågor kopplade till avtalet. En förklaring till det som framhålls är att delregion Malmö, till skillnad från andra delregioner, endast består av en kommun, vilket beskrivs möjliggöra kortare beslutsvägar och enklare samord
	3.3 Avtalets efterlevnad   
	I den tidigare granskningen rekommenderades att säkerställa att förutsättningar skapas för att nödvändiga åtgärder ska kunna vidtas i syfte att förbättra efterlevnaden av HS-avtalet. Rekommendationen syftade till att stärka styrning av avtalet och säkerställa att identifierade brister hanteras på ett systematiskt och långsiktigt sätt. Nedan följer, efter de inledande iakttagelserna en systematisk genomgång av de områden som i den tidigare granskningen identifierades som bristfälliga gällande avtalets efterl
	3.3.1 Inledande iakttagelser  
	Omställningen till en mer samordnad och personcentrerad vård är ett nationellt prioriterat utvecklingsområde. Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) förutsätter en välfungerande nära vård att kommuner och regioner gemensamt ser till hela vårdsystemet, med fokus på kontinuitet, samverkan och individens behov. För invånare med omfattande och varaktiga behov krävs vårdlösningar som överbygger organisatoriska gränser, baseras på gemensamt ansvarstagande och utgår från individens hela livssituation, inte en
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	7 SKR (2022). Omställning till nära vård – från idé till verklighet.  
	7 SKR (2022). Omställning till nära vård – från idé till verklighet.  


	och följdes av en översyn av ansvarsfördelning, ledarskap och organisering. Inriktningen för vårdformen fastställdes av hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Skåne senare under året
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	8 Region Skåne (2024). Ny vårdform inom nära vård: Bilaga till hälso- och sjukvårdsnämndens förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag och regionbidragsfördelning. 
	8 Region Skåne (2024). Ny vårdform inom nära vård: Bilaga till hälso- och sjukvårdsnämndens förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag och regionbidragsfördelning. 


	.  

	Utvecklingsarbetet sker inom ramen för det regionala HS-avtalet, som tillsammans med den nationella överenskommelsen om god och nära vård och det regionala omställningsarbetet utgör en gemensam grund för Vårdsamverkan Skåne. Arbetet struktureras i tre huvudsakliga spår: (1) genomförande av HS-avtalet och lagstadgad samverkan, (2) vidareutveckling och spridning av befintliga samverkanssatsningar, samt (3) införande av nya gemensamma satsningar över huvudmannagränser. Som stöd i detta arbete används en gemens
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	9 Vårdsamverkan Skåne (2023). Nära vård vårdsamverkan Skåne 2023-02-21. 
	9 Vårdsamverkan Skåne (2023). Nära vård vårdsamverkan Skåne 2023-02-21. 
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	10 Vårdsamverkan Skåne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2024–2025. 
	10 Vårdsamverkan Skåne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2024–2025. 



	Sedan den föregående granskningen har flera beslut fattats som rör efterlevnaden av HS-avtalet och åtgärder inom tidigare bristområden. Ett av dessa beslut är att införa processledare på delregionalnivå, vilket fattades gemensamt av Region Skåne och Skånes kommuner. Enligt uppdragsbeskrivningen som fastställdes av central tjänstemannaberedning den 30 september 2022 inrättades sex processledartjänster med syfte att stödja genomförandet av aktivitets- och tidplanen för omställningen till god och nära vård ino
	11
	11
	11 Vårdsamverkan Skåne (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30. 
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	3.3.2 Läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård  
	Enligt hälso- och sjukvårdslagen (26 § HSL) och HS-avtalet ansvarar Region Skåne för att tillhandahålla de läkarresurser som behövs för att kommunerna ska kunna erbjuda god vård i den kommunala hälso- och sjukvården. Läkarmedverkan ska tillgodose både den enskildes behov av medicinska insatser och 
	kommunernas behov av rådgivning, stöd och fortbildning till personal. Insatserna ska ha en sådan omfattning och kompetens att patienter kan vårdas utanför sjukhus med bibehållen medicinsk säkerhet
	12
	12
	12 Region Skåne och Kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 
	12 Region Skåne och Kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 


	.  

	Läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård utgör ett prioriterat område i omställningen till en god och nära vård i Skåne. I den skånegemensamma aktivitets- och tidplanen för 2024–2025 framhålls behovet av en särskilt organiserad, teambaserad vårdform för personer med omfattande behov, där läkare från Region Skåne och sjuksköterska från hemkommunen tillsammans har ett gemensamt uppdrag. Målsättningen är att öka tryggheten genom fasta vårdkontakter och samordnade insatser. Det anges att respektive delregi
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	14 Vårdsamverkan Skåne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2024–2025. 



	Sedan den föregående granskningen har ett antal konkreta beslut av regionfullmäktige, primärvårdsnämnden och hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Skåne fattats i syfte att stärka läkarmedverkan. Exempelvis, under 2023 beslutades det att införa mobila närsjukvårdsteam utifrån den modell som tidigare pilottestats i Landskrona. Ett regionalt införande beslutades av regionfullmäktige i Region Skåne, och primärvårdsnämnden fastställde en införandeplan. Det anges att införandet planerats ske stegvis under 2024, m
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	15 Vårdsamverkan Skåne (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024–2025: En sammanhållen vårdform där primärvården är navet i samverkan med övriga vårdgivare. 
	15 Vårdsamverkan Skåne (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024–2025: En sammanhållen vårdform där primärvården är navet i samverkan med övriga vårdgivare. 



	Utöver detta beslutade hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Skåne hösten 2024 att inrätta en ny vårdförvaltning, nära vård och hälsa, med ansvar från 2025. Förvaltningen ska vara anslagsfinansierad och 
	fungera som en organisatorisk grund för omställningen till nära vård. Det framhålls att målsättningen är att stärka samverkan med kommunerna, minska dubbeldokumentation och skapa fler samarbetsytor mellan huvudmännen. En referensgrupp med kommunrepresentanter har etablerats via Skånes kommuner för att säkerställa dialog kring kommunernas behov och förväntningar
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	16 Vårdsamverkan Skåne (2025). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2024. 
	16 Vårdsamverkan Skåne (2025). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2024. 


	. Det framgår vidare att ett förslag till ny modell för läkaruppdrag i kommunal hälso- och sjukvård presenterades under 2023, men därefter reviderades. Ett ställningstagande planerades under 2024, men Region Skåne valde att avvakta på grund av det pågående breddinförandet av mobila team. Under 2024 har även Region Skåne hävt avtalet med den tidigare leverantören av läkarinsatser vid hembesök och tagit över verksamheten i egen regi. En partsgemensam arbetsgrupp har därefter tillsatts för att hantera samverka
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	17 Vårdsamverkan Skåne (2025). Ramverk lärande uppföljning och analys Nära Vård – Vårdsamverkan Skåne Delrapport Gemensamma uppföljning. 
	17 Vårdsamverkan Skåne (2025). Ramverk lärande uppföljning och analys Nära Vård – Vårdsamverkan Skåne Delrapport Gemensamma uppföljning. 


	. 

	Sammantaget har beslut fattats i syfte att stärka läkarmedverkan. I vårdsamverkans i Skånes verksamhetsberättelsen för 2024 beskrivs hur de successivt har omsatts i praktiken. Det framhålls att de mobila teamen har fortsatt utvecklats till en sammanhållen vårdform med primärvården som nav i samverkan. Vidare konstateras att patient och närstående erbjuds ett planerat vårdförlopp och en tydlig väg in i vården. Under 2024 har befintliga team inom primärvårdsförvaltningen och förvaltningen för nära vård och hä
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	Läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård är även ett prioriterat område på delregional nivå, i den delregionala aktivitets- och tidplanen beskrivs flertalet insatser med att vidareutveckla teambaserade och mobila vårdformer. Planen omfattar en förstärkt samverkan mellan vårdcentraler och särskilda boenden, ordinära boenden och korttidsboenden. Vidare beskrivs en riktad aktivitet som syftar till att förebygga att patienter med social svikt söker akutvård, genom att stärka samarbetet mellan kuratorer i m
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	Arbetet har fortsatt under 2024 med flera ytterligare initiativ. En pilot för teamsamverkan vid nydiagnostiserad demens eller kognitiv sjukdom har införts, där personer erbjuds ett tidigt informationsmöte efter diagnos. Utvärdering visar att tidig kontakt med kommunen och gemensam vårdplanering bidrar till ökad trygghet och tydligare ansvarsfördelning mellan aktörerna. Samverkan mellan kommun och vårdcentraler i särskilt boende, ordinärt boende och korttidsboende beskrivs ha stärkts 
	genom återkommande möten kring patienternas behov. I en uppföljande enkät framkommer att arbetet lett till förbättrad kommunikation, ökad läkarmedverkan och bättre palliativ vård. För att minska återinläggningar har gemensamma workshops genomförts för att identifiera åtgärder för multisjuka patienter med ohållbar hemsituation. Samtidigt har samarbetet mellan biståndshandläggare och mobila närsjukvårdsteam fördjupats för att tidigt identifiera sköra äldre och erbjuda stöd i hemmet. Samtidigt framkommer att r
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	Utöver utvecklingsinsatserna har även flera konkreta beslut fattats för att förtydliga ansvarsfördelningen. Under 2024 reviderades Rutin för ansvarsfördelning mellan Skånes universitetssjukhus (Sus) sjukhus hemma, regional och kommunal primärvård. Dokumentet tydliggör ansvarsfördelning, läkemedelshantering, HSL-insatser och dokumentation samt kontaktvägar mellan parterna. Syftet är att patienter ska kunna få specialiserad vård i hemmet med upp till tre hembesök per dag och läkarstöd dygnet runt. Den reglera
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	Frågan om läkarmedverkan har dessutom varit återkommande i samverkansorganen. I minnesanteckningar framkommer bland annat diskussioner kring mobila team närsjukvård Malmö och Läkarbil Skåne. För Läkarbil Skåne pågår ett arbete med att hantera avvikelser och identifiera brister i samverkan mellan kommunernas sjuksköterskor och vårdcentralernas läkarstöd. En arbetsgrupp arbetar löpande med att minska risker och förbättra informationsflödet. I en annan minnesanteckning diskuteras rutiner kring när kommunens sj
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	Utöver det regionala och delregionala arbetet redovisas även flera förändringar på lokal nivå. I hälsa-, vård- och omsorgsnämndens patientsäkerhetsberättelse för 2024 redovisas hur läkarstödet på korttidsenheten har omorganiserats, där mobila team ersatts av kontaktvårdcentral. Förändringen har enligt verksamheten ökat kontinuiteten och tryggheten för patienterna, samtidigt som det mobila läkarstödet till den geriatriska 
	korttidsverksamheten bibehållits. I linje med aktivitetsplanen för nära vård har Malmö stad vidareutvecklat arbetet med mobila team närsjukvård. Tidigare arbetssätt med mobila vårdteam har ersatts av mobilt team närsjukvård. I en överenskommelse med Region Skånes primärvård ska patienter skrivas in i teambaserad vårdform på listad vårdcentral, medan mobila närsjukvårdsteam framför allt ska utföra punktinsatser för att undvika inläggningar. Malmö stad har även förstärkt samverkan med utvalda vårdcentraler fö
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	Ett mått på läkarmedverkan är tillgång till läkare vid behov, indikatorn mäter andelen personer över 65 år och äldre i särskilda boenden som uppger att det är mycket lätt eller ganska lätt att träffa en läkare. Måttet speglar patienternas upplevda tillgänglighet och samordning i vården och används för att följa upp hur väl samverkan mellan kommunal vård och primärvård fungerar. I Malmö stad kan det konstateras en tydlig ökning under perioden 2022–2024 från 51,8 procent till 62,9 procent, se . Nivån ligger d
	Figur 2
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	Figure
	Figur 2: Andel personer 65 år och äldre i särskilda boenden som svarat att det vid behov är mycket lätt eller ganska lätt att få träffa läkare för Malmö och Skåne. Källa: Socialstyrelsen (Sirona analys) 
	I de genomförda intervjuerna framkommer att frågor kopplade till läkarmedverkan fortsatt är en central del av samverkan mellan Malmö stad och vårdcentralerna. Det beskrivs att kommunen arbetat mer riktat mot de vårdcentraler där flest patienter är listade, vilket har inneburit en tätare dialog och regelbundna möten med ansvariga chefer i kommunen och vårdcentralernas verksamhetsledning. Syftet med mötena är att kunna hantera frågor som uppstår i den dagliga samverkan mer direkt. Samtidigt framkommer att det
	kommunen behöver föra enskilda dialoger med varje privat vårdgivare, vilket lyfts som en praktisk utmaning. 

	De mobila närsjukvårdsteamen och läkarbilen beskrivs som viktiga komplement i arbetet med läkarmedverkan, särskilt på kvällar och helger. Teamen framhålls ha bidragit till ökad tillgänglighet till läkarkompetens. Det beskrivs även att ett nytt läkaravtal är under framtagande, vilket bedöms kunna ge tydligare ramar för ansvar och samverkan framöver. Antalet genomförda hälsoundersökningar för personer på LSS-boenden beskrivs även ha ökat, det kopplas till ett mer systematiskt samarbete med vårdcentralerna och
	3.3.3 Rehabilitering 
	Enligt HS-avtalet utgör rehabilitering en integrerad del av vårdprocessen och syftar till att hjälpa individen att uppnå bästa möjliga funktionsförmåga och självständighet. Ansvarig läkare ska säkerställa att rehabiliteringsbehov bedöms, och berörd personal ska initiera och planera insatser i samråd med den enskilde. Avtalet anger att det ska finnas en samordnad vård- och rehabiliteringsplan för personer med rehabiliteringsbehov. Kommunen ansvarar för rehabiliteringsinsatser i särskilt boende, bostäder med 
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	Rehabilitering lyfts som ett av de prioriterade utvecklingsområdena i den skånegemensamma aktivitets- och tidplanen 2024–2025. Ambitionen är att skapa en mer jämlik, kostnadseffektiv och sömlös rehabiliteringsprocess där individens behov står i centrum. Det konstateras att arbetet vilar på flera tidigare kunskapsunderlag, där det identifierats återkommande strukturella hinder såsom otydliga ansvarsförhållanden, frånvaro av rehabiliteringsplaner, bristande följsamhet till befintliga planer och avgiftssysteme
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	Som en del i detta utvecklingsarbete har en kartläggning av utmaningar i rehabiliteringsflödet genomförts och återrapporterats till central tjänstemannaberedning. Av minnesanteckningar framgår att tre 
	huvudsakliga hinder har identifierats: brister eller avsaknad av information vid överrapportering mellan vårdgivare, ineffektiv användning av resurser som påverkar möjligheten att säkerställa rätt kompetens, samt otydligheter i gränssnitt som försvårar en jämlik och sammanhållen vård. Därtill lyfts behov av ökad förståelse för hur remisser används, förbättrad dokumenthantering i Mina planer, samt åtgärder kopplade till den medicinska resursbristen i primärvården. Det beslutades att respektive aktör ska ta f
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	Det framgår vidare från verksamhetsberättelsen från Vårdsamverkan Skåne 2024 att flera av de planerade aktiviteterna också omsatts i konkret arbete under året. Det beskrivs att den skånegemensamma samverkansgruppen för rehabilitering haft ett flertal möten, där man bland annat har slutfört och återrapporterat uppdraget kopplat till intyg vid ADL-bedömningar. Det framgår också att ett nytt uppdrag har inletts för att ta fram rekommendationer gällande kognitiva bedömningar, i syfte att bättre anpassa dessa ti
	
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	 ADL-bedömning handlar om att utvärdera en persons förmåga att utföra aktiviteter i dagliga livet.  
	 ADL-bedömning handlar om att utvärdera en persons förmåga att utföra aktiviteter i dagliga livet.  
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	På delregional nivå har arbetet främst handlat om att följa upp och sprida det regionala utvecklingsarbetet. Under 2024 har den delregionala samverkansgruppen för rehabilitering följt arbetet i den centrala samverkansgruppen, men även uppmärksammat lokala samverkansprojekt och behov av kompetenshöjande insatser. Fokus har bland annat legat på frågor om kognitiva utredningar och egenvård. Vidare har MARTA-gruppen, bestående av arbetsterapeuter från Sus Malmö, Region Skånes vårdcentraler, privata vårdcentrale
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	Intervjupersonerna bekräftar bilden som framkommer av dokumentstudien, det beskrivs att arbetet inom rehabilitering fortsatt är ett prioriterat område. Det beskrivs att det pågår ett fortlöpande utvecklingsarbete, där fokus har legat på ansvarsfördelning, kompetensförsörjning och samverkan mellan kommun och Region Skåne. Det framkommer att situationen skiljer sig från 2022, då identifierades bland annat brister i bemanning och ansvarsfördelning. Förvaltningen beskriver att resurser idag bedöms vara tillräck
	3.3.4 Åtagande kring personer med psykisk funktionsnedsättning  
	Enligt HS-avtalet regleras samarbetet kring personer med psykiska funktionsnedsättningar genom en ramöverenskommelse mellan Region Skåne och kommunerna. Varje kommun ska teckna lokala överenskommelser med Region Skåne utifrån denna ram, som även omfattar barn och ungdomar med risk för psykisk ohälsa. Överenskommelsen syftar till att säkerställa samordnade och långsiktiga insatser för målgruppen.  Ett förslag till en lokal överenskommer har arbetats fram 2021 med Region Skåne och Malmö stad där framgår att p
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	Sedan den föregående granskningen har en handlingsplan för psykisk hälsa och suicidprevention 2024–2025 tagits fram inom ramen för skånegemensam samverkansgrupp psykiatri och bygger på ramöverenskommelse mellan Region Skåne och kommunerna. Handlingsplanen omfattar fyra målgrupper: barn med eller i risk för psykisk ohälsa, barn och unga som vårdas utanför hemmet, personer med psykisk funktionsnedsättning samt personer med beroendeproblematik. Planen anger gemensamma utvecklingsområden såsom kroppslig hälsa, 
	samlad ingång till vård och stöd
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	. Handlingsplanen utgör därmed ett gemensamt styr- och uppföljningsverktyg för utvecklingen av arbetet med psykisk hälsa i Skåne.  

	Arbetet har även bedrivits inom samverkansforum. Av Vårdsamverkan Skånes verksamhetsberättelse för 2024 framgår att samverkansgruppen psykiatri har haft ett flertal möten under året. Fokus har legat på hanteringen av de länsgemensamma medlen inom ramen för den statliga överenskommelsen om psykisk hälsa och suicidprevention. Det beskrivs att gruppen bedrivit arbete inom flera tematiska utskott, bland annat barn och unga, suicidprevention samt skadligt bruk och beroende. Utskottet för barn och unga har ombild
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	Arbetet med personer med psykiska funktionsnedsättningar har under de senaste åren präglats av flera utvecklingsinsatser i samverkan mellan kommun och region. Under 2023 etablerades FACT-team (Flexible Assertive Community Treatment) som ett gemensamt initiativ mellan Malmö stad och Region Skånes psykiatri. Syftet är att erbjuda samordnade och behovsanpassade insatser för personer med psykossjukdom genom multiprofessionella team med representanter från både psykiatrin och kommunen. Under samma år utvecklades
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	I Vårdsamverkans årsrapport framkommer att delregion Malmö under 2024 genomfört flera aktiviteter inom området psykisk funktionsnedsättning. Sedan 2021 har arbetsmarknads- och socialförvaltningen utvecklat arbete med Individual Placement and Support (IPS) för personer med samsjuklighet, missbruk och försörjningsstöd. Verksamheten riktar sig främst till personer med psykisk ohälsa i kombination med neuropsykiatriska svårigheter och har under åren 2023–2024 bidragit till att ett ökat antal personer kommit i a
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	På kommunal nivå framkommer det i patientsäkerhetsberättelsen för funktionsstödsnämnden 2024 att flera åtgärder vidtagits för att stärka både intern och extern samverkan. Externt har arbetet med 
	kontaktvägar till hälso- och sjukvården för personer på LSS-boenden utvecklats, vilket bland annat lett till ökade möjligheter att genomföra riktade hälsoundersökningar och skapa bättre kontinuitet i vårdkedjan. Samtidigt har HS-enheten arbetat mer systematiskt med att sammanställa helhetsbilder av patienters samlade insatser. Även ett samarbete med rättspsykiatrin har bedrivits i syfte att stärka läkemedelshantering och öka patientsäkerheten vid vårdövergångar. Utöver detta har samverkan enligt FACT-modell
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	Vidare framkommer att Malmö stad även bedriver ett arbete för att stärka förutsättningarna för personer med psykisk funktionsnedsättning. I funktionsstödsnämndens budgetskrivelse för 2025 framhålls att verksamhet bedrivs med personligt ombud som en del av det förebyggande och främjande arbetet. Syftet är att stärka individens möjlighet till återhämtning och förbättrade livsvillkor. Ombuden har till uppgift att tillsammans med klienten identifiera och formulera behov av vård, stöd, service och rehabilitering
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	I intervjuer framkommer att stöd till personer med psykisk funktionsnedsättning är ett område där vissa förändringar skett, men där flera utmaningar fortfarande kvarstår. Det beskrivs att arbetet med riktade hälsosamtal för personer inom LSS och ordinärt boende har etablerats i Malmö. Arbetssättet uppges ha lett till att fler personer i målgruppen nås av hälsoinsatser, bland annat genom att kommunens personal motiverar och följer med patienten till besöket. Arbetet har även lyfts regionalt i syfte att sprid
	3.3.5 Egenvård 
	HS-avtalet hänvisar till Socialstyrelsens föreskrift Bedömning av om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård (SOSFS 2009:6), som gäller för verksamheter enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Kommuner och Region Skåne har gemensamma rutiner för samarbete kring egenvård, vilka ska 
	uppdateras vid förändringar i föreskrifter eller lagstiftning. Rutinerna ska säkerställa att bedömning, genomförande och uppföljning av egenvårdsinsatser sker på ett ändamålsenligt och patientsäkert sätt
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	Sedan den föregående granskningen har en skånegemensam rutin för egenvårdsbedömning tagits fram inom ramen för Vårdsamverkan Skåne. Rutinen, som gäller för både Region Skånes och kommunerna i Skåne, har utarbetats av en regional arbetsgrupp med representanter från båda huvudmännen. Det framhålls att dokumentet ska fungera som ett gemensamt stöd för verksamheterna och tydliggöra ansvarsfördelning, arbetsprocesser och dokumentation i samband med bedömning av egenvård. Rutinen omfattar både vad som ska betrakt
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	Det framkommer endast begränsad information i genomförd dokumentstudie gällande egenvård. I minnesanteckningar från samverkansforum för nära vård och HS-avtalet kan det konstaterats ha skett diskussioner kring egenvård och eventuella kompetensbrister kring förfarandet. Där det lyfts att tills nästa gång behöver det specificeras tydligare var i processen det brister, vilka utmaningar och vad som kan göras för att förbättra processen. På lokal nivå framhålls i hälsa-, vård- och omsorgsnämndens patientsäkerhet
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	Bilden bekräftas av de genomförda intervjuerna, där det beskrivs att egenvård fortsatt utgör ett utvecklingsområde. Det beskrivs särskilt gälla barn och unga, där egenvården ofta involverar vårdnadshavare och flera olika aktörer, vilket ställer krav på fungerande rutiner för överlämning. Förvaltningsrepresentanter framhåller att arbetet har förbättrats genom införandet av tydligare metoder för att säkerställa att egenvårdbedömningar och överlämningar sker på ett säkert och strukturerat sätt. Samtidigt kvars
	3.4 Uppföljning  
	Enligt den tidigare granskningen behöver en systematisk uppföljning av avtalet införas i flera delar. HS-avtalet anger att parterna gemensamt ska följa upp såväl måluppfyllelse som resultat och konsekvenser av utvecklingsinsatser. Syftet med uppföljningen är att synliggöra samlade effekter, ge underlag för gemensam 
	analys och skapa möjlighet till anpassning av utvecklingsarbetet. En gemensam uppföljningsplan ska styra vad som följs upp, på vilket sätt och hur ofta, med indikatorer och datainsamling fastställda av centralt samverkansorgan inför varje verksamhetsår. Uppföljningen ska minst omfatta områdena måluppfyllelse, patient- och brukarperspektiv, anhörig- och närståendeperspektiv, verksamhets- och medarbetarperspektiv samt ett ekonomiskt perspektiv. Förutom parternas egen uppföljning kan externa resurser knytas ti
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	Enligt dokumentet uppdragsbeskrivning, ramverk och utvecklingsarbete för uppföljning av god och nära vård i vårdsamverkan, fastställs en gemensam modell för uppföljning och analys av utveckling mot god och nära vård. Det anges att uppdraget tar sin utgångspunkt i HS-avtalet. Det uttrycks vidare att gemensam löpande uppföljning är en förutsättning för att kunna bedöma följsamhet till avtalet och progression mot målbilden. Arbetet omfattar bland annat att ta fram indikatorer, processer för datainsamling och e
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	Därutöver har det under våren 2025 av Region Skåne och länets kommuner tagits fram den första gemensamma uppföljningsrapporten inom området. Rapporten syftar till att följa upp indikatorer kopplade till omställningen till en god och nära vård och utgör samtidigt ett första steg mot en mer systematisk uppföljning inom området. Det beskrivs att arbetet vilar på tre grundpelare: HS-avtalet, den nationella överenskommelsen om god och nära vård samt Region Skånes interna utvecklingsarbete inom framtidens hälsosy
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	Utöver detta, kan det utifrån genomförd dokumentstudie konstateras att den skånegemensamma aktivitets- och tidplanen fungerar som ett centralt styrdokument för både genomförande och uppföljning av delar av HS-avtalets intentioner. Planen anger prioriterade arbetsområden, aktiviteter, 
	ansvarsfördelning, tidplan och uppföljning. För varje område framgår vilka grupper eller nivåer som ansvarar för genomförande och uppföljning. Varje delregion har därefter tagit fram egna aktivitetsplaner som bygger på den gemensamma planen med anpassningar efter lokala förutsättningar och mål. Dessa planer har kompletterats av årsrapporter eller verksamhetsberättelser som återger hur aktiviteterna genomförts och vilka resultat som uppnåtts. Tillsammans utgör dessa en samlad struktur för uppföljning och ana

	Dessutom har flera uppföljningsinsatser tagits fram inom olika sakområden som regleras eller berörs av HS-avtalet. I den regionala införandeplanen för mobila team närsjukvård 2024–2025 framhålls att införandet ska följas upp löpande med fokus på att minska ej värdeskapande vårdkontakter, särskilt sjukhusbesök och akutmottagningar. Uppföljningen ska omfatta patientupplevelser, resursanvändning och eventuella effekter av vårdformen. Arbetet inkluderar framtagandet av relevanta uppföljningsparametrar och målet
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	HS-avtalet har även vid upprepade tillfällen varit uppe på dagordningen i samverkansorgan. Centralt samverkansorgan har under 2023 initierat ett arbete för att ta fram underlag inför en eventuell revidering av HS-avtalet. En enkätundersökning genomfördes bland delregionerna, kompletterad med dokumenterade dialoger. Resultatet visar behov på redaktionella justeringar i förhållande till lagstiftning och styrdokument, men inte avseende ansvarsfördelningen eller avtalets övergripande intention. Beredningsgruppe
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	Vidare sker uppföljning av HS-avtalet och dess innehåll på delregional nivå i årsrapporten för Vårdsamverkan Malmö, där följs genomförandet av aktivitets- och tidplanen för 2024–2025 upp, med syftet att följa upp fastställda mål och aktiviteter inom god och nära vård. Rapporten fungerar som ett delregionalt uppföljningsdokument som redovisar hur planerade insatser har genomförts och analyserats i relation till de prioriterade utvecklingsområden. Det framgår vidare i rapporten att den operativa samverkansgru
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	I intervjuer framkommer att uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet fortsatt är ett område under utveckling. På regional nivå hänvisas det till det initierade arbete med att ta fram ett gemensamt ramverk för uppföljning inom vårdsamverkan. Uppföljningen ska inkludera indikatorer som ska underlätta en mer systematisk uppföljning av avtalet och omställningen till nära vård. På lokal nivå framhålls att Malmö stad arbetar med viss uppföljning kopplat till indikatorer inom nära vård, till exempel kring utskri
	 
	4 Samlad bedömning 
	Sironas samlade bedömning är att Malmö stad endast delvis har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. Kommunen har stärkt sitt arbete med hälso- och sjukvårdsavtalet genom en tydlig och välfungerande samverkansstruktur, förbättrad dialog med Region Skåne och flera konkreta utvecklingsinsatser inom läkarmedverkan, rehabilitering och psykisk hälsa. Arbetet med mobila närsjukvårdsteam, gemensam vårdplanering och nya pilotprojekt har förbättrat samordningen och tillgänglig
	Malmö stad har etablerade och välfungerande strukturer för att lyfta frågor kopplade till hälso- och sjukvårdsavtalet i flera samverkansorgan. Kommunen har en stark position i samverkansstrukturen och driver aktivt frågor inom bland annat läkarmedverka och mobil vård. Den tydliga strukturen för hur frågor förs vidare från verksamhetsnivå till delregional och central nivå har stärkts ytterligare genom processledarnas roll. Samverkan upplevs fungera väl och bidrar till att brister kan hanteras inom befintlig 
	Efterlevnaden av hälso- och sjukvårdsavtalet gällande läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård har stärkts sedan den tidigare granskningen genom flera konkreta åtgärder på både regional och delregional nivå. Införandet av mobila närsjukvårdsteam har förbättrat tillgängligheten till läkarkompetens, särskilt under kvällar och helger, och bidragit till att fler patienter kan få vård i hemmet. Indikatorer visar på en tydlig förbättring i patienternas upplevda tillgång till läkare i särskilda boenden. Även 
	Rehabiliteringsområdet har stärkts genom regionala och lokala utvecklingsinsatser. Arbetet har professionaliserats genom nätverk mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter, samt organisatoriska förändringar i kommunen som samlat kompetensen inom rehabiliteringsområdet. Det har skapat bättre förutsättningar för samverkan, kompetensförsörjning och kontinuitet. Tidigare brister kopplade till bemanning och ansvarsfördelning har delvis åtgärdats och samverkan med Region Skåne har fördjupats. Samtidigt kvarstår 
	Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning har utvecklats genom flera insatser sedan den tidigare granskningen. Genom riktade hälsosamtal och etablering av FACT-team har Malmö stad och Region Skåne stärkt samordningen för personer med komplexa behov. Samverkan beskrivs som mer strukturerad och integrerad, och arbetet är förankrat i både lokala och regionala samverkansforum. Samtidigt kvarstår utmaningar kopplat till vårdövergångar och ökande vårdtyngd inom målgruppen. Funktionsstödsnämndens v
	En skånegemensam rutin för egenvård har tagits fram, vilket har gett en tydligare struktur och förbättrade förutsättningar för ett mer enhetligt arbetssätt. Arbetet fungerar väl för vuxna patienter, men kvarstående brister finns särskilt inom LSS-verksamheter och för barn och unga, där överlämning och samordning inte fungerar fullt ut. Det finns även behov av fortsatt kompetenshöjning och tydligare ansvarsfördelning i vissa verksamheter. Hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämndens verksamhe
	När det gäller uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet markerar de gemensamma aktivitets- och tidplanerna samt den första uppföljningsrapporten ett tydligt steg mot en mer indikatorbaserad och systematiserad uppföljning. På delregional nivå har arbetet blivit mer konkret, och erfarenhetsutbyte sker i större utsträckning mellan parterna. På lokal nivå följs dessutom delar av hälso- och sjukvårdsavtalet upp i nämndernas patientsäkerhetsberättelse samt delårsrapporter. Samtidigt saknas fortfarande en samlad
	  
	5 Rekommendationer 
	Baserat på granskningens samlade resultat lämnar Sirona ett antal rekommendationer.  
	Följande rekommendation riktar sig till hälsa-, vård- och omsorgsnämnden samt funktionsstödsnämnden i Malmö stad:  
	•
	•
	•
	 Vidta åtgärder för att stärka styrning och ansvarsfördelning kopplat till hälso- och sjukvårdsavtalet, särskilt inom de delar av avtalet där brister fortfarande kvarstår, såsom läkarmedverkan, rehabilitering, psykisk funktionsnedsättning och egenvård. 

	•
	•
	 Utveckla en mer systematisk uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet, så att den i högre grad har sin utgångspunkt i avtalets intentioner och därmed kan utgöra ett ändamålsenligt underlag för styrning, prioritering och analys inom samtliga avtalsområden.  

	•
	•
	 Säkerställ ett ökat genomslag i den operativa verksamheten genom att befintliga strukturer och arbetssätt tillämpas mer konsekvent och systematiskt. 
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