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Region Skanes revisorer

Yttrande granskning av effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende héalso- och
sjukvarden i Skane rapport nr 2 2022 HSN

Revisorskollegiet i Region Skane har genomfort en granskning av “Effekter av
Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i
Skéne”, vanligen refererat till som HS-avtalet. Syftet med granskningen &r att
bedoma om Region Skéne uppnar de mal och syften som anges i avtalet.
Granskningen ska enligt uppdrag “’ha ett brukarperspektiv och ta sikte pd om
brukaren har tillgang till en sammanhallen och tillgidnglig hélso- och sjukvérd
och tandvérd”. Granskningen ska dven “’ta sikte pa hur efterlevnaden av avtalet
fungerat under covid-19”. Granskningsunderlagen har inriktats pa tidsperioden
1 januari 2019 - 31 december 2021.

Generellt kan konstateras att granskningen av HS-avtalets effekter genomforts
under en otacksam period da i princip allt arbete i hilso- och sjukvéarden i bade
Region Skéne och de skanska kommunerna har priglats av pandemin och de
extraordinira omstdndigheter den medforde.

Granskningen redovisas, for respektive delomrade, 1 form av iakttagelser och
bedomning. Bedomningarna dr ibland svara att hirleda till redovisade
iakttagelser vilket, 1 sin tur, forsvarar forstaelsen av savil positiv som negativ
kritik och ddrmed dven forstdelsen av vilka atgérder som &r lampliga att vidta
och 1 vilken utstrackning. Bedomningarna uppges vara grundade pa “intervjuer
och dokumentation” men resultaten av dessa dr sparsamt redovisade.

Revisorernas rekommendation: Efter samrad med primdrvardsnimnden vidta
limpliga atgdrder for att komma till riitta med den bristande efterlevnaden till
Avtalet som pavisats i denna granskning.

Nar det géller efterlevnaden av HS-avtalet gors bedomningen att den uppvisar
brister, och ddrmed inte bedoms som @ndamaélsenlig, i fem av de tio granskade
delomrédena inom avtalets grundéverenskommelse. De fem omraden dér
efterlevnaden bedoms som tillfredsstidllande &r; gemensam vardplanering,
hjidlpmedel, palliativ vard, munhilsa samt kostnadsansvar for forbruknings- och
sjukvardsartiklar. De fem omraden som bedéms uppvisa brister i efterlevnaden
ar; lakarmedverkan 1 kommunal hélso- och sjukvard, rehabilitering, habilitering,
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ataganden kring patienter med psykisk funktionsnedsittning samt egenvard.

Nir det giller likarmedverkan i kommunal primérvard &r hilso- och
sjukvardsnimnden medveten om att uppbyggnaden av och inskrivningen i
mobilt vrdteam har utvecklats olika i1 delregionerna, mellan och inom
kommunerna. Alla invénare i Skane som dr inskrivna i kommunal primérvard
har tillgang till lakarstod fran Region Skéne dygnet runt, oavsett hur langt
utvecklingen av mobila vardteam kommit. For att lyckas med ambitionen om att
skapa en tryggare och mer sammanhéllen vard for malgruppen som helhet
aterstar emellertid en del arbete.

Bristande ldkarmedverkan 1 kommunal primérvard &r ett nationellt
uppmérksammat problem och hélso- och sjukvardsndmnden &r enig om att savél
vard som omsorg behover forbéttras och att malgruppens behov behdver
prioriteras. Lakarforsorjningen i priméarvarden &dr dock ett problem och antalet
specialister 1 allmdnmedicin skulle behdva 6ka kraftigt for att mota behoven. 1
Skéne fylls platserna for specialiseringstjanstgoring 1 allménmedicin med rage.
Problematiken dr inte att besétta platserna, eller ekonomin, utan att
utbildningskapaciteten (sidotjanstgoringskapaciteten) ar begransad och déarfor
maximeras antalet platser for specialiseringstjdnstgoring efter den mojliga
utbildningskapaciteten. For narvarande, 2022, gér cirka 470 individer under
pagdende specialiseringstjanstgoring i allmédnmedicin.

Under 2022 har hilsovalet, via hilso- och sjukvardsndmnden, forstiarkts med
nidrmare 190 miljoner kronor. Fortydliganden, och skarpningar i
“Forfrdgningsunderlag f6r vardcentral” har efter hdlso- och sjukvardsndmndens
beslut genomforts kontinuerligt, bland annat utifran den i granskningen
uppméirksammade “halvtidsutredningen”. I Region Skéne pagér en
genomlysning dir all mobil vérd kartlaggs och utifran detta ska nya
verksamhets- och samverkansmojligheter identifieras och en tydligare
integration av mobil verksamhet i det samlade hélso- och sjukvardssystemet
ske. Genomlysningen ska vara fardigstédlld 31 oktober 2022. Nyligen
presenterades dven den statliga utredningen Nista steg - Okad kvalitet och
jémlikhet 1 vard och omsorg (SOU 2022:41) som innehéller forslag pa dndringar
1 lagstiftningen som, om de verkstills, innebédr en ny modell dér regionerna
alaggs en annan typ av planering tillsammans med kommunerna samt mer
preciserade skyldigheter i hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Med tillgéng till
tydligare kommunala motparter ska gemensam plan for utveckling och
utformning av regional och kommunal priméirvard éarligen tas fram och
regionerna far en skyldighet att erbjuda personer med kommunal priméarvard
mojlighet att vilja att lista sig hos en utforare i regional primérvard som har ett
exklusivt ldkaruppdrag kopplat till kommunal primarvard. I enlighet med den
handlingsplan for Néra vard, som tagits fram tillsammans med de skénska
kommunerna och godkénts av sdvil Centralt politiskt samverkansorgan som
hélso- och sjukvardsndmnden, pagar en 6versyn av det ramavtal och den modell
som tillampas idag. Forslaget ska presenteras for Centralt Samverkansorgan
under hosten 2022.
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Betrdffande primérvardsndmndens roll sé 4r den begrinsad till de vardcentraler
som bedrivs i egen regi. Av de ndrmare 170 vardcentraler som finns i Skéane 1
dagslaget drivs over hélften i1 privat regi och dér dr ocksa 55 procent av
befolkningen listad. Hélso- och sjukvardsndmnden behover dven samréada i
andra fora for att skapa god foljsamhet till HS-avtal och andra
overenskommelser.

Rehabilitering &r ett annat omrade dir efterlevnaden till HS-avtalet inte
bedoms som tillfredsstidllande enligt revisionsrapporten. Enligt redovisade
iakttagelser uppges vissa vardcentraler sakna rehabiliteringspersonal. Hilso-
och sjukvardsndmnden vill betona att det 1 avtalsvillkoren for alla vardcentraler
1 Skane framgar att vardcentralen ”...ska genomfora rehabiliteringsinsatser.
Patienterna ska f4 bedomning, utredning samt vid behov behandling och
rehabilitering utifran gillande vardprogram, prioriteringsarbete, riktlinjer eller
motsvarande inom ramen for primérvardsnivan.” Detta arbete f6ljs upp av
Region Skéne, bade via dokumentationssystem och i dialoger med
vardcentralerna. Att i avtalen med leverantorerna inte stédlla krav pa att vissa
yrkeskategorier ska vara anstillda i verksamheten dr en medveten strategi.
Verksamheten ska moéta sina patienters behov.

Forbattringsarbeten kopplade till gemensam utveckling inom
rehabiliteringsomradet har fatt en omstart i samband bildandet av Regional
samverkansgrupp rehabilitering hosten 2021. Gruppen har inledningsvis arbetat
med att se over hanteringen av ADL-intyg sa att dessa kan hanteras pa ett
klokare sétt. ADL stir for ”Aktiviteter i Dagliga Livet” och intygen, som kan
behovas for beviljande av olika bistdndsinsatser, innehéller information om hur
en person klarar sin vardag. Regional samverkansgrupp rehabilitering arbetar
dven med forbéttringsarbete knutet till behov av kommunikation avseende
rehabiliteringsplanering och hjdlpmedelsforsorjning i samband med 6vergang
mellan olika vardnivaer. Bdda arbetena forvéntas bidra till béttre samverkan
inom rehabiliteringsomradet. Ytterligare ett omrdde som gruppen, i samverkan
med Avdelning for hilso- och sjukvardsstyrnings Enhet for uppdragsstyrning,
borjat arbeta med dr mojligheten att registrera avvikelser i
rehabiliteringsprocessen 1 granslandet mellan huvudmén och vardgivare.
Samtliga arbeten forvéntas bidra till bittre samverkan inom
rehabiliteringsomradet och, vad géller avvikelsehantering, dven béttre
faktaunderlag. Det pagér ocksa en dialog om att 1ata Regional samverkansgrupp
rehabilitering bli en del av kunskapsstyrningsorganisationen i Skdne genom att
ge gruppen status som lokal arbetsgrupp (LAG). Det skulle i sa fall bli den
forsta LAGen som bemannas av lika delar regional och kommunal
véardpersonal.

Avseende habilitering sé ska, enligt den 6verenskommelse som finns mellan
Region Skéne och de skanska kommunerna, alla personer med
funktionsnedsittning i Skéne i forsta hand fa stod och hjilp fran exempelvis
forskola/skola, primérvard, den kommunala handikappomsorgen eller
socialtjénst. Habiliteringen &r ett komplement nédr samhillets basresurser inte
racker till. Det innebdr till exempel att habiliteringen kan vara ett komplement
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till den ordinarie hélso- och sjukvard som ges av exempelvis barnhélsovard,
elevhélsan, vardcentraler och psykiatrin, da det behovs sérskild kompetens kring
den enskildes funktionsnedséttningar. Ett annat exempel &r att habiliteringen
bistar nar exempelvis forskolan/skolan, sédrskilda boenden eller dagliga
verksamheter behdver konsultation frdn specialister med sdrskilda kunskaper
utifran en enskild person med funktionsnedsittning, for att skapa en fungerande
situation. Habiliteringens ansvar i detta ssmmanhang ér den sérskilda
kunskapen” kring en enskild persons funktionsnedsittning. I revisionsrapporten
noteras att 14 av 16 kommuner anser att habiliteringsverksamheten inte fungerar
1 enlighet med de avtal/6verenskommelser som finns och att ansvaret delvis
avilar regionen. Det framgar dock inte ndrmare vad det d4r som inte fungerar
eller pa vilken grund det bedoms att Region Skanes efterlevnad av
avtal/overenskommelse inte dr tillfredsstéllande. Hilso- och sjukvardsndmnden
ar inforstddd med att det rader bristande kunskap om olika
funktionsnedséttningar och dess konsekvenser i det vardagliga livet, liksom att
det kan saknas kompetens att mota personerna med funktionsnedsittningar, i
savdl kommunala som regionala verksamheter. En viktig del i1 det fortsatta
arbetet, som ocksa ingér 1 habiliteringsverksamhetens uppdrag, ar darfor att pa
olika sétt verka for en hogre och bredare kunskapsniva hos nérstdende och
personal som arbetar med personer med funktionsnedséttning.

Vad giller Region Skanes atagande kring personer med psykisk
funktionsnedsiittning framgér av revisionsrapporten att ”Primérvéarden arbetar
1 huvudsak med hélsofraimjande och sjukdomsférebyggande insatser (framst
radgivning kring kost/motion och forebyggande av fetma) for denna grupp”.
Haélso- och sjukvardsndmnden vill pasta att de dven arbetar med utredning och
behandling av den hér gruppens betydande somatiska oversjuklighet.

Psykiatrin rapporterar, forutom bemanningsbrist, timligen fa problem i
samverkan med kommunerna medan det av revisionsrapportens iakttagelser
framgér att 14 av 16 kommuner “anser att det finns brister i efterlevnaden av
Avtalet (HS-avtalet) vad giller personer med psykisk funktionsnedsittning och
att ansvaret till 6vervdgande del dvilar regionen”. Av rapporten framgér dock
inte direkt vad dessa brister bestér 1, vilket forsvarar hanteringen med att
astadkomma forbattringar. Det enda som anges &r att bristerna framfor allt beror
pa att ingen har tagit det 6vergripande ansvaret for denna del av HS-avtalet. Det
finns sedan ar 2011 en regional samverkansgrupp for psykiatrifragor kopplad
till samverkansstrukturen Vardsamverkan Skane med representation fran
samtliga delregioner som har till uppgift att stodja det ldnsgemensamma
utvecklingsarbetet, bland annat genom att bereda gemensamma
overenskommelser och handlingsplaner, géra uppfoljningar samt hantera
eventuella tvister kopplade till ramdverenskommelsen som tillhor HS-avtalet
Detta arbete sker kontinuerligt och inga tvister har rapporterats de senaste fyra
aren. Regional samverkansgrupp psykiatri har precis tagit fram en
lansgemensam handlingsplan som tydliggor 1 vilken riktning utveckling ska ske.
Handlingsplanen vintas frimja en mer strukturerad samverkan och béttre
uppfoljning pa Skaneniva. En annan atgiard som skulle kunna bidra till
forbattringar vore att lata fragor kopplade till psykiatri och beroende bli en
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stdende punkt pa Centralt samverkansorgans dagordning. Region Skane avser
att samrada med kommunsidan om huruvida detta &r ett gemensamt 6nskemal.

Det femte omrade dér efterlevnaden till HS-avtalet bedoms som bristfillig ar
egenvard. Av revisionsrapporten framgar att kunskapen om vad egenvérd
innebdr och de mojligheter som regelverken erbjuder upplevs som bristféllig i
Region Skéne och det noteras ocksa att det kan finnas ett kommunalt incitament
att hdlso- och sjukvardsinsatser bedoms som egenvard. En bedomning om att
viss insats kan utforas som egenvird mojliggor att kommunal omsorgspersonal
kan bista den enskilde, istdllet for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal,
vilket blir mindre kostsamt for kommunen. Verksamheter i Region Skéne har
under senare ar beskrivit en 6kad efterfragan pa egenvardsbedémningar.
Kommunerna och Region Skéne har gemensamma rutiner fér samarbetet
gillande egenvérd, vilka grundas pa Socialstyrelsens foreskrift ’Beddmning av
om en hilso- och sjukvardsatgiard kan utféras som egenvéard” (SOSFS 2009:6).
Da Socialstyrelsen aviserat fordndringar géllande foreskriften har Region Skéne
och de skdnska kommunerna i samrad valt att avvakta med savil
utbildningsinsatser som revidering av de gemensamma rutinerna.
Socialstyrelsens 6versynsarbete av egenvardsforeskrifterna ar dock kraftigt
forsenat pa grund av att pandemin krévt omprioriteringar i arbetet. Omradet str
tillsvidare under bevakning.

Revisorernas rekommendation: Inom ramen for planerade datgirder i fortsatt
utvecklande av Ndra vard i Region Skane, sikerstilla att det finns tydliga
mal, resurser, kompetens och limplig metodik for att kunna folja upp
fordndringsarbetet ur ett tydligt patient- och nirstaendeperspektiv.

I revisionsrapporten framfors kritik om det finns ”fd beslut om atgirder”
dokumenterade och att den dtgirdsplan som togs fram efter de utviarderingar som
gjordes 1 halvtid av HS-avtalets utvecklingsdel tycks ha kommit i skymundan.

Nir det giller samverkansstrukturen Vardsamverkan Skéane s ér de olika
samverkansgrupperingarna sédllan beslutsfora som grupper, det giller bade pa
tjidnstemannanivéd och pa politisk niva. Ska beslut fattas maste det goras av
respektive huvudman eller, pd mer lokal niva, av respektive berord verksamhet.
Detta hindrar inte att man kan driva utveckling tillsammans. Mjuk styrning kan
vara framgéngsrik om den sker med tillit och 1 god samverkan.

Vad giller atgédrdsplanen kopplad till HS-avtalet som togs fram i samverkan
2019 sa har den inte, som revisionsrapportens iakttagelser anger, kommit i
skymundan. Kvarstaende atgiarder och tillkomna utvecklingsbehov har forts
over till ”Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for
Vérdsamverkan Skane 2022-2025”, vilken &r en konkretisering av den
gemensamt framtagna “"Malbild och handlingsplan avseende god och néra vard
inom ramen for Vardsamverkan Skane”. Aven om arbetet delvis stannade av
under pandemin till f6ljd av omprioriteringar fortsétter det nu framat. For att
oka genomforandekraften har hélso- och sjukvardsndmnden, efter
rekommendation frdn Central samverkansorgan, beviljat medel {or finansiering
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av tre tjanster som processledare. Motsvarande satsning gors pd kommunsidan.
Processledarna ska stodja och samordna de delregionala samverkansytorna i
genomforandet av de aktiviteter som anges 1 Aktivitets- och tidplan avseende
god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan Skane 2022—-2025.
Processledarna ska bidra till samordnad utveckling i1 hela Skane, inom och
mellan, olika samverkansnivaer och verksamheter. Processledarna ska dven
bidra till styrning av det gemensamma arbetet genom att f6lja upp och
kontinuerligt dokumentera aktiviteter och resultat pa savil delregional som
regional nivd samt rapportera tillbaka till den centrala samverkansstrukturen.
Uppdraget att verka som processledare striacker sig i forsta hand fran 2022-08-
15 till och med 2023-12-31. Under hosten 2023 gors en utvirdering av
hittillsvarande arbete och en bedémning av kvarstaende behov av stod i det
fortsatta genomforandet. Aterrapportering kommer att ske till hilso- och
sjukvérdsndmnden pd nimndens sammantrdde i december 2023. Om behov
kvarstar och finansiering tillskjuts i ett andra steg fortsétter processledarna fran
2024-01-01 till och med 2024-12-31.

Revisorernas rekommendation: Uppridtta anvisningar for de konkreta
atgirder som behovs for att driva samverkansarbetet framat, sasom vad ska
foljas upp, vilka indikatorer som ska anviindas och till vilket syfte samt hur
resultaten av insatserna ska bedomas och hur bristande maluppfyllelse ska
hanteras.

Nar HS-avtalet var nytt och arbetet med genomforandet av avtalets
utvecklingsdel startade togs anvisningar for inskrivning i mobilt vardteam fram,
det planerades for inskrivningstakt i de 33 kommunerna och det inférdes en
sarskild ersdttning till vardcentral fo6r inskrivning i mobilt team samt for
upprittad samordnad individuell plan (SIP) registrerad i Mina planer. Foljden
blev inte den 6nskade. Istéllet visade uppf6ljningar att vardcentraler och
kommuner plotsligt hade olika ménga personer inskrivna i mobilt vardteam och
att det fanns ensidigt upprattade SIPar samt en version av SIP kallad ”SIP
light”. Bristen pa gemensamma verksamhetssystem, och interna system som
talade mad varandra, skapade oreda. Inskrivning i Mobilt vardteam har inget
egenvirde utan det handlar mer om de kvaliteter som skulle folja av ett
forbattrat teamarbete. Istéllet for att redovisa pinnstatistik manatligen lades
storre fokus vid dialoger, bade lokalt, delregionalt och centralt. En foljd ddrav ar
att de kriterier for inskrivning i mobilt vardteam som initialt fanns har tagits bort
och det har fortydligats att malgruppen som behover teamsamverkan och ett
kvalitativt och kvantitativt forbéttrat lakarstod utgors av personer med insatser
fran kommunal hilso- och sjukvérd. En annan fragestédllning som varit aktuell
under arbetet med HS-avtalets utvecklingsdel ror formuleringarna kring mest
sjuka” respektive “’tidvis sviktande”. Tidvis sviktande kan forstas vara mest
sjuka och mest sjuka kan ocksé svikta tidvis. Sammantaget paverkade
gransdragningsproblematiken prioriteringen av vilka som skulle skrivas in i
mobilt vardteam och nér sa skulle ske.

For att fa en total bild av hur anvéndningen av SIP utvecklas pagar ett gemensamt
arbete for att mojliggora tillgang till digitalt stod for samtliga aktorer i det skanska
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hilsosystemet. Genom att skapa alternativa inloggningsmojligheter till Mina
planer, inloggning via Freja och mobilt SITHS-kort, 6ppnas nya mdjligheter for
fler berorda aktorer att delta 1 de gemensamma planeringsprocesserna. De nya
inloggningsmojligheterna, som berdknas vara pa plats varen 2023, vintas oka
andelen kommunalt och regionalt finansierade aktérer som anvidnder Mina
Planer. Arbetet sker i enlighet med handlingsplan kopplad till gemensam Strategi
for Skdnegemensam digitalisering omrade hélsa. Med utgangspunkt frdn samma
handlingsplan arbetas ocksa med fragan om att skapa oOkad tillgang till, och
anvindning av, Nationell patientdversikt (NPO). NPO ir en tjinst som mojliggor
for olika vardgivare att, med patients samtycke, fa direktatkomst till varandras
journaluppgifter. Alla skinska kommuner &ar visserligen konsumenter av
informationen i NPO men det #r enbart 7 kommuner som bérjat producera egen
information. Det &dr framfor allt kommunala verksamheter for barn och unga samt
kommunalt finansierade privata aktorer som saknar tillgdng till NPO. Parallellt
planeras informationsinsatser for att géra de sknska verksamheterna medvetna
om att informationen finns och det fors dialoger for att ta fram en gemensam
minstaniva av informationsméngder for producentskap. Region Skéne driver
dven fragor for att 6ka funktionaliteten i NPO genom aktivt deltagande i Ineras
nationella utvecklingsforum.

Fokus, for att driva samverkansarbetet framat, ligger nu pa genomforande, och
uppfoljning, av de gemensamma planeringarna for utveckling av Néra vard,
handlingsplan for psykisk hidlsa och suicidprevention samt handlingsplan for
genomforande av Strategi for Skdnegemensam digitalisering omrade hélsa.

Revisorernas rekommendation: Infora en systematisk uppfoljning av vilka
effekter som dastadkommits inom Avtalets olika omraden utifran ett
brukarperspektiv (trots att det tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre
utstrickning dn tidigare ska utga fran vardtagarens behov).

Vad giller uppfoljning i ett patient-/ narstdendeperspektiv s dr det, enligt
hittillsvarande erfarenheter, mycket svart att genomfora, framforallt om det
finns en ambition att knyta uppf6ljningen till olika typer av samordnade insatser
som exempelvis inskrivning i mobilt vardteam och erhéllande av SIP. Varje
huvudman, och ibland vérdgivare, har sitt eget sekretessomrade och hanteringen
av personuppgifter dr strikt reglerad via bland annat dataskyddsférordningen.
Att 1 uppfoljning kombinera insatser fran mer &n en huvudman/vardgivare, eller
olika lagrum, och dirmed kunna gora tolkning av samlade insatser ar kédnsligt
och svart att f3 till stdnd, inte minst da sa manga aktorer behover enas kring
tolkningen av lagrum och nytta. Ddarmed blir dataanalyser ensidiga och mer
svartydda da de inte kan samko6ras med uppgifter utanfor sekretessomradena.

Nar det géller mojligheten att anvianda enkéter har det visat sig att manga
respondenter kan behova hjilp med besvarandet. Detta, som liksom vid
intervjuer, dr en forsvarande omstandighet i och med att svaren kan paverkas
om respondenten &r i beroendestéllning till den som fragar/hjélper/formedlar
svar.

Region Skane
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Faktum &r att Region Skéne och de skdnska kommunerna enbart har ett
gemensamt digitalt kommunikationsverktyg, Mina planer. Verktyget, som
stodjer effektiv informationsdelning mellan regionalt- och kommunalt
finansierade insatser kring den enskilde, anvinds i dagslédget i forsta hand for
samverkan vid utskrivning (SVU) och vid SIP. Verktyget har &ven en process
for overgang mellan sluten och 6ppen tvangsvard och kommer inom snar
framtid dven omfatta “Information vid akutbesok”. Utveckling av digitalt stod
for fler anvdndningsomraden som effektiviserar informationsdelningen mellan
vardaktorer pagér 1 enlighet med den av Centralt samverkansorgan, hélso- och
sjukvardsndmnden och de skanska kommunerna beslutade Handlingsplan for
genomforande av Strategi for Skdnegemensam digitalisering omrade hélsa for
perioden 2022-2023”. For att forbattra kvalitetsuppfoljningen kring
anvéndningen av Mina Planer och f6ljsamheten till de bakomliggande
gemensamma processerna pagar framtagande av en ny 16sning for forbattrat
statistikuttag. Den nya gemensamma skanska uppféljningsmodulen, som initialt
kopplas till SIP- respektive SVU-processerna, ska vara framtagen och i drift vid
utgidngen av 2025. Modulen kommer att vara tillgénglig for alla HS-avtalets 34
parter.

Revisorernas rekommendation: Siikerstilla att indamalsenliga mal, nyckeltal
och andpra sifferunderlag faststills for lopande uppfoljning av effekter for
vardtagare och verksamheten samt att forutsdttningar skapas for att dtgirder
vidtags vid avvikelser.

Hilso- och sjukvardsndmnden dr av meningen att det pagéende arbete som fatt
en nystart efter pandemins mer akuta fas och de effekter den medfort, genom
den ovan nimnda gemensamt framtagna "M4lbild och handlingsplan avseende
god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan Skane”, skapar goda
forutsattningar for omstéllning. Med tillhérande konkretisering i form av

” Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for
Vardsamverkan Skéne 20222025, tillsdttning av processledare som bidra till
samordnad utveckling i hela Skdne och mer enhetlig uppfoljning och
kontinuerlig dokumentation av aktiviteter och resultat, gemensamma
malséttningar och planer for sdvél psykisk hélsa som digitalisering far arbetet en
tydligare riktning med mindre splittring och hogre likvérdighet.

Hailso- och sjukvardsndmnden delar revisionsrapportens bedomning att det
behovs en mer vilfungerande ldkarmedverkan i kommunal primédrvard och
kommer gora anpassningar nér det star klart vad de bada pagaende regionala
oversynerna visar och fordndringsforslagen i hilso- och sjukvardslagstiftningen
resulterar i. Alla anpassningar maste dock ske i ndra samverkan med Skénes 33
kommuner da dialoger kommer foras inom ramen fér Vardsamverkan Skane,
bade central och delregionalt.

Ovriga kommentarer

HS-avtalets tredje del beskriver hur samverkan/samarbete mellan Region Skane
och Skanes kommuner avseende hilso- och sjukvérd ska organiseras.
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Organisationsstrukturen, som gar under bendmningen Vardsamverkan Skane,
kan beskrivas som ett avancerat ndtverk som i mangt och mycket styrs av
gemensam virdegrund, gemensam avsiktsforklaring och den uppgiftsférdelning
som beslutats av de 34 huvudmaénnen. Utifran hittillsvarande erfarenheter, bade
positiva och negativa, och med de utmaningar som star fér dérren kommer
strukturen att behova anpassas, inte minst for att skapa genomforandekraft. Det
fortroende och den tillit som byggts upp under lang tid mellan huvudménnen
maste dock virnas.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor



