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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 uppfoljning 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 Skane och de deltagande
kommunerna har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer.

Bland annat har foljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

e Sironas samlade bedémning &r att Region Skdne endast delvis har vidtagit tillrdckliga atgarder med
anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har Region Skane
genomfort flera viktiga utvecklingsinsatser for att stdrka efterlevnaden av halso- och
sjukvardsavtalet. Arbetet inom vardsamverkan Skane har strukturerats och fortydligats genom
inférandet av en gemensam processledarorganisation. Detta har bidragit till 6kad samordning
mellan Region Skane och lanets kommuner och en forbattrad dialog mellan huvudménnen. Vidare
har de gemensamma aktivitets- och tidplanerna lagt grunden for att styra arbetet mot en mer
sammanhallen och nara vard, och en férsta gemensam uppfoljningsrapport har publicerats. Dessa
insatser har lagt grunden for ett mer enhetligt och langsiktigt samverkansarbete.

e Samtidigt kvarstar brister inom flera centrala omraden. Ansvarsférdelningen mellan nivaer och
aktorer dr annu inte fullt ut tydlig, uppféljningen inte tillrdckligt omfattande och
patientperspektivet inte tillrdckligt integrerat. Variationer i genomforande och prioritering mellan
delregioner paverkar likvardigheten, och flera utvecklingsomraden har annu inte fatt fullt
genomslag. Sammantaget bedoms darfér Region Skanes involverade ndamnders verksamheter inte
vara helt &ndamalsenliga i forhallande till HS-avtalets intentioner och Region Skanes ansvar, dven
om Region Skane beddms vara pa vag att uppfylla dessa intentioner genom de strukturella
forbattringar som inletts.

e Nardet géller lakarmedverkan har satsningen pa mobila narsjukvardsteam inneburit ett viktigt steg
mot en mer sammanhallen och tillganglig vard. Teamen lyfts fram som en fungerande struktur som
forbattrat samverkan mellan huvudmannen och starkt den nara varden. De har bidragit till battre
stod till patienter och personal i kommunal hélso- och sjukvard. Samtidigt har inga mer omfattande
forandringar genomforts i styrningen eller ansvarsfordelningen. Variationer i samverkan mellan
vardcentraler, sarskilt mellan offentliga och privata aktorer kvarstar, och tillgangen till fast
lékarkontakt ar fortsatt ojamn. Primarvardsnamndens verksamhet bedéms darmed inte vara helt
dndamalsenlig.
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e Rehabiliteringsomradet har fatt en tydligare struktur genom skdanegemensamma
samverkansgrupper, delregionala forum och gemensamma aktivitetsplaner. Arbetet har bidragit
till okad dialog, samsyn och ett mer systematiskt erfarenhetsutbyte mellan Region Skane och
kommuner. Samtidigt befinner sig arbetet fortfarande i ett tidigt utvecklingsskede. Insatserna
upplevs som mindre prioriterade och ar annu fragmenterade, med skillnader i ansvarsférdelning
och tillgang till resurser mellan Region Skane och kommun. Halso- och sjukvardsndmndens
verksamhet bedéms saledes inte vara helt &ndamalsenlig.

e |nom habilitering har en ny skdnegemensam o&verenskommelse mellan Region Skane och
kommuner tagits fram och borjat implementeras, vilket tydliggdr ansvarsfordelningen och skapar
battre forutsattningar for samordning och jamlika villkor for malgruppen. Samverkansgruppen for
habilitering utgor en plattform for fortsatt utveckling, och integrerade arbetssatt har forbattrat
vardfloden for vissa grupper. Samtidigt ar omradet svagt forankrat, med begransad kdnnedom och
har |ag prioritet i samverkansarbetet, vilket leder till att psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmndens verksamhet inte bedéms vara helt &ndamalsenlig.

e Arbetet med personer med psykisk funktionsnedsattning har utvecklats genom framtagna
handlingsplaner, forstarkta samverkansstrukturer och nya vardmodeller, vilket bidragit till ett mer
systematiskt och forebyggande arbetsséatt i flera delregioner. Samordningen mellan kommuner,
primarvard och psykiatri har forbattrats, men stora skillnader i ansvarstagande och engagemang
kvarstar mellan huvudmannen. Primarvardens roll upplevs som begransad, och psykiatrins
separata samverkansstruktur skapar parallella processer. Sammantaget innebér detta att halso-
och  sjukvardsnamnden, psykiatri-,  habiliterings- och  hjadlpmedelsnamnden  samt
primarvardsndmndens verksamhet inte bedéms vara helt &ndamalsenlig.

e For egenvard har en gemensam rutin tagits fram, vilket utgor en viktig grund for mer enhetlig
tillampning och okad patientsakerhet. Trots detta ar omradet fortsatt lagt prioriterat och svagt
forankrat i den praktiska samverkan, med otydlig tillampning och ekonomiska konsekvenser for
patienter som foljd. Halso- och sjukvardsnamndens verksamhet beddéms darmed inte vara
dndamalsenlig.

o Nar det géller uppfoljning av hélso- och sjukvardsavtalet markerar de gemensamma aktivitets- och
tidplanerna samt den forsta uppfoljningsrapporten ett tydligt steg mot en mer indikatorbaserad
och systematiserad uppféljning. Pa delregional niva har arbetet blivit mer konkret, och
erfarenhetsutbyte sker i storre utstrackning mellan parterna. Dartill foljs delar av halso- och
sjukvardsavtalet upp i saval hélso- och sjukvardsndamndens som primarvardsnamndens
verksamhetsberattelse.  Kompletterande  uppféljning sker dven i Region  Skanes
patientsdkerhetsberattelse. Samtidigt saknas fortfarande en samlad och tydlig struktur for hur
avtalet i sin helhet ska foljas upp. Ansvarsfordelningen upplevs som otydlig, indikatorerna fangar
inte patient- och nérstaendeperspektivet i tillracklig grad, och avsaknaden av gemensamma
informationssystem forsvarar analysen. Beddmningen ar att hadlso- och sjukvardsnamndens
verksamhet inte ar helt andamalsenlig.

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser och bedémningar har ett antal rekommendationer tagits
fram. Foljande rekommendationer riktar sig till halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane:
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e Vidta, i samrad med Ovriga ansvariga namnder, atgarder for att sakerstalla att avtalets intentioner
omsatts i praktiken inom de omraden dar brister fortfarande kvarstar, i syfte att uppna en mer
likvardig och samordnad vard i hela regionen.

e Utveckla en mer systematisk uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet, s att den i hogre grad
speglar avtalets intentioner och utgor ett gemensamt, andamalsenligt underlag for styrning, analys
och uppféljning av samtliga avtalsomraden.

Foljande rekommendation riktar sig till primarvardsnamnden i Region Skane:

o  Sakerstédll ett tydligt ansvarstagande for lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard och folj
upp vardcentralernas efterlevnad av héalso- och sjukvardsavtalet for att uppna en mer enhetlig och
valfungerande samverkan i hela regionen.

e Sikerstall, i dialog med kommunerna, att relevanta indikatorer for uppféljning av lakarmedverkan
i kommunal hélso- och sjukvard tas fram och anvdands gemensamt, som underlag for styrning och
forbattringsarbete.

e Tydliggdr ansvar och gransdragning mellan den nya forvaltningen for nara vard och
primarvardsfoérvaltningen.
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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:
Helsingborgs stad, Kristianstad, Landskrona, Malmé stad, Svalév, Tomelilla, Trelleborg och Angelholm)
vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer.

2.2 Syfte

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

2.3 Revisionsfragor

Foljande revisionsfraga besvaras i granskningen:

Har Region Skane vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer?

2.4 Avgransning

Granskningen omfattar regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykiatri-,
habilitering- och hjalpmedelsnamnden och sjukhusstyrelse Helsingborg, sjukhusstyrelse Hassleholm,
sjukhusstyrelse Kristianstad, sjukhusstyrelse Landskrona, sjukhusstyrelse Sus, sjukhusstyrelse Trelleborg,
sjukhusstyrelse Ystad och sjukhusstyrelse Angelholm.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for bedémningsgrunder som svarar mot revisionsfragan har bland annat inhamtats fran
Vardsamverkan Skane, delregionala och Region Skanes interna dokumentation avseende uppsatta mal och
riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter och 6verenskommelser. Arbetet har genomforts i enlighet med
Skyrevs riktlinjer gallande revisionsarbete.

Region Skanes atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer har bedémts med utgangspunkt
i foljande lagar och dokument:
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Kommunallag (2017:725): kapitel 6 §1 om styrelsens ansvar att leda och samordna
forvaltningen av regionens angelagenheter och ha uppsikt dver évriga namnders verksamhet
och kapitel 6 §6, om namnders ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméaktige har bestdmt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten.

Hdlso- och sjukvdrdslag (2017:30): kapitel 3 §1 om att malet med héalso- och sjukvarden ar en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen, kapitel 5 om hur verksamheten ska
bedrivas samt kapitel 7 om hélso- och sjukvardens organisation, planering och samverkan.
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén 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

Reglemente fér styrelser och ndmnder i Region Skdne (2024-12-03): om ansvaret for de
styrelser och ndamnder 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 dtgdrdsplaner fran 2022 drs granskning: om
revisorernas iakttagelser, bedéomningar 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 Iamnat 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,

5
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foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den aktuella perioden. Jamfoérande analys mellan
dokumentation, statistik och intervjuer tilldmpades for att beddéma och sammanstdlla
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 sjukvardsndamnden och priméarvardsnamnden 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 utifrdn granskningens syfte. Totalt genomfoérdes 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 lékare i sarskilda boenden
och medicinska bedéomningar i primarvarden. Dartill genomfoérdes analyser kopplade till samverkan vid
vardens oOvergangar, 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 Skéane.
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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 Region Skane vidtagit tillrackliga atgdrder med anledning av revisorernas
rekommendationer?

3.1 Utgangspunkter
3.1.1 Tidigare granskning och efterféljande yttrande

Den tidigare granskningen® av Region Skanes efterlevnad av Halso- och sjukvardsavtalet syftade till att
bedoma i vilken utstrackning Region Skane uppnatt de mal och syften som anges i dverenskommelsen
mellan Region Skane och de skanska kommunerna. Den samlade beddmningen var att Region Skanes
efterlevnad i flera granskade delar inte nddde upp till avtalets mal och syften. Aven om vissa delar
bedomdes som dndamalsenliga, konstaterades brister inom flera centrala omraden: ldkarmedverkan,
rehabilitering, habilitering, dtaganden kring personer med psykisk funktionsnedsdttning samt egenvard.
Granskningen visade dven att genomforandet och styrningen av vissa delar av avtalet varit bristfalliga och
att fa korrigerade beslut fattats trots uppmarksammade brister. Ett bakomliggande problem som
forsvarade effektiva atgarder var franvaron av en tydlig strategi for hur resultat av insatser ska bedémas
samt hur bristande maluppfyllelse ska hanteras. Det bedomdes att Region Skane inte genomfort den
systematiska uppféljning som anges i avtalet och att uppféljningen varken var dndamalsenlig eller
dokumenterad, vilket férsvarade mojligheten att bedoma effekter for bade brukare och verksamhet.

Efterlevnaden av avtalet bedomdes variera mellan geografiska omraden och vardgivare.
Samverkansgrupperna bedémdes i stort ha fungerat enligt plan, men den faktiska samverkan hade i flera
fall resulterat i ett begransat antal beslut och darmed ifragasatts i termer av dndamalsenlighet. Det
bedomdes &ven saknas faststallda nyckeltal och indikatorer for I6pande uppféljning, vilket forsvarade
beddmningen av bade verksamhetseffekter och patientupplevd nytta. Nar det géller ansvarsfordelning och
kostnadsfordelning mellan Region Skane och kommunerna konstaterades att avtalet var i linje med
gdllande lagstiftning men att efterlevnaden endast delvis varit dndamalsenlig, sarskilt pa grund av
svarigheter eller avsaknad av data for att folja upp kostnader och resultat. Sammantaget bedémde den
tidigare granskningen att Region Skane inte hade fullgjort sitt ansvar enligt avtalet och att beslut och
atgarder som vidtagits for att uppna avtalets mal och syften inte varit tillrdckliga. Malen inom flera omraden
var varken preciserade eller kvantifierbara, vilket férsvarade uppfoljning och verifiering av resultat.

1 KomRedo (2022). Revisionsrapport Granskning av effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling
avseende Halso- och sjukvarden i Skane
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Mot denna bakgrund riktades féljande rekommendationer till Region Skane utifran vid tiden géllande
reglemente:

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att efter samrad med primarvardsnamnden vidta
lampliga atgadrder for att komma till ratta med den bristande efterlevnaden av Avtalet som pavisats
i denna granskning.

e Primarvardsnamnden, som enligt reglementet ska bitrdda halso- och sjukvardsnamnden i fragor
som beror utvecklingen av varden i samarbete med Skanes kommuner, har ett ansvar for bristerna
vad géller lakarmedverkan inom primarvard i egen regi. Primarvardsnéamnden rekommenderas att
aktivt ta ett storre ansvar att utveckla varden i samverkan med Skdnes kommuner.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att inom ramen for planerade atgarder i fortsatt
utvecklande av Nara vard i Region Skane, sakerstalla att det finns tydliga mal, resurser, kompetens
och lamplig metodik for att kunna folja upp forandringsarbetet ur ett tydligt patient- och
narstaendeperspektiv.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att uppratta anvisningar for de konkreta atgarder
som behovs for att driva samverkansarbetet framat, sdsom vad ska foljas upp, vilka indikatorer som
ska anvdndas och till vilket syfte samt hur resultaten av insatserna ska bedémas och hur bristande
maluppfyllelse ska hanteras.

e Halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att infora en systematisk uppfoljning av vilka
effekter som astadkommits inom Avtalets olika omraden utifran ett brukarperspektiv (trots att det
tydligt framgar av Avtalet att insatserna i storre utstrackning an tidigare ska utga fran vardtagarens
behov).

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstdlla att dandamalsenliga mal, nyckeltal och andra
sifferunderlag faststélls for [6pande uppféljning av effekter fér vardtagare och verksamheten samt
att forutsattningar skapas for att atgarder vidtags vid avvikelser.

| halso- och sjukvardsnamndens efterfoljande yttrande framhalls att pandemin stark paverkat
forutsattningarna, men namnden konstaterar, i linje med granskningen, att efterlevnaden brister i fem av
tio omraden. For dessa omraden redogbr namnden for pagaende insatser, sdsom satsningar pa mobila
vardteam och specialisering i allmanmedicin, etablering av en regional samverkansgrupp for rehabilitering,
kunskapshdjande arbete inom habiliteringen, en lansgemensam handlingsplan for psykiatri samt
gemensamma rutiner for egenvard i avvaktan pa Socialstyrelsens reviderade foreskrifter. Namnden
bemoter dven kritiken om otillrdcklig dokumentation av atgarder och framhaller att atgardsplanen fran
2019 har integrerats i aktivitets- och tidplan for god och néara vard 2022-2025, dar gemensamma
processledare tillsatts for att starka genomférandet och uppféljningen. Vidare redovisas pagaende
satsningar pa digitala verktyg, bland annat Mina planer och Nationell patientéversikt, samt utveckling av en
ny gemensam uppfoljningsmodul med planerad drift 2025. Néamnden delar beddmningen att
ldkarmedverkan behover forbattras men betonar att forandringar maste ske i nara dialog med
kommunerna. Sammantaget bedoms att den fortsatta omstéllningen till néra vard, genom gemensamma
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handlingsplaner, processledarstdd och forstarkt digitalisering, kommer skapa forbattrade forutsattningar
for en mer sammanhallen och likvérdig vard i Skane?.

| primdrvardsnamndens efterféljande yttrande framhalls att man delar bedémningen att lakarmedverkan
ar en grundlaggande forutsattning for en fungerande nara vard och for satsningar som mobila vardteam.
Det framhalls att goda exempel finns, bland annat i Malmo och Skanes universitetssjukhus (Sus), men att
denna praxis maste galla i hela Skane for att sakerstalla en jamlik vard oavsett befolkningsmangd eller
geografiskt lage. Namnden aviserar darfor att forvaltningschefen fatt i uppdrag att kartldgga
lakarmedverkan vid sérskilt boende (SABO) inom den offentliga primarvarden, &tgarda identifierade brister
samt sakerstélla att forvaltningen tar ansvar for att utveckla den nara varden i samverkan med samtliga
kommuner i Skane>.

3.1.2 Vardsamverkans struktur

Arbetet med hélso- och sjukvardsavtalet bedrivs inom ramen for vardsamverkan Skane, som utgor den
gemensamma strukturen for samverkan mellan Region Skane och lanets kommuner nar bada
huvudmannen har ansvar. Pa dvergripande niva finns ett centralt samverkansorgan, ett politiskt forum med
atta representanter fran Region Skane och atta fran kommunerna, se Figur 1. Det centrala
samverkansorganet ar inte ett beslutande organ, utan anvands for gemensam inriktning, prioritering,
hantering och uppféljning av fragor kopplade till hdlso- och sjukvardsavtalet. Under detta organ finns en
central tjanstemannaberedning, bestdende av forvaltningschefer och verksamhetsledare fran bada
huvudmannen. Regionen ar darefter indelad i sex delregionala samverkansomraden, Malmd, nordvast,
nordost, mellersta, sydvast och sydost. Inom varje omrade finns ett delregionalt samverkansorgan och en
delregional tjdnstemannaberedning som samlar representanter fran Region Skane och kommunerna for att
samordna arbetssatt, utveckla gemensamma rutiner och folja upp det praktiska genomforandet av avtalet.
Det ar pa denna niva som avtalet omsatts i konkret verksamhet, ofta med stod av sarskilda arbetsgrupper.

Enligt Region Skanes reglemente for styrelser och nédmnder har halso- och sjukvardsndamnden ett
overgripande ansvar for halso- och sjukvarden i regionen. Namnden ansvarar for hélso- och
sjukvardspolitiska fragor, bedémer det samlade vardbehovet och foljer den overgripande utvecklingen av
den regionfinansierade varden. | detta ansvar ingar att pa strategisk niva utveckla halso- och sjukvarden i
samarbete med kommunerna. Primarvardsnamnden ansvarar for ledning och utveckling av primarvarden
och den néra varden i Region Skane. Namnden ska sdkerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med
faststallda mal och lagstiftning samt samordna det I6pande samarbetet med kommunerna inom den nara
varden. Reglementet framhaller aven att sjukhusstyrelserna samt psykiatri-, habilitering- och
hjdlomedelsnamnden ska bitrédda halso- och sjukvardsnamnden och priméarvardsnamnden i fragor som ror
utvecklingen av halso- och sjukvarden i samverkan med kommunerna®.

2 Halso- och sjukvardsndmnden 2022-10-10 Yttrande granskningen av Effekter av avtalet om ansvarsférdelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

3 Region Skane (2022). Priméarvardsndmnden Yttrande Granskning av Effekter av avtalet om ansvarsférdelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane 2022-11-08

# Region Skane (2024). Reglemente for styrelser och namnder i Region Skéne.
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| det centrala samverkansorganet representeras Region Skane av féretradare fran dessa ansvariga namnder
och styrelser. Daribland, hélso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjdlomedelsndmnden samt sjukhusstyrelserna, for bland annat Helsingborg, Ystad och Kristianstad,
tillsammans med forvaltningschef for nara vard och halsa. Pa tjanstemannaniva ingar motsvarande
forvaltningschefer i den centrala tjanstemannaberedningen, inklusive representanter fran Branschradet
privata vardgivare, primarvarden, psykiatri, habilitering och hjdlpmedel samt forvaltningschefer fran
Lasarettet i Ystad, Hassleholms sjukhus och Skanes universitetssjukhus. Pa delregional niva leds arbetet
gemensamt av representanter fran Region Skane och kommunerna. | de delregionala samverkansorganen
ingar foretradare fran berorda sjukhusstyrelser, primarvardsnamnden och psykiatri-, habiliterings- och
hjalpmedelsnamnden, tillsammans med representanter fran relevanta kommunala ndmnder. Darigenom
sakerstédlls att saval kommunernas vard- och omsorgsverksamheter som Region Skadnes sjukhus- och
primdrvardsverksamheter ar representerade i styrningen. Exempelvis deltar foretradare fran
sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Helsingborg, Ystad, Angelholm, Trelleborg och Skdnes universitetssjukhus
i respektive delregionalt samverkansorgan, tillsammans med representanter fran primarvarden och
psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden.

| Skane sker saledes det huvudsakliga arbetet med halso- och sjukvardsavtalet inom ramen for
Vardsamverkan Skane. Strukturen utgér en gemensam arena for beredning, dialog och riktlinjeutveckling
mellan regionen och kommunerna, medan de formella besluten om organisering, resursférdelning och
genomforande 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.

Politisk nive Struktur fér vardsamverkan Skane
{ansvariga ndmnder
och styrelser)

. . s Centralt samverkansorgan
. Tjanstemannaniva

Central tjanstemannaberedning

Nordvist Nordst Mellersta & Sydvast Sydost
Helsingborgs stad

Kllppan

= Kristianstad Lund . i * Vellinge Ystad
= Bromélla Staffanstorp B = Swvedala Sjobo
= Hassleholm Eslov E * Trelleborg Tomelilla
* Osby Hérby : : Simrishamn
= Perstorp Lomma : i Skurup
= Ostra Gdinge Burléw

! Haér
Landskrona stad Kavlinge
Svalov T

Delregionalt Del[egmnalt Delreglonalt Delreglonalt Delreglon alt Delreglonalt
samverkanmrgan samverkansurgan samverkansorgan sanwerkansorgan sanwerkansulgan samverkansorgan
Delregm nal Delreglonal Delreglonal Delreglonal Delreglnnal Delregmnal
tjanstemannaberedning tjanstemannaberedning tjanstemannaberedning tjanstemannaberedning tjanstemannaberedning tjinstemannaberedning

Figur 1: Struktur for vardsamverkan i Skéne. Kdlla: Vardsamverkan Skéne (Sirona analys)
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3.2 Avtalets efterlevnad

| den tidigare granskningen rekommenderades hélso- och sjukvardsnamnden att efter samrad med
primarvardsnamnden vidta lampliga atgarder for att komma till ratta med den bristande efterlevnaden av
halso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) som pavisats i granskningen. Primarvardsnamnden
rekommenderades ytterligare att ta ett storre ansvar for att utveckla varden i samverkan med Skanes
kommuner. Rekommendationerna 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 identifierats som bristfalliga
gallande avtalets efterlevnad.

3.2.1 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 krdvs vardlosningar 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 vardlésningar®. | linje med den
nationella utvecklingsriktningen har Region Skane under 2024 intensifierat sitt arbete med att utveckla en
mer sammanhallen och néara vard. Ett av de mest konkreta stegen ar inférandet av en ny vardform inom
Né&ra 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. Férberedande beslut fattades av regionstyrelsen i maj 2024
och féljdes av en oversyn av ansvarsfordelning, ledarskap och organisering. Inriktningen for vardformen
faststélldes av halso- och sjukvardsndmnden i Region Sk&ne senare under aret®.

Utvecklingsarbetet sker inom ramen for det regionala HS-avtalet, som tillsammans med den nationella
overenskommelsen om god och nara vard och det regionala omstallningsarbetet utgdér 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 néra vard. Planen innehadller 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 aktérer®. Denna plan utgér ett centralt styr-

> SKR (2022). Omstallning till ndra vard — fran idé till verklighet.
6 Region Sk&ne (2024). Ny vardform inom nira vard: Bilaga till hdlso- och sjukvardsndmndens férslag till hilso- och
sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning.
7Vardsamverkan Skane (2023). Nara vard vardsamverkan Sk&ne 2023-02-21.
8 Vardsamverkan Skane (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
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och uppfoljningsverktyg for genomforandet av HS-avtalet och syftar till att sakerstdlla en gemensam
inriktning, tydlig ansvarsfordelning och en uppféljning av pagdende utvecklingsinsatser inom vard och
omsorg i Skane.

Sedan den foregaende 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 delregional niva,
vilket fattades gemensamt av Region Skane och Skdnes kommuner. Enligt uppdragsbeskrivningen som
faststalldes av central tjanstemannaberedning den 30 september 2022 inrattades sex processledartjanster
med syfte att stodja genomfoérandet av aktivitets- och tidplanen fér omstaliningen till god och nara vard
inom ramen for vardsamverkan Skane 2022-2025. Processledarna beskrivs utgdra ett samordnande stod
for de delregionala samverkansytorna och arbeta utifran ett gemensamt uppdrag. Deras roll framhalls vara
att planera, facilitera och samordna aktiviteter mellan berérda 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 dédrmed
konkretiserat en struktur for samverkan mellan huvudménnen och starkt den operativa
genomforandeformagan i omstallningen till nara 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.

3.2.2 Lakarmedverkan i kommunal hdlso- och sjukvard

Enligt halso- och sjukvardslagen (26 § HSL) och HS-avtalet ansvarar Region Skane for att tillhandahalla de
ldkarresurser som behdvs 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
kommunernas behov av radgivning, stod och fortbildning till personal. Insatserna ska ha en sadan
omfattning och kompetens att patienter kan vardas utanfor sjukhus med bibehallen medicinsk sakerhet®°.

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard utgor ett prioriterat omrade i omstéllningen till en god
och naravard i Skane. | den skanegemensamma aktivitets- och tidplanen for 2024—2025 framhalls behovet
av en sarskilt organiserad, teambaserad vardform for personer med omfattande behov, dar 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 larandeprogram inom ramen for vardsamverkan Skane ska genomforas infor
breddinférande av mobila narsjukvardteam®. | aktivitets- och tidplanen betonas vidare att tillgdngen 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

°Vardsamverkan Skane (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30.
10 Region Sk&ne och Kommunférbundet Sk&ne (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
1 vardsamverkan Skane (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
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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
inldggningar, att pilotprojektet med mobila narsjukvardsteam ska foljas upp i flera delregioner samt att
insatser ska genomfdras kopplade till samsjuklighetsutredningen for att starka samverkan kring individer
med komplexa behov*?,

Sedan den foregaende granskningen har ett antal konkreta beslut fattats av regionfullméktige,
primdrvardsndmnden och halso- och sjukvardsnamnden i syfte att starka lakarmedverkan. Exempelvis,
under 2023 beslutades inférandet av mobila narsjukvardsteam utifran den modell som tidigare pilottestats
i Landskrona. Ett regionalt inforande beslutades av regionfullmaktige i Region Skadne, och
primadrvardsnamnden faststéllde en inférandeplan. Det anges att inférandet planerats ske stegvis under
2024, med full implementering 2025. De mobila narsjukvardsteamen organiserades fran start under
primarvardsforvaltningen, men har nu forflyttats till forvaltningen nara vard och halsa. Teamen beskrivs
utgéra en samordnad funktion mellan priméarvard, kommunal vard, sjukhusvard och prehospital vard.
Uppdraget omfattar medicinska bedémningar, tillfalligt 6vertagande av medicinskt ansvar, hembesdk samt
agera radgivande stod till andra vardaktorer. Syftet ar att forebygga onddiga sjukhusinlaggningar och skapa
trygghet genom vard i hemmet®3.

Utover detta beslutade halso- och sjukvardsnamnden hosten 2024 att inratta en ny vardforvaltning, Nara
vard och halsa, med ansvar fran 2025. Forvaltningen ska vara anslagsfinansierad och fungera som en
organisatorisk grund for omstéllningen till nara vard. Det framhalls att malsattningen &r att starka
samverkan med kommunerna, minska dubbeldokumentation och skapa fler samarbetsytor mellan
huvudmannen. En referensgrupp med kommunrepresentanter har etablerats via Skanes kommuner for att
sékerstélla 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 dver 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 Idkarmedverkan. | vardsamverkans
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 vardforlopp och en tydlig

12 vardsamverkan Sk&ne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen fér Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
13 vardsamverkan Sk&ne (2024). Inférandeplan mobila team narsjukvard i Skdne, 2024-2025: En sammanhallen
vardform dar primarvarden ar navet i samverkan med 6vriga vardgivare.
14 Vardsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberéttelse Vardsamverkan Sk&ne 2024.
15 vardsamverkan Skane (2025). Ramverk larande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppfoljning.
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vag in i varden. Under 2024 har befintliga team inom primarvardsforvaltningen och forvaltningen for Néra
vard och halsa fatt i uppdrag att utdka sin tillgdnglighet till att omfatta samtliga veckodagar?®.

Den skanegemensamma aktivitets- och tidplanen har dven i varje delregion konkretiserats utifran lokala
forutsattningar, dar delregionala mal och prioriteringar, ansvarsfordelning, aktiviteter och
uppfoljningsformer tydliggdrs. Det anvands som ett gemensamt styr och uppféljningsverktyg inom varje
delregion. Arbetet gallande |ldkarmedverkan praglas 6ver lag av ett fokus pa teambaserade och mobila
vardformer, starkta samverkansstrukturer mellan kommunal och regional primarvard samt utvecklade
former for lakarstod. | nordvast drivs utvecklingen framst genom breddinférandet av narsjukvardsteam
enligt Landskronamodellen, med stdd av beslutsstdd och digitala verktyg for att minska undvikbara
inlaggningar’. | sydvast betonas ett mer jamlikt lakaruppdrag och samarbete genom SABO-lakarnatverk
och strukturerat arbete med beslutsstdd, samtidigt som samsjuklighetsutredningen utgor en viktig del av
den fortsatta utvecklingen®®. nordost fokuserar pd att stidrka de mobila teamens roll for att skapa sémldsa
vardfloden kring de mest sjuka och minska sjukhusinldggningar. Rutiner har inforts for snabbare hembesok,
och ett kvalitetsarbete pagar for att identifiera patienter som kan vardas utanfor sjukhus®®. | sydost ligger
tyngdpunkten pa att tydliggdra uppdrag, ansvar och beslutsstod for mobila narsjukvardsteam for att
ytterligare stirka samverkan mellan huvudméannen®.

Aktivitets- och tidplanerna foljs dven upp I6pande genom delregionala utvarderingar och arsrapporter, dar
genomforda insatser, resultat och utvecklingsomraden redovisas som underlag for fortsatt arbete och
prioriteringar framat. | nordvast visar utvarderingen for 2024 att samverkan mellan kommuner och Region
Skane har starkts over tid. Ett tydligare patientfokus, forbattrad struktur och 6kad nojdhet med
samverkansarbetet framhalls, samtidigt som det finns omraden som kraver fortsatt arbete. Bland annat
lyfts brister i kommunikationen mellan kommuner och vardcentraler, behov av storre delaktighet i
planering fran vardcentralernas sida samt utmaningar kopplade till chefsbyten i kommunerna. Aven fragor
om egenvardsintyg och avgiftsnivaer beskrivs som fortsatt problematiska och i behov av dialog?!. | delregion
Malmo framtrader en tydlig utveckling av vardinsatser néra patienten. Bland annat lyfts ett pilotprojekt for

intravends antibiotikabehandling i hemmet??

, utvecklad teamsamverkan vid nydiagnostiserad demens och
ett tdtare samarbete mellan kommun och vardcentral i sdrskilda boenden. Insatserna har enligt uppfoljning
bidragit till forbattrad kommunikation, 6kad ldkarmedverkan och minskad risk for aterinlaggningar. Arbetet
har dven starkts genom utvecklingen av digitala stéd som Mina planer, Akutbladet och ViSam, vilket

forbattrat informationsoéverféring och gett sjukskdterskor battre forutsattningar for medicinska

16 Vardsamverkan Sk&ne (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.
17 vardsamverkan Skane. Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen fér Vardsamverkan Skane
2022-2025 —tillampning delregion nordvastra Skane, version 2.0.
18 vardsamverkan Sk&ne (2025). Delregional aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for
Vardsamverkan sydvast 2025.
19 vardsamverkan Sk&ne (2023). Aktivitetsplaner for prioriterade fokusomr&den delregionala operativa
tjdnstemannaberedningen 2023-02-21.
20 vardsamverkan Skane (2023). Delregional plan for Vardsamverkan Skane delregion sydost.
21 vardsamverkan Skane (2025). Utvardering Delregional aktivitets- och tidplan nordvést 2024.
22 Vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane 2023.
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bedémningar i hemmet?3. | sydost har fokus i uppféljningen legat pa att fortydliga uppdrag och ansvar i de
mobila vardteamen och skapa mer enhetliga arbetssatt. Genom gemensamma workshops och framtagande
av vagledande material har delregionen lagt grunden for ett starkt samarbete mellan kommunal och
regional primarvard i samband med breddinférandet av narsjukvardsteam i hela Skane. Malsattningen ar
att skapa en mer samordnad vard och okad trygghet for patienter med omfattande och komplexa
vardbehov?.

Dartill har ett antal konkreta beslut och atgarder fattats pa delregional niva som ror lakarmedverkan. |
Malmo har bland annat rutinen for ansvarsfordelning mellan Sus sjukhus hemma, regional och kommunal
primdrvard reviderats under 2024. Rutinen syftar till att mojliggdra specialiserad vard i hemmet och
tydliggora ansvar, kontaktvagar och informationséverféring mellan aktérerna®. En ny rutin har dven inforts
for samverkan mellan avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och kommunal primarvard, dar
ansvarsfordelning, Samordnad Individuell Plan (SIP) och ldkemedelshantering regleras. Rutinerna ska bidra
till en mer strukturerad och patientsdker vard i hemmet?®. Fragor om lakarmedverkan har dven diskuterats
frekvent i delregionala samverkansorgan. Bland annat framgar i delregion Malmo att ett arbete pagar for
att utveckla och fortydliga rutiner kring Lakarbil Skane och samverkan med kommunernas sjukskdterskor.
En sarskild arbetsgrupp arbetar med att hantera avvikelser och stdrka informationsfléden. Rutiner kring hur
ldkarbesok initieras i hemmet diskuteras ocksa, med malsattningen att skapa en mer enhetlig och tydlig
ansvarsfordelning?’. | nordvéast har Lakarbil Skane tagits i drift med utokad tillgdnglighet, inklusive kvélls-
och helgmottagningar samt planering for sju dagars drift av mobila nérsjukvardsteam?®. | nordost har brister
i rutinen for direktinlaggningar identifierats, vilket lett till behov av oOversyn och en mer tydlig
ansvarsfordelning®. Parallellt bedrivs utvecklingsarbete for att stirka samarbetet dver vardgivargranser,
bland annat genom utbildning i samordnad individuell plan (SIP), hospitering och regelbundna
uppfoljningar av mobila team. | diskussioner framhalls vikten av 6kad tillit och samordning mellan

vardgivare samt att hantera den Idkarbrist och planeringslucka som uppmarksammats i Region Skane3%2,

Utover de delregionala prioriteringarna framgar att aven i Region Skane ar utvecklingen av nara vard en
central del i hdlso- och sjukvardens inriktning. | verksamhetsplan och budget 2025 betonas ett 6kat fokus
pa tillgdnglighet, kontinuitet och patientnara vard, med primarvarden som nav. Den nya vardformen som
infors 2025 och satsningar pa fast lakarkontakt ska starka samverkan mellan kommunerna, minska behovet
av sjukhusinlaggningar och skapa en mer samordnad vard néara patienten. Det framgar vidare att en
handlingsplan ska tas fram for att uppna Socialstyrelsens riktvarden for fast lakarkontakt, i syfte att starka

23 \/ardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmé.
24 \/ardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan Delregion Sydost.
2 Vardsamverkan Skane (2024). Ansvarsférdelning for Sus sjukhus hemma Malmé (specialiserad vard), regional och
kommunal primarvard.
26 Malmo stad och Region Skane (2024). Rutin fér samverkan mellan ASIH och kommunal priméarvard.
27 \/&rdsamverkan Skane (2025). Minnesanteckningar Delregional Tjanstemannaberedning Malmé 2025-03-23.
28 \/&rdsamverkan Skane (2025). Starkt omstallning till ndra vard — férvaltningen N&ra vard och hélsa 2025-05-26.
2% VV&rdsamverkan Skane (2025). Métesanteckningar Delregional operativ tjinstemannaberedning Skane nordost
2023-04-28.
30vardsamverkan Skane (2024). Métesanteckningar Delregional Samverkan nordost 2024-04-05.
31 vardsamverkan Skane (2024). Minnesanteckningar Delregional operativ tjanstemannaberedning Skane nordost
2024-02-16.
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primarvardens roll och samordning av vardbehov3?. | Region Skanes férandrings- och genomférandeplan
for 2023-2026 framgar vidare att malet om sakerstalld ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden ska vara uppnatt under 2024. Det innebar att de strukturella och organisatoriska
forutsattningarna for en forstarkt lakarresurs, inklusive fast lakarkontakt och starkt kontinuitet, ska finnas
pa plats®. Det framgér inte att malen dnnu &r fullt uppn&dda, utan att arbetet pagar for att etablera de
forutsattningar som kravs.

Ett matt pa lakarmedverkan ar tillgang till lakare vid behov, indikatorn mater andelen personer 6ver 65 ar
och aldre i sarskilda boenden som uppger att det 4r mycket latt eller ganska latt att traffa en lakare. Mattet
speglar patienternas upplevda tillganglighet och samordning i varden och anvands for att félja upp hur val
samverkan mellan kommunal vard och primarvard fungerar. | Region Skane har andelen okat successivt
under dren 2022-2024 och ligger 2024 runt 57 procent, se Figur 2. Samtidigt ar variationen mellan
kommunerna stor. Malmo, Landskrona och Trelleborg uppvisar en forbattring over tid, medan Tomelilla
har en lagre andel och negativ trend. Angelholm har haft en tydligt negativ trend, och ligger tillsammans
med Helsingborg under regionsnittet. Utvecklingen tyder pa en viss 6kning av lakartillgénglighet regionalt,
men forutsattningarna ar fortsatt ojamna mellan kommuner.

55% - -
Malmi
Landskrona Trellehorng
Skline (region ian) —  Kristianstad
Angelholm 555 - Skine {region/tEn)
\Hr.-ls.inghurs
50%
45% 4 45% - Tomelilks
A% T 1 40% T |
2022 203 2024 2022 203 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. Det saknas data fér Svalév kommun. Kélla: Socialstyrelsen (Sirona analys)

Ytterligare ett matt pa lakartillgangen ar medicinska bedomningar genomforda av ldkare i primarvarden,
enligt den nationella vardgarantin har patienter ratt till medicinsk bedémning i primarvarden inom tre
dagar. Indikatorn speglar tillganglighet till vard och omfattar bade fysiska besok, distanskontakter och
hembesok. | Region Skane har andelen medicinska beddmningar som utfors av lakare inom tre dagar okat
fran 85,4 procent 2022 till 87,2 procent 2024, vilket motsvarar en 6kning pd 2 procentenheter, se Figur 3.
Skane ligger darmed nagot under riksgenomsnittet, och pa en relativt stabil niva éver tid. Sdledes har
tillgangligheten i Skane forbattrats men i langsammare takt &n i riket som helhet.

32 Region Skane (2025). Verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026—2027.
33 Region Skane (2023). Forandrings- och genomférandeplan for mal och strategi for framtidens halsosystem 2023—
2026.
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Figur 3: Andel medicinska bedémningar genomférda av Idkare i primérvdrden inom tre dagar. Kélla: Varden i siffor
(Sirona analys)

| de genomforda intervjuerna beskriver en majoritet att lakarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden har forbattrats sedan den tidigare granskningen, en viktig faktor for detta har varit inforandet
och etableringen av mobila narsjukvardsteam. Dessa team lyfts fram som en avgorande resurs for att
snabbt kunna mota patienter i hemmet, ge vard pa ratt vardniva och avlasta sjukvarden. De upplevs ha 6kat
tillgangligheten och skapat en storre trygghet for patienterna, sarskilt i akuta situationer. Samtidigt
understryker flera att mobila team &r ett komplement, inte en ersdttning for kontinuitet och fast
ldkarkontakt, som fortsatt beddms vara en svag punkt i vardkedjan. Det framkommer ocksa dven exempel
pa en mer strukturerad samverkan mellan kommuner och vardcentraler, dar regelbundna moten med
enhetschefer och vardcentralchefer beskrivs ha bidragit till béattre kontaktvdgar och snabbare
problemldsning.

Flera intervjupersoner pekar samtidigt pa att fragan om lakarmedverkan i HS-avtalet inte har drivits framat
i nagon storre utstrackning. Strukturerna upplevs av vissa som otydliga och att det inte finns nagon
gemensam styrning eller langsiktig planering pa omradet. Det beskrivs finnas brister i ansvarsférdelning
mellan Region Skane och kommun, vilket bland annat leder till att patienter fran sarskilda boenden fortsatt
hamnar pa akutmottagning trots att detta i manga fall hade kunnat undvikas genom battre planering och
samverkan. Dartill lyfts fortsatta skillnader mellan vardcentraler, snarare an kommuner, i hur val
ldkarmedverkan fungerar. Variationerna kopplas till skillnader i patientunderlag och resurser. Vardcentraler
med manga multisjuka patienter uppges ha svarare att frigdra resurser, medan mindre vardcentraler med
fa sarskilda boenden ofta utvecklat mer etablerade samarbetsformer. Privata vardcentraler lyfts
aterkommande fram som en sarskild utmaning, eftersom de ofta saknar forum fér samverkan i samma
utstrackning som de offentliga. | de genomférda intervjuerna framkommer aven en tydlig splittring i synen
pa den nya forvaltningen for nara vard. Vissa framhaller att foréandringen pa sikt kan bidra till ett tydligare
samlat ansvar i priméarvarden och en starkt samverkan. Samtidigt som andra uttrycker att inférandet initialt
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skapat oklarheter kring ansvarsfordelning mellan Region Skane och kommun, och att forvaltningens
mandat i samverkansforum ar otydlig, vilket uppges ha bidragit till 6kad komplexitet i samverkansarbetet.

3.2.3 Rehabilitering

Enligt HS-avtalet utgor rehabilitering en integrerad del av vardprocessen och syftar till att hjalpa individen
att uppnd basta mojliga funktionsformaga och sjalvstandighet. Ansvarig ldkare ska sdkerstdlla att
rehabiliteringsbehov bedéms, och berdrd 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 Skdnes 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, dir kommunen ansvarar*.

Rehabilitering lyfts som ett av de prioriterade utvecklingsomradena i den skdanegemensamma 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 sdsom 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 genomforas 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
huvudsakliga hinder har identifierats: brister eller avsaknad av information vid 6verrapportering mellan
vardgivare, ineffektiv anvandning av resurser som paverkar mojligheten att sakerstalla ratt kompetens,
samt otydligheter i granssnitt 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 atgarder utifran dessa identifierade problemomraden3.

Det framgar vidare fran verksamhetsberattelsen fran vardsamverkan Skane 2024 att flera av de planerade
aktiviteterna ocksa omsatts i konkret arbete under aret. Det beskrivs att den skanegemensamma

34 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
% Vardsamverkan Skane (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nira vard inom ramen fér Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
36 vardsamverkan Skane (2023). Minnesanteckningar central tjanstemannaberedning 2023-10-30.
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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 kartldggningen 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 starka samverkan, utveckla dialogen mellan aktorer och framja
gemensam kompetensutveckling®”.

Rehabilitering utgor, i likhet med lakarmedverkan, ett prioriterat utvecklingsomrade i de delregionala
aktivitets- och tidplanerna. Arbetet syftar i grunden till att skapa mer sammanhallna och jamlika
rehabiliteringsfloden mellan huvudmannen, med patienten i centrum, tydliga uppdrag och gemensamma
arbetssatt som utgangspunkt. | nordvast lyfts sarskilt malsattningen om ett sémldst rehabiliteringsflode
med hog kvalitet, dar en delregional arbetsgrupp for rehabilitering ska etableras i linje med den
skanegemensamma samverkansstrukturen. Arbetet omfattar dven inventering av rehabiliterande
arbetssatt och utveckling av utbildningsinsatser for att stirka kompetens och samverkan3®. | sydvast
planeras atgarder utifrdn en O6versyn av rehabiliteringsprocessen, med fokus pa jamlikhet och
kostnadseffektivitet. Har ingar &dven en kartlaggning av behov och etablering av en delregional
samverkansgrupp for rehabilitering som stéd for ett mer strukturerat utvecklingsarbete®. | sydost ligger
fokus initialt pa att folja det arbete som bedrivs i den regionala samverkansgruppen, som grund for framtida
delregional utveckling?®. Sammantaget visar planerna pa en gemensam inriktning mot en starkt samverkan,
mer enhetliga arbetssatt och 6kad jamlikhet i tillgangen till rehabilitering i hela regionen.

De delregionala planerna féljs dven upp genom utvarderingar och arsrapporter, dar dokumentationen visar
hur rehabiliteringsarbetet drivits vidare i olika forum och vilka utvecklingsbehov som identifierats pa
delregional niva. | Malmo6 har den delregionala samverkansgruppen for rehabilitering under 2024 foljt
arbetet inom den centrala samverkansgruppen och samtidigt uppmdrksammat lokala initiativ och behov av
kompetenshéjande insatser, bland annat kopplat till kognitiva utredningar och egenvard. MARTA-gruppen,
som samlar arbetsterapeuter fran Skanes universitetssjukhus i Malmo, Region Skane och privata
vardcentraler samt kommunala representanter, har fortsatt utgora ett forum for gemensam dialog. Under
hosten 2024 inrdttades dven en motsvarande grupp for fysioterapeuter®'. | arsrapporten for sydost
framhalls att rehabiliteringsfragor riskerar att hanteras i flera olika forum utan tydlig koppling till
vardsamverkansstrukturen, vilket kan skapa otydlighet och bristande helhet. For att mota detta har
processledarna paborjat en inventering av befintliga grupper och deras uppdrag. Den samlade bilden fran

* ADL-bedémning handlar om att utvardera en persons formaga att utféra aktiviteter i det dagliga livet.
37 V&rdsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.
38 \V&rdsamverkan Skane. Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen fér Vardsamverkan Sk&ne
2022-2025 —tillampning delregion nordvastra Skane, version 2.0.
39 Vardsamverkan Skane (2025). Delregional Aktivitets- och tidplan avseende god och nira vard inom ramen for
Vardsamverkan sydvast 2024—-2025.
40 vardsamverkan Skane (2024). Delregional plan for Vardsamverkan Sk&ne delregion sydost.
4L vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malmo.
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flera delregioner &r att ett sarskilt forum for rehabiliteringsfragor pa delregional niva efterfragas som ett
komplement till den sk&dnegemensamma strukturen®?.

Aven i de delregionala samverkansorganen har rehabiliteringsomradet fatt 6kat fokus, med flera
arbetsgrupper som startats eller ar under uppbyggnad. | nordvdst etablerades under 2024 en sarskild
arbetsgrupp med syfte att samla relevanta aktérer och starka det delregionala samarbetet inom omradet™.
Ett liknande arbete pagar i sydvast, dar en bredare grupp for rehabilitering, hjalomedel och habilitering
haller pa att formas under 2025. Gruppen ska inkludera bade kommunala och regionala aktorer och har i
uppdrag att driva aktiviteter utifran aktivitets- och tidplanerna, bland annat genom att starka
rehabiliteringsprocesserna, arbeta forebyggande mot fallrisker och fungera som en lank till de
skdnegemensamma samverkansstrukturerna®. Aven i sydost har rehabilitering varit féremal fér diskussion
i den delregionala tjanstemannaberedningen. Dar har en sarskild arbetsgrupp tillsatts for att kartlagga
brister i vardfloden, analysera hur rehabiliteringsarbetet kan starkas i vardens évergangar samt tydliggora
gransdragningen mellan rehabiliteringsomrédet och samverkan vid utskrivning (SVU) sparet®.

| de genomfdorda intervjuerna framhaller en majoritet av intervjupersonerna att samverkan kring
rehabilitering har utvecklats positivt under de senaste aren. Ett viktigt steg som aterkommande namns ar
att de Skanedvergripande samverkansgrupperna nu ar etablerade, samt att det pa delregionala niva har
vuxit fram sarskilda samverkansforum for rehabilitering. Flera intervjupersoner beskriver att
rehabiliteringsfragor har fatt en mer strukturerad samverkansform, bland annat genom initiativ att skapa
delregionala natverk for rad och stod. Det har gjorts med syftet att rehabiliteringspersonal inom respektive
delregion ska kunna identifiera egna behov och utveckla insatser utifran lokala forutsattningar. Samtidigt
uppges omradet inte vara lika prioriterat som andra delar av vardsamverkan, och flera beskriver
rehabilitering som ett omrade dar arbetet annu befinner sig i ett tidigt skede. Insatserna beskrivs som
fragmenterade och inte fullt ut samordnade mellan nivaerna. Fran en patientférenings perspektiv framhalls
att rehabilitering fungerar olika val beroende pa var i vardkedjan patienten befinner sig. Kortvarig
rehabilitering pa sjukhus upplevs i regel fungera val, medan den langsiktiga rehabiliteringen lyfts som
betydligt mer utmanande. Det framkommer dven att flera kommuner uppges overvaga eller redan har
infort rollen som medicinsk ansvarig for rehabilitering i syfte att skapa tydligare ansvar och starka
styrningen pa omraden. Samtidigt framhalls att resurser inom rehabiliteringsprofessionerna ar en bristvara,
vilket paverkar bade tillganglighet och kvalitet i insatserna.

3.2.4 Habilitering

Enligt HS-avtalet regleras ansvarsfordelning och samverkan avseende habilitering genom sarskilda
dverenskommelser mellan Region Skane och kommunerna. Centrala styrdokument &r Overenskommelse
om habilitering i Skane samt Tillampningen i Region Skane och kommunerna i Skane av Socialstyrelsens
foreskrift om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20). Dessa dokument

42 vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan Delregion Sydost.
3 Vardsamverkan Skane (2024). Minnesanteckningar delregionalt samverkansorgan nordvést 2024-11-15.
4 vardsamverkan Skane (2025). Métesanteckningar samverkansforum Nara vard och HS avtalet sydvést 2025-05-22.
4 vardsamverkan Skane (2024). Métesanteckningar delregional tjanstemannaberedning SO 2024-10-04.
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utgor bilagor till HS-avtalet och tydliggdr hur huvudméannen gemensamt ska samverka for att sdkerstalla
andamalsenliga habiliteringsinsatser “6.

Sedan foregdende granskning har arbetet med att utveckla habiliteringsinsatser i Skane samordnats inom
ramen for den nyinrattande skanegemensamma samverkansgruppen for habilitering. Gruppen etablerades
2024 och har haft tre protokollforda moten under aret, med huvuduppdrag att genomfora en dversyn av
den tidigare 6verenskommelsen om habilitering fran 2009, som utgor en bilaga till HS-avtalet. Parallellt har
planering skett infér implementering av en reviderad oOverenskommelse, i syfte att tydliggora
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen och starka det gemensamma arbetet kring personer med
varaktiga funktionsnedsattningar®’. Under aret faststélldes en ny skdnegemensam éverenskommelse om
samarbete gallande habilitering mellan Region Skane och Skanes kommuner. Med syftet att skapa mer
likvardiga forutsattningar for god och jamlik vard for malgruppen, och att stérka samverkan mellan
kommunala och regionala aktoérer. | dokumentet klargors respektive huvudmans ansvar: Region Skane
ansvarar for att erbjuda teambaserade habiliteringsinsatser utférda av legitimerade personal, i nara
samarbete med bade individen och kommunen personal, samt att svara for kompetensutveckling av egna
medarbetare. Kommunerna ansvarar i sin tur bland annat for att habiliteringsinsatserna forankras i det
vardagliga stodet, sasom i bostdder med sarskild service eller inom daglig verksamhet, samt for att
sikerstalla kompetensutveckling inom omradet funktionsnedsattning *® . Implementeringen av
overenskommelsen har féljts upp i samverkansgruppen, dar det beskrivs att vissa kommuner har uttryckt
invandningar mot specifika formuleringar i 6verenskommelsen, och att det finns svarigheter att na samsyn
kring tolkningen av vissa delar. For att underldtta det praktiska genomforandet har alternativa
formuleringar diskuterats och en eventuell revidering av dokumentet lyfts som en mojlig atgard*.

Habilitering ar ett omrade som det finns begransad dokumentation om pa delregional och regional niva,
dartill namns det inte frekvent i de genomférda intervjuerna, men nar det namns beskrivs det som ett
omrade dar vissa strukturella forandringar har genomforts under de senaste aren. Det lyfts att en vaxande
andel av patientgruppen idag har en autismdiagnos, vilket har lett till fordndrade arbetssatt,
kompetenshojning och fler riktade insatser, exempelvis psykoedukation och gruppbehandlingar. En central
forandring som lyfts ar att habilitering och psykiatri numera arbetar med integrerat. Genom sa kallade
fiktiva mottagningar kan patienter fa en gemensam vardplan, vilket skapar en mer sammanhallen vard for
patienter i behov av flera verksamheter. Arbetetsattet beskrivs ha haft en sarskilt god effekt for barn och
unga. Det som namns aterkommande ar att det nya avtalet for habilitering har tagits fram, vilket upplevs
skapa battre forutsattningar for samordning mellan vardgivare och kommuner samt ett tydligare
gemensamt ramverk for arbetet. Samtidigt beskrivs habilitering som ett mindre prioriterat omraden i det
|6pande samverkansarbetet. Fa konkreta atgarder utéver det nya avtalet lyfts fram, och omradet uppfattas
inte vara lika centralt i vardsamverkan.

46 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-

och sjukvarden i Skane 2016-01-19.

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

48 Vardsamverkan Skane (2024). Overenskommelse om samarbete géllande habilitering i Skdne 2024-06-12.

49 Vardsamverkan Skane (2025). Skanegemensam samverkansgrupp Habilitering Minnesanteckningar 2025-05-06.
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3.2.5 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 sdkerstalla samordnade och I&ngsiktiga insatser for
malgruppen®®. Region Skane har tillsammans med kommunerna tagit fram dessa ramdverenskommelser,
exempelvis har en ramoverenskommelse tecknats 2021 och uppdaterats 2023 med Region Skane och de
tio nordvastskanska kommunerna som faststaller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla
samarbete for att tillgodose behovet av vard, stdd och behandling for mélgrupperna!.

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 métbara indikatorer. Exempelvis betonas
behovet av fler hdlsoundersdkningar 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
samlad ingadng till vadrd och stéd *2 . Handlingsplanen utgdér diarmed ett gemensamt styr- och
uppfoljningsverktyg for utvecklingen av arbetet med psykisk hélsa i Skane.

Arbetet har dven bedrivits inom samverkansforum. Av vardsamverkan Skanes verksamhetsberéattelse for
2024 framgar att samverkansgruppen psykiatri har haft ett flertal méten 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 skanegemensam samverkansgrupp. Det framgar dven att en
enkatundersdkning om SIP for barn och unga genomforts, samt att utbildningsinsatser inom integrerade
arbetssatt och forsta hjalpen psykisk hdlsa genomforts under aret®.

Pa delregional niva konkretiseras arbetet med psykisk hélsa genom ett fokus pa halsoframjande insatser,
tidig identifiering av behov och utvecklade samverkansstrukturer mellan kommuner, priméarvard och
psykiatri. Aktivitets- och tidplanerna lyfter bade férebyggande atgarder och riktade satsningar for personer
med psykisk funktionsnedsattning. | sydost prioriteras det forebyggande arbetet, inklusive psykisk halsa,

>0 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
1 V&rdsamverkan Skane (2023). Lokal 6verenskommelse Lokalt samrad psykiatri nordvast.
52 Vardsamverkan Skane (2024). Skanes ldnsgemensamma handlingsplan psykisk hélsa och suicidprevention 2024—
2025.
53 Vardsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.
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ensamhet och suicidpreventiva insatser. Har genomfors inventeringar av pagdende initiativ inom
exempelvis LSS, levnadsvanor och rehabilitering, samt av behovet av kompetensutveckling inom psykiatri
och aldrepsykiatri. Resultaten ska ligga till grund for gemensamma arbetssatt och en plan for langsiktigt
kompetensutbyte®®. | nordvést &r fokus sarskilt riktat mot halsosamtal for personer med psykossjukdom,
bipolar sjukdom, utvecklingsstérning och flerfunktionshinder. Verksamhetsansvariga inom psykiatrin har
ansvar for att sdkerstélla lokala rutiner for identifiering, kallelse och erbjudande av hédlsosamtal i samverkan
mellan kommunal och regional primarvard. | sydvést ligger tyngdpunkten pa att stirka samverkan kring
barn, unga och vuxna med psykisk ohalsa, i anslutning till den lokala éverenskommelsen om psykisk hélsa
och suicidprevention. En delregional samordnare ansvarar for uppféljning av vagledande rutiner och
handlingsplaner for suicidprevention, medan riktade insatser inom LSS kompletterar arbetet®®. Dessutom
utvecklas Flexible Assertive Community Treatment (FACT) team for personer med allvarlig psykisk ohalsa,
med syfte att skapa mer flexibla och samordnade vardinsatser som kan férebygga sjukhusinlaggningar®’.

Uppfdljningen av de delregionala aktivitets- och tidplanerna visar att arbetet med psykisk halsa har
intensifierats. Fokus ligger pa att stdarka samordningen mellan kommuner, primarvard, psykiatri och andra
aktorer, med sarskild betoning pa tidiga insatser, aterhdmtningsinriktade arbetssatt och stod till
prioriterade malgrupper. | flera delregioner har detta skett genom riktade utbildningsinsatser, utvecklade
motesstrukturer och etablering av nya vardmodeller. | nordvast framhalls att SVU-processen generellt
fungerar val, dven om upplevelserna skiljer sig nagot mellan verksamheterna. SIP-utbildningar har
genomforts i stor utstrackning och bade antalet och kvaliteten pa SIP bedoms ha okat, vilket starkt
samordningen kring patienterna®®. Aven i sydvast har utbildningsinsatser varit en viktig del av arbetet. Barn-
och ungdomspsykiatrin har samordnat och genomfért SIP-utbildningar riktade till personal inom
socialtjanst, elevhalsa och halso- och sjukvard. Under 2024 har kompetensutvecklingen inom psykisk héalsa
och suicidprevention fortsatt, med syfte att ytterligare férdjupa samverkan mellan aktdrerna®®®. | delregion
Malmo har utvecklingen gatt mot mer integrerade och flexibla arbetsséatt. Etableringen av FACT-team har
bidragit till att samordna insatser for personer med psykossjukdom genom multiprofessionella team fran
bade psykiatrin och kommunen. Samverkan mellan vuxenpsykiatrin och medicinsk elevhalsa har starkts for
att tidigt kunna identifiera och stotta barn vars vardnadshavare har kontakt med psykiatrin®. Vid sidan av
detta har IPS-metoden (individanpassat stod till arbete) vidareutvecklats, vilket lett till att fler personer med
psykisk ohdlsa och neuropsykiatriska svarigheter kommit i arbete eller studier. Arbetet kring unga med
opiodberoende har ocksa forstarkts i samverkan med Region Skanes Lakemedelsmottagning, och under

54 Vardsamverkan Skane (2023). Delregional plan for Vardsamverkan Sk&ne delregion sydost.
%5 Vardsamverkan Skane. Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan Skane
2022-2025 —tillampning delregion nordvastra Skane, version 2.0.
6 vardsamverkan Skane (2025). Delregional Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for
Vardsamverkan sydvast 2024—-2025.
7 VV&rdsamverkan Skane (2025). Delregional aktivitets- och tidplan avseende god och nira vard inom ramen for
Vardsamverkan sydvast 2025.
8 \/&rdsamverkan Skane (2025). Utvardering Delregional aktivitets- och tidplan nordvést 2024.
%9 Vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2023.
6 \/ardsamverkan Skane (2025). Arsrapport sydvastra Skane 2024 Vardsamverkan Nara vard
1 vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane 2023.
23

WWW.Sironagroup.se



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

2024 inleddes pilotprojektet FACT ung for barn och unga med omfattande vardbehov®. | nordost har
samarbetet Sirius varit en viktig drivkraft for utvecklingen, dar gemensamma projekt kopplade till
overenskommelsen om psykisk halsa, som Childcheck®, FACT och MHFA (forsta hjédlpen psykisk halsa), har
genomforts for att starka det forebyggande och aterhdmtningsinriktade arbetet.®®. | sydost har arbetet i
stallet fokuserat pa att forbattra samverkan kring patientgrupper inom psykiatrin genom nya
motesstrukturer med Oppenvardsmottagningarna, tydligare kontaktvdgar och okat erfarenhetsutbyte
mellan psykiatrisamordnare och priméarvardens aktorer. Samtidigt framgar att denna struktur annu inte
utnyttjats fullt ut, vilket pekar pa ett fortsatt utvecklingsbehov®*.

Dartill har ett antal beslut och 6éverenskommelser fattats pa delregional niva for att starka samverkan kring
personer med psykisk ohalsa och psykisk funktionsnedsattning. | nordvast har en lokal dverenskommelse
mellan Region Skane och de tio kommunerna faststallts, med malet att skapa en gemensam samsyn kring
bland annat samsjuklighetsutredningen, den nya socialtjanstlagen och suicidprevention. En central prioritet
ar att sdkerstalla att personer med psykisk funktionsnedsattning, missbruk eller beroende far regelbundna
halsoundersokningar, d& denna grupp ldper sarskild risk for somatisk ohélsa och bristande vardtillgang®.|
sydvast syftar den lokala 6verenskommelsen om psykisk halsa och suicidprevention ftill att starka
samarbetet mellan kommuner och region kring vard, stod och behandling fér personer med psykisk ohélsa
och samsjuklighet. Handlings- och aktivitetsplanen 2023-2025 anger konkreta utvecklingsomraden som
okat individinflytande, SIP, tidiga samordnade insatser, suicidprevention och kunskapsstyrning, med malet
att 6ka kvalitet, tillgadnglighet och helhetssyn i vdrden®®. Som en del av detta arbete har en végledande rutin
tagits fram for riktade halsoundersokningar for vuxna inom LSS med insatser i enlighet med halso- och
sjukvardslagen, sarskilt riktad till personer med psykossjukdom, bipolar sjukdom och utvecklingsstorning, i
syfte att starka den somatiska hélsan och férebygga ohalsa®”. Amnet har dven diskuterats i de delregionala
samverkansorganen. | sydost lyftes behovet av 6kad kunskap och tydligare strukturer for hur psykiatrin kan
integreras battre i vardsamverkansarbetet. Kommuner och vardcentraler beskrev en vaxande malgrupp
med psykisk ohalsa och svarigheter att arbeta proaktivt nar insatser ofta satts in sent. Suicidpreventivt
arbete och samordning kring s& kallade fokuspatienter, personer som ror sig mellan psykiatrin,
primarvarden och kommunen, identifierades som sarskilt viktiga utvecklingsomraden®.

Arbetet med personer med psykisk funktionssattning pagar dven inom Region Skane, i verksamhetsplan
och budget fér 2025 framhalls att personer med psykisk funktionsnedsattning generellt har samre fysisk
halsa, kortare medellivslangd och lagre livskvalitet an befolkningen i stort. Darfor lyfts behov av fortsatta

62 \/ardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan delregion Malma.
* Childcheck innebar att alla vuxna patienter som besoker akuten tillfragas rutinméssigt om det finns barn i deras
hushall.
83 Vardsamverkan Skane (2024). Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane 2023.
64 \Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan Delregion sydost.
85 Vardsamverkan Skane (2025). Delregional samverkan 250526. Prioriterade omraden inom psykiatrisamverkan
delregion nordvast.
% VV&rdsamverkan Skane (2023). Lokal verenskommelse psykisk hilsa och suicidprevention Skanes sydvéstra
kommuner.
57 Vardsamverkan Skane (2024). Riktade halsoundersdkningar fér vuxna patienter/brukare inom LSS med HSL insats.
8 vardsamverkan Skane (2023). Minnesanteckningar operativ arbetsgrupp Vardsamverkan sydost 2023-11-20.
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insatser i hela vardkedjan for att sakerstalla att malgruppen nas av vard och behandling. Arbetet omfattar
bland annat utveckling av brukarstyrda inldaggningar, mobila team, mellanvardsformer och digitala verktyg
for att battre mota patienternas behov och 6ka tillgangligheten till psykiatrisk vard i Skane®.

| den genomforda intervjustudien beskrivs att samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
mellan Region Skane och kommunerna har starkts, framfor allt genom etablerandet av mer strukturerade
samverkansrutiner. Mini-Mariorna och FACT-teamen lyfts fram som centrala arbetssatt som mojliggora
flexibla och intensiva insatser for patienter med samordnade behov. Arbetet upplevs ha bidragit till
forbattrad samverkan, sarskilt inom 6ppenvarden. Samtidigt framhalls att skillnaderna mellan kommunerna
ar stora. Vissa kommuner deltar i aktivt i samverkansarbetet, medan andra dragit sig tillbaka, ofta av
ekonomiska skal. Detta beskrivs leda till en mer fragmenterad vard for vissa grupper. Fler intervjupersoner
pekar dven pa geografiska skillnader i bemanning, dar stérre orter som Malmé och Lund har stabilare
tillgang till psykiatrisk kompetens an mindre orter i exempelvis norddstra Skane.

Ett aterkommande tema i intervjuerna ar bilden av primarvardens begriansade ansvarstagande inom
omradet psykisk hélsa. Flera respondenter beskriver att priméarvarden i vissa omraden inte uppfyller malen
for lakarbesok och i praktiken forsoker undvika psykiatridelen av sitt uppdrag. Vilket beskrivs forstarka
skillnaderna i vardtillgdng och okar trycket pa psykiatrin, samtidigt som det forsvarar samordningen med
kommunerna. Ett flertal intervjupersoner lyfter dven fram riktade hédlsosamtal som ett viktigt
utvecklingsomrade. | vissa delregioner finns etablerade arbetssatt for hdlsoundersdkningar for personer pa
LSS-boende, vilket beskrivs ha inneburit ett lyft for malgruppen. Samtidigt framkommer att det finns en
separat struktur for samverkan inom psykiatrin. Psykiatrifrdgorna hanteras i en egen gren av
vardsamverkan, vilket & ena sidan mojliggor fordjupat fokus, men & andra sidan skapar parallella strukturer
och forsvarar samordning med 6vrig vard. Styrningen inom omradet beskrivs som komplext och ansvaret
upplevs ofta som splittrat mellan flera aktorer. Flera intervjupersoner efterfragar darfor en battre
integration av fragorna i den ordinarie samverkansstrukturen.

3.2.6 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
uppdateras vid forandringar i foreskrifter eller lagstiftning. Rutinerna ska sdkerstdlla att bedomning,
genomforande och uppféljning av egenvardsinsatser sker pa ett andamalsenligt och patientsikert satt’®.

Sedan den foéregaende granskningen har en skanegemensam rutin for egenvardsbedomning tagits fram
inom ramen for vardsamverkan Skane. Rutinen, som galler for bade Region Skane och kommunernai Skane,
har utarbetats av en regional arbetsgrupp med representanter fran bada huvudméannen. Det framhalls att
dokumentet ska fungera som ett gemensamt stod for verksamheterna och tydliggdra ansvarsfordelning,
arbetsprocesser och dokumentation i samband med bedémning av egenvard. Rutinen omfattar bade vad

69 Region Skane (2025). Verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026—2027.
70 Region Skane och Kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
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som ska betraktas som egenvard samt vilka beddmningar och overenskommelser som kravs for att
egenvard ska kunna genomforas pa ett sakert satt. For att underlatta tillampningen i praktiken innehaller
dokumentet dven bilagor med mallar och konkreta exempel’®.

Egenvard ar inte ett framtradande omrade i de delregionala dokumenten, men dar det lyfts identifieras det
som ett omrade med behov av utveckling och tydligare strukturer. | Malmé har fragan diskuterats i
samverkansforum, dar det framkommit behov av att specificera var i processen bristerna uppstar och vilka
atgarder som krévs for att stirka arbetet’2. | sydost finns ett uttalat mal om att inventera behovet av
kompetensutveckling inom omradet och ta fram en plan fér kompetensutbyte éver tid’®. Inom Region
Skane framgar att egenvard lyfts i samband med Foérandrings- och genomférandeplanen for framtidens
halsosystem 2023—-2026, dér fragor om organisering och styrning av akutsjukvard i relation till primarvard,
sjukhus och egenvard diskuteras. Egenvard namns &dven inom ramen for det pagaende
digitaliseringsarbetet, med fokus pa att skapa oversikter dar invanare och patienter kan félja bland annat
egenvard. Malet &r att all relevant information ska finnas tillganglig for patienten’.

Bilden av att egenvard inte ar ett prioriterat omrade i arbetet med HS-avtalet bekraftas av de genomforda
intervjuerna, en majoritet av intervjupersonerna kommenterar inte omradet, vilket i sig kan framsta som
att fragan inte star i fokus i den praktiska samverkan eller upplevs som ett mindre prioriterat
utvecklingsomrade. Ett fatal namner att en egenvardrutin har tagits fram, och beskriver att egenvard ar
nagot som framst kommunerna ansvarar for. En intervjuad patientforetradare framhaller att Region Skane
hallning till egenvard och hjalpmedel har blivit mer restriktiv, vilket sarskilt paverkar personer med varaktiga
funktionsnedsattningar. Dartill framkommer att kommunerna tar ut avgifter for hjalpmedel, vilket leder till
en Okad ekonomisk belastning for personer med omfattande behov. Det beskrivs dven skapa bade
ekonomiska och organisatoriska utmaningar som kan bidra till ojamlikhet i tillgang till hjalpmedel mellan
olika kommuner.

3.3 Uppfdljning

Den tidigare granskningen visade att Region Skane och kommunerna saknade en tillrdckligt systematisk och
andamalsenlig uppfoljning av hélso- och sjukvardsavtalets tilldmpning. For att starka styrningen och
sakerstdlla att arbetet med Né&ra vard utvecklas enligt avtalets intentioner ldmnades fyra
rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden. Dessa avsag behovet av tydliga forutsattningar, mal
och indikatorer for en strukturerad uppféljning ur patient- och brukarperspektiv, samt anvisningar for hur
resultat ska bedémas och hanteras vid bristande maluppfyllelse. Namnden rekommenderades dven att
infora l6pande uppfoljning av effekter och faststélla andamalsenliga nyckeltal for bade vardtagare och
verksamhet. HS-avtalet anger att syftet med uppfdljningen ar att synliggéra samlade effekter, ge underlag
for gemensam 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
faststéllda av centralt samverkansorgan infor varje verksamhetsar. Uppfoljningen ska minst omfatta

"LVardsamverkan Skane (2024). Sk&negemensam rutin for egenvardsbedémning.
2 Vardsamverkan Skane (2025). Minnesanteckning samverkansform Nara vard och HS-avtalet 250910.
3 Vardsamverkan Skane (2023). Delregional plan for Vardsamverkan Skane delregion sydost.
74 Region Skane. Regions Skanes Deldrsrapport januari-augusti 2024.
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omradena maluppfyllelse, patient- och brukarperspektiv, anhorig- och narstdaendeperspektiv, verksamhets-
och medarbetarperspektiv samt ett ekonomiskt perspektiv. Forutom 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
uppfoéljningen till befintliga system. Det framhalls dven att uppfoljningen ska inkludera bade héalso- 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 Skdne och ldnets 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 utgor 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
beddmning inom tre dagar i primarvarden, brukarundersdkningar inom &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 genomférd dokumentstudie konstateras att den skdnegemensamma
aktivitets- och tidplanen fungerar som ett centralt styrdokument for bade genomférande och uppféljning
av delar av HS-avtalets intentioner. Planen anger prioriterade arbetsomraden, aktiviteter,
ansvarsfordelning, tidplan och uppfoljning. For varje omrade framgar vilka grupper eller nivaer som
ansvarar for genomférande och uppfoljning. Varje delregion har darefter tagit fram egna aktivitetsplaner
som bygger pa den gemensamma planen med anpassnhingar efter lokala forutsattningar och mal. Dessa

75 Region Skane och kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
6 \V&rdsamverkan Skane. Uppdragsbeskrivning, Ramverk och utvecklingsarbete fér uppféljning av God och néra vard
i vardsamverkan.
"7Vardsamverkan Skane (2025). Ramverk ldrande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppféljning
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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 narsjukvard 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 Ekonomihogskolan i Lund, vilket inkluderar kvantitativa och kvalitativa
data fran patienter, narstdende, professionen och styrgruppen 8. 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 framstalls vara initierat men 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 infér en eventuell revidering
av  HS-avtalet. En enkdtundersokning genomfordes bland delregionerna, kompletterad med
dokumenterade dialoger. Resultatet visar behov pa redaktionella justeringar i férhallande 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 20258, 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 uppfoéljningen 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.

Det kan aven pa delregional niva konstateras att en uppféljning av delar av HS-avtalet genomfors. Varje
delregion foljer upp de prioriterade omradena i aktivitets- och tidplanen, vilket innebéar en dterkommande
genomgang av hur arbetet har fortskridit i forhallande till planerade aktiviteter och mal. Uppfdljningen
bidrar till att ge en samlad bild av utvecklingen inom respektive omrade och fungerar som ett underlag for

78 \V&rdsamverkan Skane (2024). Inférandeplan mobila team nérsjukvard i Sk&dne, 2024-2025: En sammanhallen
vardform dar primarvarden ar navet i samverkan med 6vriga vardgivare.
9 Vardsamverkan Skane (2024). Skdnegemensam samverkansgrupp Habilitering minnesanteckningar 2024-11-21.
80 vardsamverkan Skane (2025). Ramverk ldrande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppféljning
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fortsatt styrning, prioritering och samverkan mellan huvudmannen. Dartill foljs delar av HS-avtalet upp i
saval halso- och sjukvardsndmndens som primarvardsnamndens verksamhetsberattelse. Kompletterande
uppfoéljning sker i Region Skanes patientsakerhetsberattelse. Uppfoljningen i de olika dokumenten pa bade
namndniva eller inom vardssamverkan Skane avser i huvudsak samma delar av avtalet och presenterar till
stor del samma information.

Uppfoljningen av HS-avtalet beskrivs av en majoritet av intervjupersoner som ett mindre utvecklat och
splittrat omrade som i stort ar oférandrat sedan den tidigare granskningen. Det framhalls sakna en tydlig,
gemensam struktur och det upplevs oklart vem som bar det dvergripande ansvaret. Arbetet bedrivs i hdgre
grad genom dialog snarare an genom en systematisk uppfoljningsprocess. Ett fatal respondenter lyfter fram
ett pagdende arbete inom den centrala tjdnstemannaberedningen med att ta fram ett gemensamt ramverk
for uppfoljning, med stod fran SKR. Ambitionen beskrivs vara att skapa en dashboard med gemensamma
indikatorer som kan anvandas av bade Region Skane och kommuner. Arbetet befinner sig dock i ett tidigt
skede och beskrivs annu inte ha paverkat det praktiska arbetet i ndgon storre utstrackning. Vidare beskrivs
aktivitets- och tidplanerna som en form av utvardering av prioriterade aktiviteter. Det framhalls daremot
att de indikatorer som anvénds idag ar fa och huvudsakligen administrativa, framfor allt hemtagningstid
och aterinlaggningar bland 3ldre patienter. Aven SIP féljs upp, men fokus har legat p& kvantitet snarare dn
kvalitet. Dessa beskrivs anvandas i aktivitets- och tidplaner, men flera intervjupersoner efterfragar mer
relevanta matt som battre speglar patienternas faktiska situation och vardens resultat.

Dartill framkommer i de genomférda intervjuerna en skillnad mellan den delregionala och den regionala
nivan. Pa delregional niva upplevs uppfoljningen vara mer konkret, med processledare som haller ihop
arbetet och bidrar till en battre samordning. Pa regional niva upplevs daremot beslutsvagarna som
langsamma och ansvarsfordelningen mer oklar. Ett aterkommande hinder som lyfts fram ar bristen pa
gemensamma informationssystem mellan Region Skane och kommuner. Skillnader i journalsystem,
sekretessregler och tekniska forutsattningar forsvarar datadelning och gemensam analys. Det beskrivs dven
finnas variationer mellan kommuner, dar vissa utvecklat egna strukturer och indikatorer, medan andra i
praktiken inte foljer upp mer dn det nodvandigaste. Nar det géller uppfoljning for patienter och narstaende
saknas det i stor utstrdckning. En majoritet kidnner inte till att det sker. Aven om det beskrivs att
patientforetradare deltar i vissa forum ar deras perspektiv inte integrerat i uppfoljningsarbetet. Samtidigt
framhaller representanter fran psykiatrin att brukarmedverkan i deras forvaltning ar val etablerat. Patient-
och brukarorganisationer deltar I6pande i utvecklingsarbetet, och det finns etablerade inflytanderad och
anstallda peer supportrar som bidrar i arbetet.
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4 Samlad bedédmning

Sironas samlade bedémning ar att Region Skane endast delvis har vidtagit tillrdckliga atgarder med
anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har Region Skane
genomfort flera viktiga utvecklingsinsatser for att starka efterlevnaden av halso- och sjukvardsavtalet.
Arbetet inom vardsamverkan Skane har strukturerats och fortydligats genom inférandet av en gemensam
processledarorganisation. Detta har bidragit till 6kad samordning mellan Region Skdne och lanets
kommuner och en forbattrad dialog mellan huvudmannen. Vidare har de gemensamma aktivitets- och
tidplanerna lagt grunden for att styra arbetet mot en mer sammanhallen och néara vard, och en forsta
gemensam uppfoljningsrapport har publicerats. Dessa insatser har lagt grunden for ett mer enhetligt och
langsiktigt samverkansarbete. Samtidigt kvarstar brister inom flera centrala omraden. Ansvarsférdelningen
mellan nivaer och aktérer ar annu inte fullt ut tydlig, uppféljningen inte tillrackligt omfattande och
patientperspektivet inte tillrackligt integrerat. Variationer i genomférande och prioritering mellan
delregioner paverkar likvardigheten, och flera utvecklingsomraden har annu inte fatt fullt genomslag.
Sammantaget bedéms ddrfér Region Skdnes involverade ndmnders verksamheter inte vara helt
dndamdlsenliga i férhdllande till HS-avtalets intentioner och Region Skédnes ansvar, daven om Region Skane
beddms vara pa vag att uppfylla dessa intentioner genom de strukturella forbattringar som inletts.

Nar det géller lakarmedverkan har satsningen pa mobila narsjukvardsteam inneburit ett viktigt steg mot en
mer sammanhallen och tillganglig vard. Teamen lyfts fram som en fungerande struktur som forbattrat
samverkan mellan huvudmannen och starkt den nara varden. De har bidragit till battre stod till patienter
och personal i kommunal hélso- och sjukvard. Samtidigt har inga mer omfattande forandringar genomforts
i styrningen eller ansvarsfordelningen. Variationer i samverkan mellan vardcentraler, sarskilt mellan
offentliga och privata aktorer kvarstar, och tillgdngen till fast lakarkontakt &r fortsatt ojamn.
Primdrvardsnémndens verksamhet bedéms dédrmed inte vara helt Gndamdlsenlig.

Rehabiliteringsomradet har fatt en tydligare struktur genom skanegemensamma samverkansgrupper,
delregionala forum och gemensamma aktivitetsplaner. Arbetet har bidragit till 6kad dialog, samsyn och ett
mer systematiskt erfarenhetsutbyte mellan Region Skane och kommuner. Samtidigt befinner sig arbetet
fortfarande i ett tidigt utvecklingsskede. Insatserna upplevs som mindre prioriterade och &r annu
fragmenterade, med skillnader i ansvarsférdelning och tillgang till resurser mellan Region Skane och
kommun. Hdlso- och sjukvardsnédmndens verksamhet bedéms sdledes inte vara helt indamdalsenlig.

Inom habilitering har en ny skanegemensam 6verenskommelse mellan Region Skane och kommuner tagits
fram och borjat implementeras, vilket tydliggér ansvarsférdelningen och skapar battre forutsattningar for
samordning och jamlika villkor for malgruppen. Samverkansgruppen for habilitering utgor en plattform for
fortsatt utveckling, och integrerade arbetssatt har forbattrat vardfloden for vissa grupper. Samtidigt ar
omradet svagt forankrat, med begrénsad kdannedom och har |ag prioritet i samverkansarbetet, vilket leder
till att psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens verksamhet inte bedéms vara helt indamdlsenlig.

Arbetet med personer med psykisk funktionsnedsattning har utvecklats genom framtagna handlingsplaner,
forstarkta samverkansstrukturer och nya vardmodeller, vilket bidragit till ett mer systematiskt och
forebyggande arbetssétt i flera delregioner. Samordningen mellan kommuner, priméarvard och psykiatri har
forbattrats, men stora skillnader i ansvarstagande och engagemang kvarstar mellan huvudmannen.
Priméarvardens roll upplevs som begransad, och psykiatrins separata samverkansstruktur skapar parallella
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processer. Sammantaget innebar detta att hdlso- och sjukvdrdsndmnden, psykiatri-, habiliterings- och
hjélpmedelsndmnden samt primdrvdrdsndmndens verksamhet inte bedéms vara helt dndamdlsenlig.

For egenvard har en gemensam rutin tagits fram, vilket utgor en viktig grund for mer enhetlig tillampning
och 6kad patientsdkerhet. Trots detta &r omradet fortsatt lagt prioriterat och svagt forankrat i den praktiska
samverkan, med otydlig tillimpning och ekonomiska konsekvenser for patienter som féljd. Hdlso- och
sjukvardsndmndens verksamhet bedéms dérmed inte vara dndamdlsenlig.

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. Dartill f6ljs delar av halso- och sjukvardsavtalet upp i sdval halso- och
sjukvardsnamndens som primarvardsnamndens verksamhetsberattelse. Kompletterande uppfoéljning sker
dven i Region Skanes patientsdkerhetsberattelse. Samtidigt saknas fortfarande en samlad och tydlig
struktur for hur avtalet i sin helhet ska foljas upp. Ansvarsférdelningen upplevs som otydlig, indikatorerna
fangar inte patient- och narstaendeperspektivet i tillrdcklig grad, och avsaknaden av gemensamma
informationssystem forsvarar analysen. Bedémningen dr att hélso- och sjukvdrdsndmndens verksamhet
inte dr helt éndamdlsenlig.
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5 Rekommendationer

Baserat pa granskningens samlade resultat lamnar Sirona ett antal rekommendationer.
Foljande rekommendationer riktar sig till hdlso- och sjukvardsnamnden i Region Skane:

e Vidta, i samrad med 6vriga ansvariga namnder, atgarder for att sakerstalla att avtalets intentioner
omsatts i praktiken inom de omraden dér brister fortfarande kvarstar, i syfte att uppna en mer
likvardig och samordnad vard i hela regionen.

e Utveckla en mer systematisk uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet, sa att den i hogre grad
speglar avtalets intentioner och utgor ett gemensamt, andamalsenligt underlag for styrning, analys
och uppféljning av samtliga avtalsomraden.

Foljande rekommendation riktar sig till primarvardsnamnden i Region Skane:

e Sikerstall ett tydligt ansvarstagande for ldkarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard och folj
upp vardcentralernas efterlevnad av héalso- och sjukvardsavtalet for att uppna en mer enhetlig och
valfungerande samverkan i hela regionen.

e Sikerstall, i dialog med kommunerna, att relevanta indikatorer for uppfoljning av lakarmedverkan
i kommunal hélso- och sjukvard tas fram och anvdands gemensamt, som underlag for styrning och
forbattringsarbete.

e Tydliggdr ansvar och grénsdragning mellan den nya forvaltningen foér ndra vard och
primarvardsfoérvaltningen.
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e Vardsamverkan Skane (2024). Mo6tesanteckningar delregional tjdnstemannaberedning SO 2024-
10-04.

e Vardsamverkan Skane (2024). Riktade hélsoundersokningar for vuxna patienter/brukare inom LSS
med HSL insats.

e Vardsamverkan Skane (2025). Delregional Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom
ramen for Vardsamverkan sydvast 2024—-2025.

e Vardsamverkan Skane (2025). Delregional aktivitets- och tidplan avseende god och néara vard inom
ramen for Vardsamverkan sydvast 2025.

e Vardsamverkan Skane (2025). Delregional samverkan 250526. Prioriterade omraden inom
psykiatrisamverkan delregion nordvast.

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

e Vardsamverkan Skane (2025). Motesanteckningar Delregional operativ tjanstemannaberedning
Skane nordost 2023-04-28.

e Vardsamverkan Skane (2025). Motesanteckningar samverkansforum Nara vard och HS avtalet
sydvast 2025-05-22.

e Vardsamverkan Skane (2025). Utvardering Delregional aktivitets- och tidplan nordvast 2024.

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

e Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport 2024 Vardsamverkan Delregion sydost.

e Vardsamverkan Skane (2025). Arsrapport sydvastra Skane 2024 Vardsamverkan N&ra vard
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Vardsamverkan Skane. Aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard inom ramen for
Vardsamverkan Skane 2022-2025 — tillampning delregion nordvastra Skane, version 2.0.

Region Skanes dokument:

KomRedo (2022). Revisionsrapport Granskning av effekter av avtalet om ansvarsférdelning och
utveckling avseende Halso- och sjukvarden i Skane

Region Skane (2022). Primarvardsnamnden Yttrande Granskning av Effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane 2022-11-08.

Region Skane (2023). Fordndrings- och genomférandeplan for mal och strategi for framtidens
halsosystem 2023-2026.

Region Skane (2024). Ny vardform inom néra vard: Bilaga till halso- och sjukvardsndamndens forslag
till halso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning.

Region Skane (2025). Verksamhetsplan och budget 2025 med plan for 2026-2027.

Region Skane (2025). Verksamhetsplan och budget 2025 med plan for 2026-2027.

Region Skane (2024).

Region Skane (2022). Halso- och sjukvardsnamnden 2022-10-10 Yttrande granskningen av Effekter

Reglemente for styrelser och namnder i Region Skane.

av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.
Region Skane. Regions Skanes Delarsrapport januari-augusti 2024.

Bilaga 2: Intervjuférteckning

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitrddande hélso- och sjukvardsdirektor

Ekonomidirektor

Forvaltningschef primarvarden

Forvaltningschef psykiatri, habilitering och hjalpmedel

Tf. Forvaltningschef Néra vard och halsa

Bitradande forvaltningschef Sus

Forvaltningschef Lasarettet i Ystad

Tf. Forvaltningschef Helsingborgs lasarett

Chefslakare Helsingborgs lasarett

Forvaltningschef Lasarettet Trelleborg

Representanter Skanegemensam samverkansgrupp barn och unga
Representanter Skanegemensam samverkansgrupp psykiatri
Representanter Skanegemensam samverkansgrupp vardens évergangar
Ordférande funktionsratt Skane

Forbundsdirektor Skanes kommuner

Avdelningschef Halsa, social valfard och omsorg Skanes kommuner
Processledare sydvast

Processledare Malmo
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e Processledare nordvast
e For varje deltagande kommun: ordférande ansvarig namnd, socialchef/forvaltningsdirektor,
verksamhetschef/enhetschef samt MAS.

Bilaga 3: Intervjuguide fér Region Skane

1. Beratta om dig sjalv och din nuvarande roll

2. Kanner du till om det finns en beslutad atgardsplan for att stérka efterlevnaden av HS-avtalet? Om ja,
vad prioriteras, vem dger genomforandet och hur ser aterrapporteringen ut?

3. Kanner du till om Hélso- och sjukvardsnamnden har tagit fram anvisningar for samverkansarbetet, t.ex.
vad som ska foljas upp, vilka indikatorer som ska anvandas, hur resultatet ska bedémas och hur bristande
maluppfyllelse ska hanteras?

4.1 den tidigare granskningen lyftes ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden som ett tydligt
bristomrade, med rekommendationen att primarvardsnamnden ska ta ett storre ansvar for att sakerstalla
ldkarmedverkan. Har du markt ndgon fordandring sedan den tidigare granskningen?

e Upplever du att det finns en variation mellan kommuner och vardcentraler?

5. Kanner du till om det finns mal/nyckelindikatorer som anvands for uppfoljning av HS-avtalet? Om ja, hur
ofta foljs de upp och har avvikelser lett till beslutade atgarder?

6. Kanner du till om det gors nagon systematisk uppfoljning av effekter for patienter/narstaende, och hur
resultaten aterkopplas?

7. Har ni inom din enhet eller ditt uppdrag fatt nagot sarskilt stod, t.ex. resurser, roller, utbildning eller
mallar, for att arbeta med uppféljning och forbattring inom ramen for HS-avtalet?

8. Hur har beslut/inriktning 6versatts till konkreta arbetssatt hos er (t.ex. checklista, mallar, IT-stod,
kontaktvag)?

9. 1 den tidigare granskningen lyftes 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?
e Har de skett en forandring i nagra av dessa omraden under de senaste aren?

10. Upplever du att det finns ett ldrande i organisationen nar det géller efterlevnaden av HS-avtalet, t.ex.
att uppfoljning leder till forbattringar?

11. Har etableringen av forvaltningen for Nara vard inneburit forandringar i arbetsséatt eller resultat kopplat
till samverkan med kommunerna?

12. Hur upplever du att samverkan mellan Region Skane och kommunerna fungerar idag inom ramen for
HS-avtalet?

e Har nagot forandrats i hur samverkan bedrivs jamfort med tidigare?
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13. Finns det ndgot 6vrigt du vill tillagga inom ramen for granskningen?

14. Ar det n&got dokument (beslut, yttrande, handlingsplan etc.) som du tycker att vi borde analysera
sarskilt inom ramen for uppféljningsgranskningen?

Bilaga 4: Kvantitativa analyser

Landskrona
15%

Skiine {region/Enf

Swaldy
Angelholm
Helsingbang
8% 4
TH 4
5% T v
202 20= 2024

Figur 4: Andel oplanerade dterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter 65 dr och dldre. Kdélla:
Socialstyrelsen (Sirona analys)

Tomelilla

Malm &

Skdne [regiangl&nk
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Figur 5: Andel oplanerade dterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser fér patienter 65 dr och dldre. Kdlla:
Socialstyrelsen (Sirona analys)

37

WWW.Sironagroup.se



	Strukturera bokmärken
	 
	 
	 
	 

	Figure
	Innehållsförteckning 
	 
	 
	1 Sammanfattning .............................................................................................................................. 1
	1 Sammanfattning .............................................................................................................................. 1
	1 Sammanfattning .............................................................................................................................. 1

	 

	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande .................................................................................. 4
	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande .................................................................................. 4
	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande .................................................................................. 4

	 

	2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen ............................................................................................. 4
	2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen ............................................................................................. 4
	2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen ............................................................................................. 4

	 

	2.2 Syfte .................................................................................................................................................... 4
	2.2 Syfte .................................................................................................................................................... 4
	2.2 Syfte .................................................................................................................................................... 4

	 

	2.3 Revisionsfrågor .................................................................................................................................... 4
	2.3 Revisionsfrågor .................................................................................................................................... 4
	2.3 Revisionsfrågor .................................................................................................................................... 4

	 

	2.4 Avgränsning ......................................................................................................................................... 4
	2.4 Avgränsning ......................................................................................................................................... 4
	2.4 Avgränsning ......................................................................................................................................... 4

	 

	2.5 Revisionskriterier ................................................................................................................................. 4
	2.5 Revisionskriterier ................................................................................................................................. 4
	2.5 Revisionskriterier ................................................................................................................................. 4

	 

	2.6 Metod och genomförande .................................................................................................................. 5
	2.6 Metod och genomförande .................................................................................................................. 5
	2.6 Metod och genomförande .................................................................................................................. 5

	 

	3 Granskningens resultat: Iakttagelser och analyser ............................................................................. 7
	3 Granskningens resultat: Iakttagelser och analyser ............................................................................. 7
	3 Granskningens resultat: Iakttagelser och analyser ............................................................................. 7

	 

	3.1 Utgångspunkter ........................................................................................................................... 7
	3.1 Utgångspunkter ........................................................................................................................... 7
	3.1 Utgångspunkter ........................................................................................................................... 7

	 

	3.2 Avtalets efterlevnad ................................................................................................................... 11
	3.2 Avtalets efterlevnad ................................................................................................................... 11
	3.2 Avtalets efterlevnad ................................................................................................................... 11

	 

	3.3 Uppföljning ................................................................................................................................ 26
	3.3 Uppföljning ................................................................................................................................ 26
	3.3 Uppföljning ................................................................................................................................ 26

	 

	4 Samlad bedömning ........................................................................................................................ 30
	4 Samlad bedömning ........................................................................................................................ 30
	4 Samlad bedömning ........................................................................................................................ 30

	 

	5 Rekommendationer ....................................................................................................................... 32
	5 Rekommendationer ....................................................................................................................... 32
	5 Rekommendationer ....................................................................................................................... 32

	 

	6 Bilagor ........................................................................................................................................... 33
	6 Bilagor ........................................................................................................................................... 33
	6 Bilagor ........................................................................................................................................... 33

	 

	Bilaga 1: Granskande dokument  ............................................................................................................. 33
	Bilaga 1: Granskande dokument  ............................................................................................................. 33
	Bilaga 1: Granskande dokument  ............................................................................................................. 33

	 

	Bilaga 2: Intervjuförteckning ................................................................................................................... 35
	Bilaga 2: Intervjuförteckning ................................................................................................................... 35
	Bilaga 2: Intervjuförteckning ................................................................................................................... 35

	 

	Bilaga 3: Intervjuguide för Region Skåne ................................................................................................. 36
	Bilaga 3: Intervjuguide för Region Skåne ................................................................................................. 36
	Bilaga 3: Intervjuguide för Region Skåne ................................................................................................. 36

	 

	Bilaga 4: Kvantitativa analyser ................................................................................................................. 37
	Bilaga 4: Kvantitativa analyser ................................................................................................................. 37
	Bilaga 4: Kvantitativa analyser ................................................................................................................. 37

	 

	 

	 
	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 Region Skåne endast delvis har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har Region Skåne genomfört flera viktiga utvecklingsinsatser för att stärka efterlevnaden av hälso- och sjukvårdsavtalet. Arbetet inom vårdsamverkan Skåne har strukturerats och förtydligats genom införandet av en gemensam processledarorganisation. Detta har bidragit till ökad samordning mellan Region Skåne och länets kommuner och en f

	•
	•
	 Samtidigt kvarstår brister inom flera centrala områden. Ansvarsfördelningen mellan nivåer och aktörer är ännu inte fullt ut tydlig, uppföljningen inte tillräckligt omfattande och patientperspektivet inte tillräckligt integrerat. Variationer i genomförande och prioritering mellan delregioner påverkar likvärdigheten, och flera utvecklingsområden har ännu inte fått fullt genomslag. Sammantaget bedöms därför Region Skånes involverade nämnders verksamheter inte vara helt ändamålsenliga i förhållande till HS-avt

	•
	•
	 När det gäller läkarmedverkan har satsningen på mobila närsjukvårdsteam inneburit ett viktigt steg mot en mer sammanhållen och tillgänglig vård. Teamen lyfts fram som en fungerande struktur som förbättrat samverkan mellan huvudmännen och stärkt den nära vården. De har bidragit till bättre stöd till patienter och personal i kommunal hälso- och sjukvård. Samtidigt har inga mer omfattande förändringar genomförts i styrningen eller ansvarsfördelningen. Variationer i samverkan mellan vårdcentraler, särskilt mel

	•
	•
	 Rehabiliteringsområdet har fått en tydligare struktur genom skånegemensamma samverkansgrupper, delregionala forum och gemensamma aktivitetsplaner. Arbetet har bidragit till ökad dialog, samsyn och ett mer systematiskt erfarenhetsutbyte mellan Region Skåne och kommuner. Samtidigt befinner sig arbetet fortfarande i ett tidigt utvecklingsskede. Insatserna upplevs som mindre prioriterade och är ännu fragmenterade, med skillnader i ansvarsfördelning och tillgång till resurser mellan Region Skåne och kommun. Häl

	•
	•
	 Inom habilitering har en ny skånegemensam överenskommelse mellan Region Skåne och kommuner tagits fram och börjat implementeras, vilket tydliggör ansvarsfördelningen och skapar bättre förutsättningar för samordning och jämlika villkor för målgruppen. Samverkansgruppen för habilitering utgör en plattform för fortsatt utveckling, och integrerade arbetssätt har förbättrat vårdflöden för vissa grupper. Samtidigt är området svagt förankrat, med begränsad kännedom och har låg prioritet i samverkansarbetet, vilke

	•
	•
	 Arbetet med personer med psykisk funktionsnedsättning har utvecklats genom framtagna handlingsplaner, förstärkta samverkansstrukturer och nya vårdmodeller, vilket bidragit till ett mer systematiskt och förebyggande arbetssätt i flera delregioner. Samordningen mellan kommuner, primärvård och psykiatri har förbättrats, men stora skillnader i ansvarstagande och engagemang kvarstår mellan huvudmännen. Primärvårdens roll upplevs som begränsad, och psykiatrins separata samverkansstruktur skapar parallella proces

	•
	•
	 För egenvård har en gemensam rutin tagits fram, vilket utgör en viktig grund för mer enhetlig tillämpning och ökad patientsäkerhet. Trots detta är området fortsatt lågt prioriterat och svagt förankrat i den praktiska samverkan, med otydlig tillämpning och ekonomiska konsekvenser för patienter som följd. Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhet bedöms därmed inte vara ändamålsenlig. 

	•
	•
	 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. Därtill följs delar av hälso- och sjukvårdsavtalet upp i såväl hälso- och sjukvårdsnämndens som primärvårdsnämndens verksamhetsberättelse. Kompletterande uppföljning ske


	 
	Baserat på granskningens samlade iakttagelser och bedömningar har ett antal rekommendationer tagits fram. Följande rekommendationer riktar sig till hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Skåne:  
	•
	•
	•
	 Vidta, i samråd med övriga ansvariga nämnder, åtgärder för att säkerställa att avtalets intentioner omsätts i praktiken inom de områden där brister fortfarande kvarstår, i syfte att uppnå en mer likvärdig och samordnad vård i hela regionen.  

	•
	•
	 Utveckla en mer systematisk uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet, så att den i högre grad speglar avtalets intentioner och utgör ett gemensamt, ändamålsenligt underlag för styrning, analys och uppföljning av samtliga avtalsområden.  


	 
	Följande rekommendation riktar sig till primärvårdsnämnden i Region Skåne:   
	•
	•
	•
	 Säkerställ ett tydligt ansvarstagande för läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård och följ upp vårdcentralernas efterlevnad av hälso- och sjukvårdsavtalet för att uppnå en mer enhetlig och välfungerande samverkan i hela regionen. 

	•
	•
	 Säkerställ, i dialog med kommunerna, att relevanta indikatorer för uppföljning av läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård tas fram och används gemensamt, som underlag för styrning och förbättringsarbete. 

	•
	•
	 Tydliggör ansvar och gränsdragning mellan den nya förvaltningen för nära vård och primärvårdsförvaltningen.  


	 
	 
	 
	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: Helsingborgs stad, Kristianstad, Landskrona, Malmö stad, Svalöv, Tomelilla, Trelleborg och Ängelholm) 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 Region Skåne vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer? 
	2.4 Avgränsning 
	Granskningen omfattar regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden, primärvårdsnämnden, psykiatri-, habilitering- och hjälpmedelsnämnden och sjukhusstyrelse Helsingborg, sjukhusstyrelse Hässleholm, sjukhusstyrelse Kristianstad, sjukhusstyrelse Landskrona, sjukhusstyrelse Sus, sjukhusstyrelse Trelleborg, sjukhusstyrelse Ystad och sjukhusstyrelse Ängelholm. 
	2.5 Revisionskriterier 
	Underlag för bedömningsgrunder som svarar mot revisionsfrågan har bland annat inhämtats från Vårdsamverkan Skåne, delregionala och Region Skånes interna dokumentation avseende uppsatta mål och riktlinjer samt relevanta lagar, föreskrifter och överenskommelser. Arbetet har genomförts i enlighet med Skyrevs riktlinjer gällande revisionsarbete.  
	Region Skånes 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 regionens 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. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdslag (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 7 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 

	•
	•
	 Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne (2024-12-03): 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 Region Skåne vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer?  
	3.1 Utgångspunkter 
	3.1.1 Tidigare granskning och efterföljande yttrande  
	Den tidigare granskningen av Region Skånes efterlevnad av Hälso- och sjukvårdsavtalet syftade till att bedöma i vilken utsträckning Region Skåne uppnått de mål och syften som anges i överenskommelsen mellan Region Skåne och de skånska kommunerna. Den samlade bedömningen var att Region Skånes efterlevnad i flera granskade delar inte nådde upp till avtalets mål och syften. Även om vissa delar bedömdes som ändamålsenliga, konstaterades brister inom flera centrala områden: läkarmedverkan, rehabilitering, habili
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	Efterlevnaden av avtalet bedömdes variera mellan geografiska områden och vårdgivare. Samverkansgrupperna bedömdes i stort ha fungerat enligt plan, men den faktiska samverkan hade i flera fall resulterat i ett begränsat antal beslut och därmed ifrågasatts i termer av ändamålsenlighet. Det bedömdes även saknas fastställda nyckeltal och indikatorer för löpande uppföljning, vilket försvårade bedömningen av både verksamhetseffekter och patientupplevd nytta. När det gäller ansvarsfördelning och kostnadsfördelning
	Mot denna bakgrund riktades följande rekommendationer till Region Skåne utifrån vid tiden gällande reglemente:  
	•
	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att efter samråd med primärvårdsnämnden vidta lämpliga åtgärder för att komma till rätta med den bristande efterlevnaden av Avtalet som påvisats i denna granskning. 

	•
	•
	 Primärvårdsnämnden, som enligt reglementet ska biträda hälso- och sjukvårdsnämnden i frågor som berör utvecklingen av vården i samarbete med Skånes kommuner, har ett ansvar för bristerna vad gäller läkarmedverkan inom primärvård i egen regi. Primärvårdsnämnden rekommenderas att aktivt ta ett större ansvar att utveckla vården i samverkan med Skånes kommuner.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att inom ramen för planerade åtgärder i fortsatt utvecklande av Nära vård i Region Skåne, säkerställa att det finns tydliga mål, resurser, kompetens och lämplig metodik för att kunna följa upp förändringsarbetet ur ett tydligt patient- och närståendeperspektiv.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att upprätta anvisningar för de konkreta åtgärder som behövs för att driva samverkansarbetet framåt, såsom vad ska följas upp, vilka indikatorer som ska användas och till vilket syfte samt hur resultaten av insatserna ska bedömas och hur bristande måluppfyllelse ska hanteras.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas att införa en systematisk uppföljning av vilka effekter som åstadkommits inom Avtalets olika områden utifrån ett brukarperspektiv (trots att det tydligt framgår av Avtalet att insatserna i större utsträckning än tidigare ska utgå från vårdtagarens behov). 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden bör säkerställa att ändamålsenliga mål, nyckeltal och andra sifferunderlag fastställs för löpande uppföljning av effekter för vårdtagare och verksamheten samt att förutsättningar skapas för att åtgärder vidtags vid avvikelser.  


	 
	I hälso- och sjukvårdsnämndens efterföljande yttrande framhålls att pandemin stark påverkat förutsättningarna, men nämnden konstaterar, i linje med granskningen, att efterlevnaden brister i fem av tio områden. För dessa områden redogör nämnden för pågående insatser, såsom satsningar på mobila vårdteam och specialisering i allmänmedicin, etablering av en regional samverkansgrupp för rehabilitering, kunskapshöjande arbete inom habiliteringen, en länsgemensam handlingsplan för psykiatri samt gemensamma rutiner
	handlingsplaner, processledarstöd och förstärkt digitalisering, kommer skapa förbättrade förutsättningar för en mer sammanhållen och likvärdig vård i Skåne
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	.   

	I primärvårdsnämndens efterföljande yttrande framhålls att man delar bedömningen att läkarmedverkan är en grundläggande förutsättning för en fungerande nära vård och för satsningar som mobila vårdteam. Det framhålls att goda exempel finns, bland annat i Malmö och Skånes universitetssjukhus (Sus), men att denna praxis måste gälla i hela Skåne för att säkerställa en jämlik vård oavsett befolkningsmängd eller geografiskt läge. Nämnden aviserar därför att förvaltningschefen fått i uppdrag att kartlägga läkarmed
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	3.1.2 Vårdsamverkans struktur  
	Arbetet med hälso- och sjukvårdsavtalet bedrivs inom ramen för vårdsamverkan Skåne, som utgör den gemensamma strukturen för samverkan mellan Region Skåne och länets kommuner när båda huvudmännen har ansvar. På övergripande nivå finns ett centralt samverkansorgan, ett politiskt forum med åtta representanter från Region Skåne och åtta från kommunerna, se . Det centrala samverkansorganet är inte ett beslutande organ, utan används för gemensam inriktning, prioritering, hantering och uppföljning av frågor koppla
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	Enligt Region Skånes reglemente för styrelser och nämnder har hälso- och sjukvårdsnämnden ett övergripande ansvar för hälso- och sjukvården i regionen. Nämnden ansvarar för hälso- och sjukvårdspolitiska frågor, bedömer det samlade vårdbehovet och följer den övergripande utvecklingen av den regionfinansierade vården. I detta ansvar ingår att på strategisk nivå utveckla hälso- och sjukvården i samarbete med kommunerna. Primärvårdsnämnden ansvarar för ledning och utveckling av primärvården och den nära vården 
	4
	4
	4 Region Skåne (2024). Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne. 
	4 Region Skåne (2024). Reglemente för styrelser och nämnder i Region Skåne. 



	I det centrala samverkansorganet representeras Region Skåne av företrädare från dessa ansvariga nämnder och styrelser. Däribland, hälso- och sjukvårdsnämnden, primärvårdsnämnden, psykiatri-, habilitering- och hjälpmedelsnämnden samt sjukhusstyrelserna, för bland annat Helsingborg, Ystad och Kristianstad, tillsammans med förvaltningschef för nära vård och hälsa. På tjänstemannanivå ingår motsvarande förvaltningschefer i den centrala tjänstemannaberedningen, inklusive representanter från Branschrådet privata 
	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)  
	3.2 Avtalets efterlevnad 
	I den tidigare granskningen rekommenderades hälso- och sjukvårdsnämnden att efter samråd med primärvårdsnämnden vidta lämpliga åtgärder för att komma till rätta med den bristande efterlevnaden av hälso- och sjukvårdsavtalet (HS-avtalet) som påvisats i granskningen. Primärvårdsnämnden rekommenderades ytterligare att ta ett större ansvar för att utveckla vården i samverkan med Skånes kommuner. Rekommendationerna syftade till att stärka styrning av avtalet och säkerställa att identifierade brister hanteras på 
	3.2.1 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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	6 Region Skåne (2024). Ny vårdform inom nära vård: Bilaga till hälso- och sjukvårdsnämndens förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag och regionbidragsfördelning. 
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	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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	och uppföljningsverktyg för genomförandet av HS-avtalet och syftar till att säkerställa en gemensam inriktning, tydlig ansvarsfördelning och en uppföljning av pågående utvecklingsinsatser inom vård och omsorg i Skåne.  

	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 delregional nivå, 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 in
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	3.2.2 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.  
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	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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	vårdnivåbaserat läkaruppdrag, dels att möjliggöra gemensam uppföljning av fast läkarkontakt och fast vårdkontakt. Vidare framhålls vikten av tillgängligt och proaktivt stöd till personer som tillfälligt sviktar i sin hälsa, i syfte att förebygga inläggningar genom tidiga och samordnade insatser i en teamorganiserad vårdform. Det anges bland annat att ett akutblad ska användas för att identifiera och analysera undvikbara inläggningar, att pilotprojektet med mobila närsjukvårdsteam ska följas upp i flera delr
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	. 

	Sedan den föregående granskningen har ett antal konkreta beslut fattats av regionfullmäktige, primärvårdsnämnden och hälso- och sjukvårdsnämnden i syfte att stärka läkarmedverkan. Exempelvis, under 2023 beslutades införandet av 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, med full implemen
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	Utöver detta beslutade hälso- och sjukvårdsnämnden 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 kri
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	väg in i vården. Under 2024 har befintliga team inom primärvårdsförvaltningen och förvaltningen för Nära vård och hälsa fått i uppdrag att utöka sin tillgänglighet till att omfatta samtliga veckodagar
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	.  

	Den skånegemensamma aktivitets- och tidplanen har även i varje delregion konkretiserats utifrån lokala förutsättningar, där delregionala mål och prioriteringar, ansvarsfördelning, aktiviteter och uppföljningsformer tydliggörs. Det används som ett gemensamt styr och uppföljningsverktyg inom varje delregion. Arbetet gällande läkarmedverkan präglas över lag av ett fokus på teambaserade och mobila vårdformer, stärkta samverkansstrukturer mellan kommunal och regional primärvård samt utvecklade former för läkarst
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	Aktivitets- och tidplanerna följs även upp löpande genom delregionala utvärderingar och årsrapporter, där genomförda insatser, resultat och utvecklingsområden redovisas som underlag för fortsatt arbete och prioriteringar framåt. I nordväst visar utvärderingen för 2024 att samverkan mellan kommuner och Region Skåne har stärkts över tid. Ett tydligare patientfokus, förbättrad struktur och ökad nöjdhet med samverkansarbetet framhålls, samtidigt som det finns områden som kräver fortsatt arbete. Bland annat lyft
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	. I sydost har fokus i uppföljningen legat på att förtydliga uppdrag och ansvar i de mobila vårdteamen och skapa mer enhetliga arbetssätt. Genom gemensamma workshops och framtagande av vägledande material har delregionen lagt grunden för ett stärkt samarbete mellan kommunal och regional primärvård i samband med breddinförandet av närsjukvårdsteam i hela Skåne. Målsättningen är att skapa en mer samordnad vård och ökad trygghet för patienter med omfattande och komplexa vårdbehov
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	Därtill har ett antal konkreta beslut och åtgärder fattats på delregional nivå som rör läkarmedverkan. I Malmö har bland annat rutinen för ansvarsfördelning mellan Sus sjukhus hemma, regional och kommunal primärvård reviderats under 2024. Rutinen syftar till att möjliggöra specialiserad vård i hemmet och tydliggöra ansvar, kontaktvägar och informationsöverföring mellan aktörerna. En ny rutin har även införts för samverkan mellan avancerad sjukvård i hemmet (ASIH) och kommunal primärvård, där ansvarsfördelni
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	Utöver de delregionala prioriteringarna framgår att även i Region Skåne är utvecklingen av nära vård en central del i hälso- och sjukvårdens inriktning. I verksamhetsplan och budget 2025 betonas ett ökat fokus på tillgänglighet, kontinuitet och patientnära vård, med primärvården som nav. Den nya vårdformen som införs 2025 och satsningar på fast läkarkontakt ska stärka samverkan mellan kommunerna, minska behovet av sjukhusinläggningar och skapa en mer samordnad vård nära patienten. Det framgår vidare att en 
	primärvårdens roll och samordning av vårdbehov
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	. I Region Skånes förändrings- och genomförandeplan för 2023–2026 framgår vidare att målet om säkerställd läkarmedverkan i den kommunala hälso- och sjukvården ska vara uppnått under 2024. Det innebär att de strukturella och organisatoriska förutsättningarna för en förstärkt läkarresurs, inklusive fast läkarkontakt och stärkt kontinuitet, ska finnas på plats
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	. Det framgår inte att målen ännu är fullt uppnådda, utan att arbetet pågår för att etablera de förutsättningar som krävs. 

	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 Region Skåne har andelen ökat successivt under åren 2022–2024 och ligger 2024 runt 57 procent, se . Samtidigt är variationen mell
	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. Det saknas data för Svalöv kommun. Källa: Socialstyrelsen (Sirona analys)  
	Ytterligare ett mått på läkartillgången är medicinska bedömningar genomförda av läkare i primärvården, enligt den nationella vårdgarantin har patienter rätt till medicinsk bedömning i primärvården inom tre dagar. Indikatorn speglar tillgänglighet till vård och omfattar både fysiska besök, distanskontakter och hembesök. I Region Skåne har andelen medicinska bedömningar som utförs av läkare inom tre dagar ökat från 85,4 procent 2022 till 87,2 procent 2024, vilket motsvarar en ökning på 2 procentenheter, se . 
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	Figure
	Figur 3: Andel medicinska bedömningar genomförda av läkare i primärvården inom tre dagar. Källa: Vården i siffor (Sirona analys) 
	I de genomförda intervjuerna beskriver en majoritet att läkarmedverkan i den kommunala hälso- och sjukvården har förbättrats sedan den tidigare granskningen, en viktig faktor för detta har varit införandet och etableringen av mobila närsjukvårdsteam. Dessa team lyfts fram som en avgörande resurs för att snabbt kunna möta patienter i hemmet, ge vård på rätt vårdnivå och avlasta sjukvården. De upplevs ha ökat tillgängligheten och skapat en större trygghet för patienterna, särskilt i akuta situationer. Samtidi
	Flera intervjupersoner pekar samtidigt på att frågan om läkarmedverkan i HS-avtalet inte har drivits framåt i någon större utsträckning. Strukturerna upplevs av vissa som otydliga och att det inte finns någon gemensam styrning eller långsiktig planering på området. Det beskrivs finnas brister i ansvarsfördelning mellan Region Skåne och kommun, vilket bland annat leder till att patienter från särskilda boenden fortsatt hamnar på akutmottagning trots att detta i många fall hade kunnat undvikas genom bättre pl
	skapat oklarheter kring ansvarsfördelning mellan Region Skåne och kommun, och att förvaltningens mandat i samverkansforum är otydlig, vilket uppges ha bidragit till ökad komplexitet i samverkansarbetet.  

	3.2.3 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 ök
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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
	
	
	 ADL-bedömning handlar om att utvärdera en persons förmåga att utföra aktiviteter i det dagliga livet.  
	 ADL-bedömning handlar om att utvärdera en persons förmåga att utföra aktiviteter i det dagliga livet.  


	. Det framgår också att ett nytt uppdrag har inletts för att ta fram rekommendationer gällande kognitiva bedömningar, i syfte att bättre anpassa dessa till Nära vård-kontexten. Vidare har resultatet från kartläggningen av rehabiliteringsflödet presenterats vid två digitala seminarier, vilket beskrivs ha bidragit till en fördjupad gemensam förståelse för rådande utmaningar. Det anges dessutom att ett arbete har påbörjats för att etablera regionala rehabiliteringsnätverk, med syftet att stärka samverkan, utve
	37
	37
	37 Vårdsamverkan Skåne (2025). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2024. 
	37 Vårdsamverkan Skåne (2025). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2024. 


	.  

	Rehabilitering utgör, i likhet med läkarmedverkan, ett prioriterat utvecklingsområde i de delregionala aktivitets- och tidplanerna. Arbetet syftar i grunden till att skapa mer sammanhållna och jämlika rehabiliteringsflöden mellan huvudmännen, med patienten i centrum, tydliga uppdrag och gemensamma arbetssätt som utgångspunkt. I nordväst lyfts särskilt målsättningen om ett sömlöst rehabiliteringsflöde med hög kvalitet, där en delregional arbetsgrupp för rehabilitering ska etableras i linje med den skånegemen
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	De delregionala planerna följs även upp genom utvärderingar och årsrapporter, där dokumentationen visar hur rehabiliteringsarbetet drivits vidare i olika forum och vilka utvecklingsbehov som identifierats på delregional nivå. I Malmö har den delregionala samverkansgruppen för rehabilitering under 2024 följt arbetet inom den centrala samverkansgruppen och samtidigt uppmärksammat lokala initiativ och behov av kompetenshöjande insatser, bland annat kopplat till kognitiva utredningar och egenvård. MARTA-gruppen
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	flera delregioner är att ett särskilt forum för rehabiliteringsfrågor på delregional nivå efterfrågas som ett komplement till den skånegemensamma strukturen
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	Även i de delregionala samverkansorganen har rehabiliteringsområdet fått ökat fokus, med flera arbetsgrupper som startats eller är under uppbyggnad. I nordväst etablerades under 2024 en särskild arbetsgrupp med syfte att samla relevanta aktörer och stärka det delregionala samarbetet inom området. Ett liknande arbete pågår i sydväst, där en bredare grupp för rehabilitering, hjälpmedel och habilitering håller på att formas under 2025. Gruppen ska inkludera både kommunala och regionala aktörer och har i uppdra
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	I de genomförda intervjuerna framhåller en majoritet av intervjupersonerna att samverkan kring rehabilitering har utvecklats positivt under de senaste åren. Ett viktigt steg som återkommande nämns är att de Skåneövergripande samverkansgrupperna nu är etablerade, samt att det på delregionala nivå har vuxit fram särskilda samverkansforum för rehabilitering. Flera intervjupersoner beskriver att rehabiliteringsfrågor har fått en mer strukturerad samverkansform, bland annat genom initiativ att skapa delregionala
	3.2.4 Habilitering  
	Enligt HS-avtalet regleras ansvarsfördelning och samverkan avseende habilitering genom särskilda överenskommelser mellan Region Skåne och kommunerna. Centrala styrdokument är Överenskommelse om habilitering i Skåne samt Tillämpningen i Region Skåne och kommunerna i Skåne av Socialstyrelsens föreskrift om samordning av insatser för habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20). Dessa dokument 
	utgör bilagor till HS-avtalet och tydliggör hur huvudmännen gemensamt ska samverka för att säkerställa ändamålsenliga habiliteringsinsatser 
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	.    

	Sedan föregående granskning har arbetet med att utveckla habiliteringsinsatser i Skåne samordnats inom ramen för den nyinrättande skånegemensamma samverkansgruppen för habilitering. Gruppen etablerades 2024 och har haft tre protokollförda möten under året, med huvuduppdrag att genomföra en översyn av den tidigare överenskommelsen om habilitering från 2009, som utgör en bilaga till HS-avtalet. Parallellt har planering skett inför implementering av en reviderad överenskommelse, i syfte att tydliggöra ansvarsf
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	Habilitering är ett område som det finns begränsad dokumentation om på delregional och regional nivå, därtill nämns det inte frekvent i de genomförda intervjuerna, men när det nämns beskrivs det som ett område där vissa strukturella förändringar har genomförts under de senaste åren. Det lyfts att en växande andel av patientgruppen idag har en autismdiagnos, vilket har lett till förändrade arbetssätt, kompetenshöjning och fler riktade insatser, exempelvis psykoedukation och gruppbehandlingar. En central förä
	3.2.5 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.  Region Skåne har tillsammans med kommunerna tagit fram dessa ramöverenskommelser, exempelvis har en ramöverensko
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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, 
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	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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	På delregional nivå konkretiseras arbetet med psykisk hälsa genom ett fokus på hälsofrämjande insatser, tidig identifiering av behov och utvecklade samverkansstrukturer mellan kommuner, primärvård och psykiatri. Aktivitets- och tidplanerna lyfter både förebyggande åtgärder och riktade satsningar för personer med psykisk funktionsnedsättning. I sydost prioriteras det förebyggande arbetet, inklusive psykisk hälsa, 
	ensamhet och suicidpreventiva insatser. Här genomförs inventeringar av pågående initiativ inom exempelvis LSS, levnadsvanor och rehabilitering, samt av behovet av kompetensutveckling inom psykiatri och äldrepsykiatri. Resultaten ska ligga till grund för gemensamma arbetssätt och en plan för långsiktigt kompetensutbyte
	54
	54
	54 Vårdsamverkan Skåne (2023). Delregional plan för Vårdsamverkan Skåne delregion sydost. 
	54 Vårdsamverkan Skåne (2023). Delregional plan för Vårdsamverkan Skåne delregion sydost. 


	. I nordväst är fokus särskilt riktat mot hälsosamtal för personer med psykossjukdom, bipolär sjukdom, utvecklingsstörning och flerfunktionshinder. Verksamhetsansvariga inom psykiatrin har ansvar för att säkerställa lokala rutiner för identifiering, kallelse och erbjudande av hälsosamtal i samverkan mellan kommunal och regional primärvård
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	55 Vårdsamverkan Skåne. Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2022–2025 – tillämpning delregion nordvästra Skåne, version 2.0. 
	55 Vårdsamverkan Skåne. Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2022–2025 – tillämpning delregion nordvästra Skåne, version 2.0. 


	. I sydväst ligger tyngdpunkten på att stärka samverkan kring barn, unga och vuxna med psykisk ohälsa, i anslutning till den lokala överenskommelsen om psykisk hälsa och suicidprevention. En delregional samordnare ansvarar för uppföljning av vägledande rutiner och handlingsplaner för suicidprevention, medan riktade insatser inom LSS kompletterar arbetet
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	56 Vårdsamverkan Skåne (2025). Delregional Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan sydväst 2024–2025. 
	56 Vårdsamverkan Skåne (2025). Delregional Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan sydväst 2024–2025. 


	. Dessutom utvecklas Flexible Assertive Community Treatment (FACT) team för personer med allvarlig psykisk ohälsa, med syfte att skapa mer flexibla och samordnade vårdinsatser som kan förebygga sjukhusinläggningar
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	57 Vårdsamverkan Skåne (2025). Delregional aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan sydväst 2025. 
	57 Vårdsamverkan Skåne (2025). Delregional aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan sydväst 2025. 


	. 

	Uppföljningen av de delregionala aktivitets- och tidplanerna visar att arbetet med psykisk hälsa har intensifierats. Fokus ligger på att stärka samordningen mellan kommuner, primärvård, psykiatri och andra aktörer, med särskild betoning på tidiga insatser, återhämtningsinriktade arbetssätt och stöd till prioriterade målgrupper. I flera delregioner har detta skett genom riktade utbildningsinsatser, utvecklade mötesstrukturer och etablering av nya vårdmodeller. I nordväst framhålls att SVU-processen generellt
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	58 Vårdsamverkan Skåne (2025). Utvärdering Delregional aktivitets- och tidplan nordväst 2024. 
	58 Vårdsamverkan Skåne (2025). Utvärdering Delregional aktivitets- och tidplan nordväst 2024. 
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	59 Vårdsamverkan Skåne (2024). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2023.  
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	60 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport sydvästra Skåne 2024 Vårdsamverkan Nära vård 
	60 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport sydvästra Skåne 2024 Vårdsamverkan Nära vård 


	61
	61
	61 Vårdsamverkan Skåne (2024). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2023. 
	61 Vårdsamverkan Skåne (2024). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2023. 


	2024 inleddes pilotprojektet FACT ung för barn och unga med omfattande vårdbehov
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	62 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport 2024 Vårdsamverkan delregion Malmö. 
	62 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport 2024 Vårdsamverkan delregion Malmö. 


	. I nordost har samarbetet Sirius varit en viktig drivkraft för utvecklingen, där gemensamma projekt kopplade till överenskommelsen om psykisk hälsa, som Childcheck
	
	
	 Childcheck innebär att alla vuxna patienter som besöker akuten tillfrågas rutinmässigt om det finns barn i deras hushåll. 
	 Childcheck innebär att alla vuxna patienter som besöker akuten tillfrågas rutinmässigt om det finns barn i deras hushåll. 


	, FACT och MHFA (första hjälpen psykisk hälsa), har genomförts för att stärka det förebyggande och återhämtningsinriktade arbetet.
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	63 Vårdsamverkan Skåne (2024). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2023. 
	63 Vårdsamverkan Skåne (2024). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2023. 


	. I sydost har arbetet i stället fokuserat på att förbättra samverkan kring patientgrupper inom psykiatrin genom nya mötesstrukturer med öppenvårdsmottagningarna, tydligare kontaktvägar och ökat erfarenhetsutbyte mellan psykiatrisamordnare och primärvårdens aktörer. Samtidigt framgår att denna struktur ännu inte utnyttjats fullt ut, vilket pekar på ett fortsatt utvecklingsbehov
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	64 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport 2024 Vårdsamverkan Delregion sydost. 
	64 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsrapport 2024 Vårdsamverkan Delregion sydost. 


	. 

	Därtill har ett antal beslut och överenskommelser fattats på delregional nivå för att stärka samverkan kring personer med psykisk ohälsa och psykisk funktionsnedsättning. I nordväst har en lokal överenskommelse mellan Region Skåne och de tio kommunerna fastställts, med målet att skapa en gemensam samsyn kring bland annat samsjuklighetsutredningen, den nya socialtjänstlagen och suicidprevention. En central prioritet är att säkerställa att personer med psykisk funktionsnedsättning, missbruk eller beroende får
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	65 Vårdsamverkan Skåne (2025). Delregional samverkan 250526. Prioriterade områden inom psykiatrisamverkan delregion nordväst. 
	65 Vårdsamverkan Skåne (2025). Delregional samverkan 250526. Prioriterade områden inom psykiatrisamverkan delregion nordväst. 
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	66 Vårdsamverkan Skåne (2023). Lokal överenskommelse psykisk hälsa och suicidprevention Skånes sydvästra kommuner.  
	66 Vårdsamverkan Skåne (2023). Lokal överenskommelse psykisk hälsa och suicidprevention Skånes sydvästra kommuner.  
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	67 Vårdsamverkan Skåne (2024). Riktade hälsoundersökningar för vuxna patienter/brukare inom LSS med HSL insats.  
	67 Vårdsamverkan Skåne (2024). Riktade hälsoundersökningar för vuxna patienter/brukare inom LSS med HSL insats.  
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	68 Vårdsamverkan Skåne (2023). Minnesanteckningar operativ arbetsgrupp Vårdsamverkan sydost 2023-11-20. 
	68 Vårdsamverkan Skåne (2023). Minnesanteckningar operativ arbetsgrupp Vårdsamverkan sydost 2023-11-20. 



	Arbetet med personer med psykisk funktionssättning pågår även inom Region Skåne, i verksamhetsplan och budget för 2025 framhålls att personer med psykisk funktionsnedsättning generellt har sämre fysisk hälsa, kortare medellivslängd och lägre livskvalitet än befolkningen i stort. Därför lyfts behov av fortsatta 
	insatser i hela vårdkedjan för att säkerställa att målgruppen nås av vård och behandling. Arbetet omfattar bland annat utveckling av brukarstyrda inläggningar, mobila team, mellanvårdsformer och digitala verktyg för att bättre möta patienternas behov och öka tillgängligheten till psykiatrisk vård i Skåne
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	69 Region Skåne (2025). Verksamhetsplan och budget 2025 med plan för 2026–2027. 
	69 Region Skåne (2025). Verksamhetsplan och budget 2025 med plan för 2026–2027. 


	.  

	I den genomförda intervjustudien beskrivs att samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning mellan Region Skåne och kommunerna har stärkts, framför allt genom etablerandet av mer strukturerade samverkansrutiner. Mini-Mariorna och FACT-teamen lyfts fram som centrala arbetssätt som möjliggöra flexibla och intensiva insatser för patienter med samordnade behov. Arbetet upplevs ha bidragit till förbättrad samverkan, särskilt inom öppenvården. Samtidigt framhålls att skillnaderna mellan kommunerna är 
	Ett återkommande tema i intervjuerna är bilden av primärvårdens begränsade ansvarstagande inom området psykisk hälsa. Flera respondenter beskriver att primärvården i vissa områden inte uppfyller målen för läkarbesök och i praktiken försöker undvika psykiatridelen av sitt uppdrag. Vilket beskrivs förstärka skillnaderna i vårdtillgång och ökar trycket på psykiatrin, samtidigt som det försvårar samordningen med kommunerna. Ett flertal intervjupersoner lyfter även fram riktade hälsosamtal som ett viktigt utveck
	3.2.6 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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	70 Region Skåne och Kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 
	70 Region Skåne och Kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 



	Sedan den föregående granskningen har en skånegemensam rutin för egenvårdsbedömning tagits fram inom ramen för vårdsamverkan Skåne. Rutinen, som gäller för både Region Skåne 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 betraktas som egenvård samt vilka bedömningar och överenskommelser som krävs för att egenvård ska kunna genomföras på ett säkert sätt. För att underlätta tillämpningen i praktiken innehåller dokumentet även bilagor med mallar och konkreta exempel
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	71 Vårdsamverkan Skåne (2024). Skånegemensam rutin för egenvårdsbedömning. 
	71 Vårdsamverkan Skåne (2024). Skånegemensam rutin för egenvårdsbedömning. 


	.  

	Egenvård är inte ett framträdande område i de delregionala dokumenten, men där det lyfts identifieras det som ett område med behov av utveckling och tydligare strukturer. I Malmö har frågan diskuterats i samverkansforum, där det framkommit behov av att specificera var i processen bristerna uppstår och vilka åtgärder som krävs för att stärka arbetet. I sydost finns ett uttalat mål om att inventera behovet av kompetensutveckling inom området och ta fram en plan för kompetensutbyte över tid. Inom Region Skåne 
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	72 Vårdsamverkan Skåne (2025). Minnesanteckning samverkansform Nära vård och HS-avtalet 250910. 
	72 Vårdsamverkan Skåne (2025). Minnesanteckning samverkansform Nära vård och HS-avtalet 250910. 
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	73 Vårdsamverkan Skåne (2023). Delregional plan för Vårdsamverkan Skåne delregion sydost. 
	73 Vårdsamverkan Skåne (2023). Delregional plan för Vårdsamverkan Skåne delregion sydost. 


	74
	74
	74 Region Skåne. Regions Skånes Delårsrapport januari-augusti 2024.  
	74 Region Skåne. Regions Skånes Delårsrapport januari-augusti 2024.  



	Bilden av att egenvård inte är ett prioriterat område i arbetet med HS-avtalet bekräftas av de genomförda intervjuerna, en majoritet av intervjupersonerna kommenterar inte området, vilket i sig kan framstå som att frågan inte står i fokus i den praktiska samverkan eller upplevs som ett mindre prioriterat utvecklingsområde. Ett fåtal nämner att en egenvårdrutin har tagits fram, och beskriver att egenvård är något som främst kommunerna ansvarar för. En intervjuad patientföreträdare framhåller att Region Skåne
	3.3 Uppföljning  
	Den tidigare granskningen visade att Region Skåne och kommunerna saknade en tillräckligt systematisk och ändamålsenlig uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalets tillämpning. För att stärka styrningen och säkerställa att arbetet med Nära vård utvecklas enligt avtalets intentioner lämnades fyra rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden. Dessa avsåg behovet av tydliga förutsättningar, mål och indikatorer för en strukturerad uppföljning ur patient- och brukarperspektiv, samt anvisningar för hur result
	områdena måluppfyllelse, patient- och brukarperspektiv, anhörig- och närståendeperspektiv, verksamhets- och medarbetarperspektiv samt ett ekonomiskt perspektiv. Förutom parternas egen uppföljning kan externa resurser knytas till arbetet för att utvärdera processer och effekter
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	75 Region Skåne och kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 
	75 Region Skåne och kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 


	.   

	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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	76 Vårdsamverkan Skåne. Uppdragsbeskrivning, Ramverk och utvecklingsarbete för uppföljning av God och nära vård i vårdsamverkan. 
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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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	77 Vårdsamverkan Skåne (2025). Ramverk lärande uppföljning och analys Nära Vård – Vårdsamverkan Skåne Delrapport Gemensamma uppföljning  
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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 geme
	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 analys av områden i HS-avtalet.  

	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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	78 Vårdsamverkan Skåne (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024–2025: En sammanhållen vårdform där primärvården är navet i samverkan med övriga vårdgivare.  
	78 Vårdsamverkan Skåne (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024–2025: En sammanhållen vårdform där primärvården är navet i samverkan med övriga vårdgivare.  
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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
	80
	80
	80 Vårdsamverkan Skåne (2025). Ramverk lärande uppföljning och analys Nära Vård – Vårdsamverkan Skåne Delrapport Gemensamma uppföljning  
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	Det kan även på delregional nivå konstateras att en uppföljning av delar av HS-avtalet genomförs. Varje delregion följer upp de prioriterade områdena i aktivitets- och tidplanen, vilket innebär en återkommande genomgång av hur arbetet har fortskridit i förhållande till planerade aktiviteter och mål. Uppföljningen bidrar till att ge en samlad bild av utvecklingen inom respektive område och fungerar som ett underlag för 
	fortsatt styrning, prioritering och samverkan mellan huvudmännen. Därtill följs delar av HS-avtalet upp i såväl hälso- och sjukvårdsnämndens som primärvårdsnämndens verksamhetsberättelse. Kompletterande uppföljning sker i Region Skånes patientsäkerhetsberättelse. Uppföljningen i de olika dokumenten på både nämndnivå eller inom vårdssamverkan Skåne avser i huvudsak samma delar av avtalet och presenterar till stor del samma information.  

	Uppföljningen av HS-avtalet beskrivs av en majoritet av intervjupersoner som ett mindre utvecklat och splittrat område som i stort är oförändrat sedan den tidigare granskningen. Det framhålls sakna en tydlig, gemensam struktur och det upplevs oklart vem som bär det övergripande ansvaret. Arbetet bedrivs i högre grad genom dialog snarare än genom en systematisk uppföljningsprocess. Ett fåtal respondenter lyfter fram ett pågående arbete inom den centrala tjänstemannaberedningen med att ta fram ett gemensamt r
	Därtill framkommer i de genomförda intervjuerna en skillnad mellan den delregionala och den regionala nivån. På delregional nivå upplevs uppföljningen vara mer konkret, med processledare som håller ihop arbetet och bidrar till en bättre samordning. På regional nivå upplevs däremot beslutsvägarna som långsamma och ansvarsfördelningen mer oklar. Ett återkommande hinder som lyfts fram är bristen på gemensamma informationssystem mellan Region Skåne och kommuner. Skillnader i journalsystem, sekretessregler och t
	4 Samlad bedömning 
	Sironas samlade bedömning är att Region Skåne endast delvis har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har Region Skåne genomfört flera viktiga utvecklingsinsatser för att stärka efterlevnaden av hälso- och sjukvårdsavtalet. Arbetet inom vårdsamverkan Skåne har strukturerats och förtydligats genom införandet av en gemensam processledarorganisation. Detta har bidragit till ökad samordning mellan Region Skåne och länets kommuner och en fö
	När det gäller läkarmedverkan har satsningen på mobila närsjukvårdsteam inneburit ett viktigt steg mot en mer sammanhållen och tillgänglig vård. Teamen lyfts fram som en fungerande struktur som förbättrat samverkan mellan huvudmännen och stärkt den nära vården. De har bidragit till bättre stöd till patienter och personal i kommunal hälso- och sjukvård. Samtidigt har inga mer omfattande förändringar genomförts i styrningen eller ansvarsfördelningen. Variationer i samverkan mellan vårdcentraler, särskilt mell
	Rehabiliteringsområdet har fått en tydligare struktur genom skånegemensamma samverkansgrupper, delregionala forum och gemensamma aktivitetsplaner. Arbetet har bidragit till ökad dialog, samsyn och ett mer systematiskt erfarenhetsutbyte mellan Region Skåne och kommuner. Samtidigt befinner sig arbetet fortfarande i ett tidigt utvecklingsskede. Insatserna upplevs som mindre prioriterade och är ännu fragmenterade, med skillnader i ansvarsfördelning och tillgång till resurser mellan Region Skåne och kommun. Häls
	Inom habilitering har en ny skånegemensam överenskommelse mellan Region Skåne och kommuner tagits fram och börjat implementeras, vilket tydliggör ansvarsfördelningen och skapar bättre förutsättningar för samordning och jämlika villkor för målgruppen. Samverkansgruppen för habilitering utgör en plattform för fortsatt utveckling, och integrerade arbetssätt har förbättrat vårdflöden för vissa grupper. Samtidigt är området svagt förankrat, med begränsad kännedom och har låg prioritet i samverkansarbetet, vilket
	Arbetet med personer med psykisk funktionsnedsättning har utvecklats genom framtagna handlingsplaner, förstärkta samverkansstrukturer och nya vårdmodeller, vilket bidragit till ett mer systematiskt och förebyggande arbetssätt i flera delregioner. Samordningen mellan kommuner, primärvård och psykiatri har förbättrats, men stora skillnader i ansvarstagande och engagemang kvarstår mellan huvudmännen. Primärvårdens roll upplevs som begränsad, och psykiatrins separata samverkansstruktur skapar parallella 
	processer. Sammantaget innebär detta att hälso- och sjukvårdsnämnden, psykiatri-, habiliterings- och hjälpmedelsnämnden samt primärvårdsnämndens verksamhet inte bedöms vara helt ändamålsenlig. 

	För egenvård har en gemensam rutin tagits fram, vilket utgör en viktig grund för mer enhetlig tillämpning och ökad patientsäkerhet. Trots detta är området fortsatt lågt prioriterat och svagt förankrat i den praktiska samverkan, med otydlig tillämpning och ekonomiska konsekvenser för patienter som följd. Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhet bedöms därmed inte vara ändamålsenlig. 
	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. Därtill följs delar av hälso- och sjukvårdsavtalet upp i såväl hälso- och sjukvårdsnämndens som primärvårdsnämndens verksamhetsberättelse. Kompletterande uppföljning sker
	 
	 
	 
	  
	5 Rekommendationer 
	Baserat på granskningens samlade resultat lämnar Sirona ett antal rekommendationer.  
	Följande rekommendationer riktar sig till hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Skåne:  
	•
	•
	•
	 Vidta, i samråd med övriga ansvariga nämnder, åtgärder för att säkerställa att avtalets intentioner omsätts i praktiken inom de områden där brister fortfarande kvarstår, i syfte att uppnå en mer likvärdig och samordnad vård i hela regionen.  

	•
	•
	 Utveckla en mer systematisk uppföljning av hälso- och sjukvårdsavtalet, så att den i högre grad speglar avtalets intentioner och utgör ett gemensamt, ändamålsenligt underlag för styrning, analys och uppföljning av samtliga avtalsområden.  


	 
	Följande rekommendation riktar sig till primärvårdsnämnden i Region Skåne:   
	•
	•
	•
	 Säkerställ ett tydligt ansvarstagande för läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård och följ upp vårdcentralernas efterlevnad av hälso- och sjukvårdsavtalet för att uppnå en mer enhetlig och välfungerande samverkan i hela regionen. 

	•
	•
	 Säkerställ, i dialog med kommunerna, att relevanta indikatorer för uppföljning av läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård tas fram och används gemensamt, som underlag för styrning och förbättringsarbete. 

	•
	•
	 Tydliggör ansvar och gränsdragning mellan den nya förvaltningen för nära vård och primärvårdsförvaltningen.  
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	 Anmärkning: Listan med granskade dokument innehåller endast de dokument som explicit refereras till i rapporten. I samband med granskning har dock en fullständig genomgång genomförts av minnesanteckningar och beslutsunderlag från centrala och delregionala samverkansorgan samt från hälso- och sjukvårdsnämndens och primärvårdsnämndens protokoll.  
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	Bilaga 3: Intervjuguide för Region Skåne  
	1. Berätta om dig själv och din nuvarande roll  
	2. Känner du till om det finns en beslutad åtgärdsplan för att stärka efterlevnaden av HS-avtalet? Om ja, vad prioriteras, vem äger genomförandet och hur ser återrapporteringen ut? 
	3. Känner du till om Hälso- och sjukvårdsnämnden har tagit fram anvisningar för samverkansarbetet, t.ex. vad som ska följas upp, vilka indikatorer som ska användas, hur resultatet ska bedömas och hur bristande måluppfyllelse ska hanteras? 
	4. I den tidigare granskningen lyftes läkarmedverkan i den kommunala hälso- och sjukvården som ett tydligt bristområde, med rekommendationen att primärvårdsnämnden ska ta ett större ansvar för att säkerställa läkarmedverkan. Har du märkt någon förändring sedan den tidigare granskningen?  
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	Figur 4: Andel oplanerade återinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser för patienter 65 år och äldre. Källa: Socialstyrelsen (Sirona analys)  
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	Figur 5: Andel oplanerade återinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser för patienter 65 år och äldre. Källa: Socialstyrelsen (Sirona analys) 



