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1. Sammanfattning

KomRedo AB har pa uppdrag av kommunernas och regionens revisorer genomfoért en granskning av Effekter
av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skdne (Avtalet). Den
aktuella granskningen syftar till att bedéma om Burlévs kommun uppnar de mal och syften som anges i
Avtalet. Ansvarig namnd ar Socialnédmnden.

lakttagelser och bedémningar

Var sammanfattande bedémning ar att Avtalet ssmmantaget inte efterlevs fullt ut och att parterna inte
uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till
Avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedoms efterlevnaden inte
fungera helt tillfredsstéllande. KomRedo beddémer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att
Burlévs kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden inte ar tillfredsstéllande inom flera avtalsomraden. Detta géller framst fem avtalsomraden -
Lakarmedverkan, Gemensam vardplanering, Personer med psykisk funktionsnedsattning, Palliativ vard
samt Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar men i viss man dven avtalsomradena -
Rehabilitering och Habilitering.

Malsattningar for Avtalets fyra utvecklingsomraden bedémer vi ha natts i mycket begransad utstrackning.

En viktig forklaringsfaktor till att alla delar i Avtalet dnnu inte genomférts framfér kommunen beror pa de
senaste tva arens pandemi och dess konsekvenser pa arbetsbelastning och pa personalsituationen hos
bada parterna. Pandemin tycks daremot generellt ha paverkat samverkan pa ett positivt satt. Till foljd av
pandemin har Avtalets utvecklingsprojekt fatt sta tillbaka.

Ansvarsfordelningen mellan Burlovs kommun och Region Skane bedéms inte vara helt &ndamalsenlig.
Brister i efterlevnaden av Avtalet uppges innebéra extra kostnader féor kommunen men nagot
kostnadsunderlag som visar detta finns inte.

Vi bedomer att samverkan inte ar helt andamalsenlig pa grund av brister i efterlevnaden av avtal och
overenskommelser kopplade till Avtalet. For att samverkan ska vara andamalsenlig krdvs enligt KomRedo’s
bedémning att storre brister i avtalsefterlevnaden atgardas.

Kommunen har vidtagit flera atgarder for att uppna de mal och syften som anges i huvudavtalet. KomRedo
bedomer att Burlévs kommun inte tillrackligt fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. Granskningen visar dock att
brister finns i Avtalet och att ytterligare atgarder behdver vidtas for att komma till ratta med dessa brister.
Var bedomning ar att det brister i vidtagna atgarder avseende flera delar i Avtalet, for att uppna de mal och
syften som anges i Avtalet.

Brister i avtalsefterlevnad tillsammans med gjord brukarundersdkning indikerar ocksa att
individanpassningen behodver utvecklas i kommun och region for att effekterna fér brukarna ska vara
andamalsenliga. KomRedo beddmer att effekterna for brukarna och verksamheten inte ar dandamalsenlig,
utifran brister i avtalsefterlevnad.

KomRedo’s bedémning ar att socialndmnden i Burlovs kommun inte har gjort en d&ndamalsenlig uppfoljning
av Avtalet. Enligt Avtalet ska en gemensam l6pande uppfoljning av maluppfyllelsen av saval féljsamhet till
grunddverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser i utvecklingsprocessen goras enligt en
gemensam uppfoljningsplan. | Avtalet om lakarmedverkan punkt 12.2 anges att brister och klagomal med
anledning av detta avtal skall foljas upp lokalt. Parterna atar sig att pa varje boende och pa det geografiska
omrade som det lokala Avtalet omfattar, en gang per ar gbra en gemensam rapport 6ver hur de upplever
att samverkan fungerar. Parterna ska ha en gemensam tidplan och mall f6r denna rapport, som i fardigstallt
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skick lamnas till den regiondvergripande nivan for en samlad uppféljning. Inget av detta uppfattar vi ha
genomforts. Det galler saval kommun som region.

Vi kan samtidigt konstatera genom bland annat minnesanteckningar fran lokala och delregionala moéten att
Avtalet och dess olika delar noga foljts pa det lokala planet och i regionala samverkansorgan dar aktuella
problemomraden har tagits upp for diskussion och férandringar har foreslagits.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sasom
namndprotokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala
samverkansmoten, gjorda uppfoéljningar, patientsakerhetsberattelser mm ar KomRedo’s rekommendation
foljande:

att Socialndmnden som ansvarig namnd lyfter problematiken kring olika omraden i Avtalet som
redovisas i granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte att
astadkomma att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.

att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.
Déarutover behoéver en systematisk uppfoljning av Avtalet inforas.
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2. Uppdrag

KomRedo AB har fatt i uppdrag av regionens och kommunernas revisorer att genomfora en granskning av
Effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skane (Avtalet).
Det 6vergripande syftet med granskningen ar att bedoma om Region Skane och Skanes kommuner uppnar
de mal och syften som anges i Avtalet.

Granskningen gors i tva delar och avser foljande fragestallningar:
Del 1 - Region Skane
e Efterlevs gillande Avtal? Har Region Skane fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

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

e Bidrar Region Skane och respektive kommun till en &ndamalsenlig samverkan? Vilka beslut och
atgarder har vidtagits for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet?

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

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

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

e Bidrar Region Skane och kommunen till en &ndamalsenlig samverkan? Vilka beslut och atgarder har
vidtagits for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet?

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

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

Denna granskning avser Burlévs kommun. Separata granskningar gors avseende Region Skane och
ytterligare 15 kommuner. En sammanvagd bild av om Region Skane och Skanes kommuner uppnar de mal
och syften som anges i Avtalet redovisas i en sammanfattande rapport.

2.1. Bakgrund och syfte

De skanska kommunerna och Region Skane faststallde i april 2016 en 6verenskommelse om
ansvarsfordelning och utveckling av halso- och sjukvarden i Skane. Samtliga skanska kommuner har
undertecknat Avtalet. Avtalet galler tills vidare. Avtalet omfattar bland annat féljande omraden:

e Likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

e Gemensam vardplanering

Rehabilitering

Habilitering

e Atagande kring personer med psykisk funktionsnedséttning
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e Egenvard

e Hjalpmedel

e Palliativ vard

e Munhalsa

e Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

Avtalet innehaller ocksa féljande fyra utvecklingsomraden:

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

e Utveckling av insatser for tidvis sviktande

e Utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

e Utreda forutsattningar for att samorganisera rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning

Denna granskning syftar till att beddma om Burlévs kommun uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.
Synpunkter fran region Skane redovisas i en separat granskning (del 1 ovan).

2.2. Revisionsfragor

| granskningen ska bland annat féljande fragestallningar besvaras:
e Efterlevs gdllande Avtal?
e Har kommunen fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet?

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

e Bidrar Region Skane och kommunen till en &ndamalsenlig samverkan?
e Vilka beslut och atgarder har vidtagits for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet?
e Ar effekterna som kan pavisas for brukarna och for verksamheten dndamaélsenliga?

e Gors en andamalsenlig uppféljning?

2.3. Revisionskriterier

Analysen utgar i forsta hand fran Avtalet med dess bilagor. De dokument som har utgjort granskningens
revisionskriterier framgar av bilaga 1.

| 6vrigt har KomRedo arbetat i enlighet med Kommunallagen och SKYREV’s riktlinjer och vagledning vad
galler revisionsarbete, god revisionssed etcetera.

2.4. Ansvarig namnd

Ansvarig namnd ar Socialnamnden.

2.5. Avgransning

Avseende genomford enkat till patientorganisationer vill vi framhalla att resultatet inte avser en specifik
kommun utan ger en allméan bild som grundas pa erfarenheter som erhallits fran patienter och brukare i
lanet som vant sig till en patientorganisation for rad och stod.
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3. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjufragor (som skickats ut i férvag) med
skriftliga svar och bedémningar fran kommunen samt intervjuer med representanter for
socialforvaltningen. | besvarandet av intervjufragor har verksamhetschef for vard och omsorg och
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) efter samrad med berdrda tjansteméan. Avstimmande intervju har
gjorts med verksamhetschef for vard och omsorg och MAS. Intervjusvar och tillhérande bedémningar har
saledes lamnats av representanter fran férvaltningen.

Granskningen har genomforts under februari till april 2022 av Roger Burstréom, certifierad kommunal
revisor, Camilla Karlsson, certifierad kommunal revisor och uppdragsansvarig samt Bo Anderson, senior
revisor och kvalitetssakrare.

Kontaktperson vid Region Skanes revisorer har varit Louise Rehn Winsborg, ordférande i revisorskollegiet
och Eskil Engstrom, fortroendevald revisor. Representanter for revisorerna i medverkande kommuner har
varit Sven Gunnar Linné, Kristianstads kommun, Gert Ask, Sjobo kommun, Bengt Savstrom, Angelholms
kommun och Lena Naslund, Trelleborgs kommun. Projektledare har varit Helena Olsson, certifierade
kommunal revisor vid Region Skanes revisionskontor.

Rapporten ar faktagranskad av de som intervjuats eller lamnat uppgifter i 6vrigt.

3.1. Enkat till patientorganisationer

| Avtalet betonas tillgangen till en sammanhallen och tillgénglig halso- och sjukvard och tandvard och i
uppdraget anges att granskningen ska ha ett brukarperspektiv. Av detta skal valde vi att som komplement
till 6vrig informationsinhamtning genomfora en enkat till ett urval av patientorganisationer i Skane, som i
sin inriktning beror flera av de patientgrupper som Avtalet avser. Enkatens fragor har ingen direkt koppling
till en specifik kommun utan utgar fran organisationernas upplevelse kring hur Avtalet paverkat deras
patient- och brukargrupper. Se samtliga fragor och svar i bilaga 2.
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4. Resultat av granskningen

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

| foéljande redovisas ett antal citat som vi bedomer ar representativa for kommunens egen uppfattning kring
efterlevnaden av Avtalet. Med kommunen menar vi verksamhetsansvariga och medicinskt ansvarig
sjukskoterska som har bidragit med svar och underlag, se dven beskrivning under avsnitt 3.

4.1. Efterlevs gdllande avtal?

Nedanstaende diagram visar kommunens tjanstemannabeddmning (fortsdttningsvis synonymt med
"kommunens bedémning") av efterlevnaden av géllande avtal inom tio avtalsomraden. Av diagrammet
framgar att inom tva avtalsomraden - Hjdlpmedel och Munhdlsa, bedoms efterlevnaden av Avtalet vara
mycket bra.

Efterlevs gallande avtal?
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Inom tva avtalsomraden - Rehabilitering och Habilitering bedoms efterlevnaden av Avtalet vara ganska bra.
Inom fem avtalsomraden - Lékarmedverkan, Gemensam vardplanering, Personer med psykisk
funktionsnedsattning, Palliativ vard samt Kostnadsansvar for férbruknings- och sjukvardsartiklar bedéms
efterlevnaden av Avtalet vara ganska dadlig. Avtalet om Egenvard bedéms inte alls efterlevas.

4.1.1. Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard:

lakttagelser
| Avtalet ingar:

e fasta konsultationstillfallen
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e planerade besdk i olika boendeformer

e konsultationer med ansvarig sjukskoterska
o direktkontakter vid akuta behov

e Jarliga lakemedelsgenomgangar

e radgivning stdd och fortbildning

Efterlevnaden av Avtalet om lakarmedverkan bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala (dar 4 &r
bast). De olika delarna av Avtalet kring lakarmedverkan uppges ha beaktats i kommunens bedémning.
Enligt kommunen forklarar vardcentralen bristerna med att det saknas resurser och att de har mycket
"hyrldkare". En stindig diskussion kring troskelbegreppet! uppges pdga. Enligt kommunen gér
vardcentralen aldrig ett enda hembesdk men vill gdrna att kommunen skriver in patienterna i mobila
teamet.

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

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Stor omsdttning av ldkare, periodvis bemanningsldkare som inte kdnner patienterna. Ldkare gér aldrig hembesék pG
sdbo utanfér planerad ldkarmedverkan (som dr ca 1 gdng/vecka). Likare gér aldrig hembesék i ordindrt boende. De
hdnvisar till mobilt vardteam, Falck eller att sjukskéterska far boka tid pa vardcentralen fér Idkarundersékning.
Patienter som dr inskrivna i mobil vardform har rdtt till ldkarbesék inom 2 timmar men detta efterlevs inte alltid om
mobilt vardteam/Falck har flertalet besék redan inplanerade. Burlévs kommun har Arlév VC som ansvariga fér
ldkarmedverkan (férutom fatalet patienter som dr listade pa andra VC)".

Bedémning

KomRedo beddmer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
Avtalet om lakarmedverkan inte efterlevs tillfredsstallande samt att bristerna i férsta hand finns inom
regionen.

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

lakttagelser

Vi noterar att 6verenskommelsen har sin grund i Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard som géller fr.o.m. 2018-01-01. | 4 kap. 4§ anges att landsting och kommun i samrad ska
utarbeta gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avseende samverkan
enligt lagen. | Skane har gemensam processbeskrivning tagits fram och, med utgangspunkt fran denna, har
en Skaneodvergripande Rutin och vagledning for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
framarbetats.

1 Med troskelbegreppet definieras vilken huvudman som har ansvaret fér olika insatser.
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Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala. Informationen fran
slutenvarden uppges vara bristfallig nar patienter skrivs ut. Slutenvarden uppges ha liten forstaelse for vilka
resurser kommunen har nar det galler material, bestallningar med mera. Kommunen uppges behova ringa
vardavdelningar for att fa fram ratt information kring personen som ska komma hem.

Enligt 6verenskommelsen om in- och utskrivning (SVU) ska 6verenskommelsen i sin helhet f6ljas upp och
utvarderas fore 2020. Nagon sadan uppfdljning har inte gjorts vad vi kdnner till. Ddremot sker regelbundna
traffar i syfte att forbattra processen och ta upp problemomraden. | regionen finns ett natverk med syfte
att forbattra SVU-processen.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Svdrigheter i utskrivningsprocessen innefattar bristande/felaktig utskrivningsinformation, felaktiga Idkemedelslistor,
ej medskickat férbrukningsmaterial/lékemedel som man kommit 6verens om. Aven bristande kartliggning i Mina
Planer frdn slutenvdrdens sida. Hédnder ocksd att de skickar hem patienter utan att kommunen har fatt kinnedom om
att patienten dr pG vdg hem. Primdrvdrden kvitterar stdllningstagandet (och tar ddrmed 6ver det medicinska ansvaret
efter hemgadng), ibland utan att ha kontroll 6ver vad det innebdr vilket sedan blir tydligt om patienten ex. férsimras i
sitt tillstdnd eller de behéver hjdlp av ldkare fér bedémning/férskrivning etc."

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att efterlevnaden av Avtalet om in- och utskrivningsprocessen inte efterlevs tillfredsstallande samt att
bristerna i forsta hand finns inom regionen.

4.1.3. Rehabilitering och Habilitering

lakttagelser
Samverkan utgar fran Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:20 och innehaller féljande uppgifter:

Uppgift om brukarens behov, forutsattningar och intressen.

Malet for de samordnande insatserna.

Planerade och beslutade insatser.

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

En tidsplan for samordning av insatserna.

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

Uppgift om vad som ska foljas upp respektive utvarderas och vem som ansvarar for det samt nar
detta ska ske.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 3 pa en 4-gradig skala. Problematiken kring
samverkan inom rehabilitering och habilitering uppges fungerar pa samma satt som inom
utskrivningsprocessen (se ovan) fast &nnu nagot battre. Ett av Avtalets fyra utvecklingsomraden ar en
omorganisering av rehabiliteringen pa basniva for hela Skane inklusive hjalpmedelsforsérjningen med syfte
att parterna ska erbjuda en jamlik och effektiv rehabilitering av hog kvalitet genom ett battre
resursutnyttjande.

Bedbémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att avtalen om rehabilitering och habilitering inte efterlevs tillfredsstallande och att bristerna i foérsta hand
finns inom regionen.
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4.1.4. Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning

lakttagelser

Vi har noterat att raméverenskommelsen faststaller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla
samarbete for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling for malgrupperna.
Samarbete ska ske med individen i centrum.

Samarbetet ska leda till att personer inom malgrupperna ska:

e fatillgang till tidiga insatser pa ratt niva

e fa mojlighet att leva som andra och att vara delaktiga i samhallet

e fa stod till aterhamtning

e fa mojlighet till rehabilitering/habilitering utifran individuella férutsattningar

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala. Overenskommelsen
ar relativt ny och implementeringen uppges paga. Nagon uppfoljning har dnnu inte gjorts. Enligt kommunen

finns bristerna framst inom regionen kring den gemensamma vardplaneringen mellan kommunen och
regionens dppenvard.

Pa regiondvergripande niva ansvarar Region Skane och Skanes Kommuner for att denna
ramoverenskommelse arligen foljs upp genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri. Samradsgruppen pa
lokal niva ska arligen faststalla omraden for uppfoéljning och utvardering.

Bedbémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att SVU-6verenskommelsen inte efterlevs tillfredsstdllande och att det finns ett behov av mer kunskap kring
den gemensamma vardplaneringen samt att bristerna i stor utstrdackning finns inom regionen.

4.1.5. Egenvard

lakttagelser

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrift “Bedomning av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard” (SOSFS 2009:6), och ska gélla inom verksamhet som omfattas av Halso- och sjukvardslagen.
Kommunerna och Region Skane har gemensamma rutiner for samarbetet gallande egenvard. Rutinerna ska
uppdateras utifran dndrade foreskrifter och uppféljning av rutinernas andamalsenlighet.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 1 pa en 4-gradig skala. Kunskapen om
rutinen for egenvard uppfattas vara begransad inom regionen och behdver forbattras.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

" Det saknas kunskap hos ldkare hur egenvdrd fungerar. De féljer inte den gemensamma rutin som dr uppréttad
gdllande riskbedémning etc. Det saknas ocksG kunskap om hur och var de ska dokumentera sina beslut. Géller bade
Oppenvdrd och slutenvdrd med vdldigt fG undantag.”.

Bedémning

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation bedémer KomRedo
att Avtalet om egenvard inte efterlevs och att kunskapen om 6verenskommelsen ar lag och att
foljsamheten mot rutinen fér egenvard behdver forbéttras.
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4.1.6. Hjalpmedel

lakttagelser

| Skane delar Region Skane och kommunerna pa ansvaret for hjalpmedel dar individuellt férskrivna
hjalpmedel ar en integrerad del i den samlade vard- och rehabiliteringsprocessen. Fordelningen ar gjord
utifran patientens alder samt utifran produkt. Detta innebar att det ar definierat vilka olika
produktomraden, produktgrupper och produktundergrupper som respektive part har kostnadsansvar for.

Efterlevnaden av ansvarsférdelningen avseende hjdlpmedel bedéms av kommunen till 4 pa en 4-gradig
skala. Generellt uppfattas samarbetet fungera mycket bra med en tydlig ansvarsférdelning.
Hemtagningsteamet (sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och underskéterskor och
bistandshandlaggare) uppges ofta gbra en egen bedémning utifran patientens diagnos och sin egen
erfarenhet av vilka hjadlpmedel som behovs.

Bedbémning

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

4.1.7. Palliativ vard

lakttagelser

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

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala. Den laga
beddmningen pa den palliativa varden uppges framst bero pa att lakarna fran vardcentralen inte gor
hembesok. Brytpunktsamtal och planering fungerar inte tillfredsstéllande. Ibland uppges kommunen fa
anlita Falk for akuta atgéarder.

Citat fran skriftliga intervjusvar:

"Ldkare gor inte alltid hembesék i samband med att hen fattar beslut om palliativ vard i livets slut. Likare gor inte
alltid brytpunktsamtal med patient/nérstéende som de dr skyldiga att utféra. Ibland ldmnar de éver arbetsuppgiften
till sjukskéterska. Ndar vdl beslut om vdrd i livets slut fattats dr uppfattningen att vdarden som ges dr god, det dr arbetet
fére som brister. Ex. fattas beslutet ibland “for sent” eller mer akut vilket inte ger optimala férutsdttningar fér att ge
en god och sdker vard".

Bedémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar att efterlevnaden av Avtalet
inte fungerar tillfredsstallande.

4.1.8. Munhalsa

lakttagelser

Vi noterar att Region Skane har fr o m. januari 1999 enligt en ny 8a § i Tandvardslagen (SFS 1998:554)
ansvar for att bedriva uppsdkande tandvardsverksamhet till vissa dldre och funktionshindrade. Samarbete
ska ske med kommunerna i regionen.

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 4 pa en 4-gradig skala. Samarbetet uppges
fungera bra.
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Citat frdn skriftliga intervjusvar:
" Begrdnsat antal bes6k pd grund av pandemin men upplever fér évrigt mycket gott stéd och god vdard med Oral Care".
Bedémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
efterlevnaden av Avtalet om den uppsdkande tandvarden i huvudsak dr dndamalsenlig.

4.1.9. Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

lakttagelser

Efterlevnaden av 6verenskommelsen bedéms av kommunen till 2 pa en 4-gradig skala. Overenskommelsen
uppges inte fungera tillfredsstallande. Kdnnedomen om ansvarsfordelningen enligt "Krysslistan" uppges
vara dalig inom slutenvarden men dven inom priméarvarden. Det uppges bli diskussioner nastan varje gang
om vem som har kostnadsansvaret.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:

" Detta behover ses éver. Problem i samband med utskrivning da slutenvdrd och primdrvard inte kan komma 6verrens
om medicinskt ansvar och ddrmed kan kommunen inte bestdlla (behévs ansvarig ordinatér). Ibland skickas
férbrukningsmaterial inte med patienten hem efter utskrivning och det tar flera dagar innan leverans vilket leder till
att patienten inte kan fa den vdrd som ordinerats”.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar att efterlevnaden av
overenskommelsen inte ar tillfredsstallande och behéver férbattras.

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

lakttagelser

Ansvarsfordelningen och kostnadsférdelningen mellan Region Skane och Burlévs kommun med anledning
av Avtalet bedoms av kommunen i liten utstrackning vara andamalsenlig. Brister i efterlevnaden av Avtalet
uppges ha lett till 6kade kostnader i kommunen men det finns inte underlag som kan styrka detta. Brister i
ansvarsfordelningen uppges bero pa dalig kunskap om hur ansvaret ar fordelat enligt Avtalet.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
ansvarsfordelningen och kostnadsfordelning inte ar helt &ndamalsenlig.
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4.3. Bidrar Region Skane och Burlévs kommun till en andamalsenlig
samverkan?

lakttagelser

Samverkan med regionen bedéms i liten utstrackning vara andamalsenlig, 2 av 4. Kommunens del i
samverkan bedoms av kommunen till 3 av 4. Samverkan i det delregionala samverkansorganet bedéms av
kommunen fungera bra men diskussionerna uppges ofta vara pa en overgripande niva.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:

"Vi hamnar ofta i diskussioner om tréskelbegreppet ddr parterna har olika uppfattningar om vad det innebir.
Diskussionen dr negativ for samverkan. Vi upplever ocksa att kommunen behéver ett utbyggt ldkarstod ddr ldkare fran
vdrdcentralen som ansvarar fér patienterna édr mer mobil och inte endast tillgénglig 3 timmar i veckan. Onskviirt vore
ndgon form av hemsjukvdrdsldkare som kunde bygga upp patientkénnedom och inte dr uppbokad med sedvanliga
mottagningsbesok."

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
samverkan mellan parterna inte ar helt andamalsenlig.

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

lakttagelser
Atgarder som kommunen vidtagit:
e Frikopplat personal till SVU-team for att sdkra kompetens och kontinuitet.

e Gemensamma SIP-utbildningar har genomforts for berérd personal inom kommunen och
vardcentralen. Lokala rutiner och verktyg for SIP har tagits fram i samverkan.

e Fatal personer hanterar bestéllning och distribuering av sjukvardsmaterial for att sakra kompetens
och kontinuitet.

e Forberedelser har gjorts for att mojliggora digitala moten mellan lakare och patient med stdd av
sjukskoterska i kommunen.

e Delregionala workshops kring SVU-processen har genomforts i samverkan.

KomRedo konstaterar att kommunen har vidtagit flera dtgarder for att uppna de mal och syften som anges i
huvudavtalet. Granskningen visar dock att brister finns i avtal och 6verenskommelser och att ytterligare
atgarder behover vidtas for att komma till ratta med dessa brister. Granskningen indikerar ocksa att en stor
del av ansvaret for detta ligger pa regionen.

Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Burlovs
kommun inte tillrackligt fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. KomRedo beddmer att det brister i vidtagna
atgarder avseende flera delar i Avtalet, for att uppna de mal och syften som anges i Avtalet.
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4.5. Ar effekterna som kan pavisas for brukarna och for verksamheten
andamalsenliga?

lakttagelser

Kommunens hemtagningsteam uppges ha en bra individanpassning i sin verksamhet. Kommunen har ett
digitalt system for att framféra klagomal men da detta inte fungerar for alla, har kommunen tagit fram en
broschyr som ska underlatta att klagomalshanteringen.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:

"Det dr svdrt att mdta effekter fér brukarna. Dock ser vi en 6kning av patienter som kan rehabiliteras i hemmet med
hjdlp av hemteamets arbetssdtt. Vi ser ocksa att patienter snabbt kan komma hem efter sjukhusvistelse.
Tvdrprofessionellt samarbete leder till individanpassade atgdrder ur flera olika perspektiv vilket bidrar till 6kad
sjdlvsténdighet hos brukaren".

For att fa ytterligare belysning pa om Avtalet gett nagon effekt for brukarna har en webbenkat tillsénts ett
urval av patientorganisationer i Skane. Enkaten besvarades av 13 (av 20) patientorganisationer vilket ger en
svarsfrekvens pa 65 procent. Med hansyn till den begrénsade svarsfrekvensen bor resultatet tolkas med
forsiktighet.

Av enkaten framgar bl a att 7 av 10 svarande ansag att lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard ur
ett patient- och brukarperspektiv fungerar ganska daligt eller mycket daligt och att 8 av 12 ansag att
gemensam vardplanering (in- och utskrivningsprocessen fran och till slutenvarden) fungerar ganska daligt
eller mycket daligt ur ett patient- och brukarperspektiv. Kommentarerna visar pa en variation i
upplevelserna (ibland fungerar det bra och vid andra tillfdllen daligt, i veckorna fungerar det medan pa
helgerna far de inte vara med i planeringen osv). Avseende rehabilitering svarade 9 av 12 att det fungerar
ganska daligt eller inte alls ur ett patient- och brukarperspektiv. Kommentarer lamnas om att det i manga
fall inte erbjuds nagon rehabilitering till patienter som erhallit en diagnos eller genomgatt operation. Nagon
psykiatrisk rehabilitering erbjuds inte. Respondenterna uppger ocksa att det finns bra rehabilitering men att
det ar nagot som patienten far fraga efter.

Fran enkatsvaren visas dven en samstammig bild att dtagandet for personer med psykisk
funktionsnedsattning inte fungerar andamalsenligt. Likande resultat erhélls betraffande flera andra
omraden i Avtalet. Avseende den palliativa varden svarade 8 av 9 att den fungerar ganska bra eller mycket
bra ur ett patient- och brukarperspektiv.

| enkatsvaren fran patientorganisationerna uppger 5 av 9 att Avtalet inneburit en hojd kvalitet for patient-
/brukargruppen medan resterande uppger att Avtalet efterlevs ganska daligt eller inte alls.

Vi konstaterar ocksa att individanpassningen och ett mer personcentrerat arbetssatt ar ett fokusomrade
inom "God och néara vard" som nu haller pa att implementeras.

De samlade resultaten av enkéatsvaren redovisas i bilaga 2.
Beddémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att Burlovs
kommun inte har fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. KomRedo bedomer att effekterna for brukarna och
verksamheten inte ar andamalsenlig, utifran brister i avtalsefterlevnad.
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4.6. Har kommunen gjort en andamalsenlig uppféljning av avtalet?

lakttagelser

Det finns ett mycket begransat skriftligt underlag fran kommunen dar samarbetsavtalen kommenteras (i
huvudsak patientsdkerhetsberattelse och minnesanteckningar fran samverkansmaoten). Vi kan samtidigt
konstatera att Avtalet och dess olika delar noga foljts pa det lokala planet och i regionala samverkansorgan
dar aktuella problemomraden har tagits upp for diskussion och forandringar har féreslagits.

Enligt Avtalet punkt 6.1 ska en gemensam I6pande uppfoljning av maluppfyllelsen av saval foljsamhet till
grundéverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser i utvecklingsprocessen goras enligt en
gemensam uppfoljningsplan. | Avtalet om ldkarmedverkan punkt 12.2 anges att brister och klagomal med
anledning av detta avtal skall foljas upp lokalt. Parterna atar sig att pa varje boende och pa det geografiska
omrade som det lokala Avtalet omfattar, en gang per ar gora en gemensam rapport éver hur de upplever
att samverkan fungerar. Parterna ska ha en gemensam tidplan och mall fér denna rapport, som i fardigstallt
skick lamnas till den regiondvergripande nivan for en samlad uppféljning. Inget av detta uppfattar vi har
genomforts. Det galler saval kommun som region.

Citat frdn skriftliga intervjusvar:
" Vet ej. Avtalet dr 6vergripande och féljs vil upp av 6vergripande niva ".
Bedémning

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
socialnamnden i Burlévs kommun inte har gjort tillrdckliga och dokumenterade uppféljningar utifran vad
som anges i Avtalet.

4.7. Utvecklingsomraden

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

- o
Utvecklingsomraden
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2 B 3malsattning har natts i stor
utstrackning
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® 1 malsattningen har inte alls natts
0 T T T
teambaserad insatser for arbetssatt och  samorganisera
vardform for de tidvis sviktande stod for rehab och
mest sjuka personer i hjalpmedel
riskgrupper




KomRede AB

16 (21)

lakttagelser

Av diagrammet framgar att malsattningarna for utvecklingsomradena bedéms ha natts i liten utstrackning
eller inte alls, vilket till stor del uppges bero pa brister i ldkarmedverkan fran regionen men dven pa
pandemin. For tidvis sviktande och personer i riskgrupper har arbetet inte paborjats. Kommunen uppger
dock att de bedriver ett proaktivt arbetssatt gdllande personer med kognitiv svikt.

Bedémning

KomRedo konstaterar utifran av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
malsattningarna med utvecklingsomradena uppnatts i liten utstrackning i kommunen. KomRedo bedémer
att arbetet med utvecklingsomradena behover intensifieras for att malsattningarna ska uppnas.

5. Svar pa revisionsfragor

Var sammanfattande beddémning ar att Avtalet ssmmantaget inte efterlevs fullt ut och att parterna inte
uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till
Avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor bedéms efterlevnaden inte
fungera helt tillfredsstéllande. KomRedo beddmer att Avtalet sammantaget inte efterlevs fullt ut och att
Burlévs kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

En viktig forklaringsfaktor till att alla delar i Avtalet dnnu inte genomférts framfor kommunen beror pa de
senaste tva arens pandemi och dess konsekvenser pa arbetsbelastning och pa personalsituationen hos
bada parterna. Pandemin tycks daremot generellt ha paverkat samverkan pa ett positivt satt. Till foljd av
pandemin har Avtalets utvecklingsprojekt fatt sta tillbaka.

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

Var samlade bedémning bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt foljande:

Revisionsfraga Svar (Se forklaringar under respektive avsnitt)

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

Efterlevs gadllande avtal?

Har Burldévs kommun fullgjort sitt ansvar enligt
avtalet?

KomRedo bedémer att Avtalet sammantaget inte
efterlevs fullt ut och att Burlévs kommun inte
fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet.

Ar ansvarsférdelningen och kostnadsférdelningen
mellan Burlévs kommun och Region Skane med
anledning av avtalet andamalsenlig?

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i
intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
ansvarsfordelningen och kostnadsfordelning inte ar
helt &ndamalsenlig.
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Bidrar Burlévs kommun och Region Skane till en
dndamalsenlig samverkan?

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i
intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
samverkan mellan parterna inte ar helt
dndamalsenlig.

Vilka beslut och atgarder har vidtagits for att
uppna de mal och syften som anges i avtalet?

KomRedo beddmer utifran vad som framkommit i
intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
Burlovs kommun inte tillrackligt fullgjort sitt ansvar
enligt Avtalet.

KomRedo beddémer att det brister i vidtagna
atgarder avseende alla delar i Avtalet, for att
uppna de mal och syften som anges i Avtalet.

Ar effekterna som kan pavisas fér brukarna och for
verksamheten dndamalsenliga?

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i
intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
Burlovs kommun inte har fullgjort sitt ansvar enligt
Avtalet.

KomRedo beddomer att effekterna for brukarna och
verksamheten inte ar andamalsenlig, utifran brister
i avtalsefterlevnad.

Har kommunen gjort en dndamalsenlig uppfoljning
av avtalet?

KomRedo bedémer utifran vad som framkommit i
intervjuer, skriftliga svar och dokumentation att
socialndmnden i Burlévs kommun inte har gjort
tillrackliga och dokumenterade uppfoljningar
utifran vad som anges i Avtalet.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i intervjuer, skriftliga svar och dokumentation sasom
namndprotokoll, minnesanteckningar och underlag fran centrala, delregionala och lokala
samverkansmoten, gjorda uppfoéljningar, patientsdkerhetsberattelser mm dr KomRedo’s rekommendation

foljande:

att Socialndmnden som ansvarig namnd lyfter problematiken kring olika omraden i Avtalet som
redovisas i granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte att
astadkomma att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.

att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.

Darutover behoéver en systematisk uppfoljning av Avtalet inforas.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson

Certifierad kommunal revisor och uppdragsansvarig




KomRede AB 18 (21)

Bilaga 1 — Revisionskriterier

Lagar, forordningar och myndighetsféreskrifter med mera:

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Tandvardslagen (185:125)

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

Forvaltningslagen (2017:900)

Socialtjanstlagen (2014:453)

Lag om valfrihetssystem (2008:962)

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

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

Interna styrdokument, riktlinjer och redovisande dokument

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

Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane |&n om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard — Region Skane och Skanes kommuner — 2017-
11-24

Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane
(samt bilagor). Region Skane och Kommunforbundet Skane. 2016

God och nara vard 2021 - En omstéllning av halso- och sjukvarden med primarvarden som
nav. Dnr: $2021/00820. Overenskommelse mellan regeringen och SKR 29021.

Malbild och handlingsplan avseende god och nara vard inom ramen for Vardsamverkan
Skane. Region Skane och Skanes kommuner 2021.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete 2011.
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Bilaga 2 — Enkatsvar fran patientorganisationer

F1 Den gemensamma virdegranden foe samarbetel och de verksamheter
som omiattas av avtalet 8 indiidlokus och att skapa personcentrerade

samarbetsigsningar utilrin den enskilde individens behov och
Ibrmmnlnqar. Hur beddmier ni alt detta generelit efterevs?
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F10 Hur bedamer ni all nsaiser 10r munhalsa funeras ur et patient- och
brukarperspektiv?
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Datum
2022-09-15

Till: Socialndmnden
For kannedom: Kommunfullméaktige

Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende
halso- och sjukvarden i Skane

Pa uppdrag av Revisorskollegiet i Region Skane har KomRedo AB under februari-april 2022 granskat
"Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane”
(nedan kallat "Avtalet”). Uppdraget har bestatt av tva delar.

Beddma om Region Skane uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.

En granskning av om respektive kommun uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.

Av genomférda granskningar i Region Skane och kommunerna framgar en differentierad bild hur
malsattningarna med utvecklingsomraden uppnas och hur efterlevnaden i 6vrigt enligt avtalet fungerar.
Mot bakgrund av genomford granskning ar den samlade beddmningen att Region Skanes och
kommunernas efterlevnad av Avtalet i flera granskade delar inte nar upp till de mal och syften som
anges i Avtalet.

For Burlovs kommuns del gérs den sammanfattande beddmning att Avtalet sammantaget inte efterlevs
fullt ut och att parterna inte uppnar de mal och syften som anges i Avtalet. Det finns en hog ambition i
kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess bilagor
beddms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande. Det beddéms att Avtalet sammantaget inte
efterlevs fullt ut och att Burlovs kommun inte fullgjort sitt ansvar enligt Avtalet. Efterlevnaden ér inte
tillfredsstallande inom flera avtalsomraden. Detta galler framst fem avtalsomraden: lakarmedverkan,
gemensam vardplanering, personer med psykisk funktionsnedsattning, palliativ vard och
kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar. Det galler i viss man aven avtalsomradena:
rehabilitering samt habilitering.

Malsattningar for Avtalets fyra utvecklingsomraden bedoms ha néatts i mycket begransad utstrackning.
Bedomningen &r vidare att socialnamnden i Burlévs kommun inte har gjort en andamalsenlig uppfoljning
av Avtalet. Det finns en hog ambition i kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera
delar av Avtalet med dess bilagor beddms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstéllande.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas socialnamnden:
att de som ansvarig namnd lyfter problematiken kring olika omraden i Avtalet som redovisas i
granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte att stadkomma att
atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad.
att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad. Darutover
behdver en systematisk uppféljining av Avtalet inforas.

Kommunrevisionen dnskar ett skriftligt svar senast den 16 februari 2023.

Pa uppdrag av Burlévs kommuns revisorer

Tommy Andersson Gunnar Rune
Revisionens ordférande Revisionens vice ordférande
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Socialndmnden Kommunrevisionen

Yttrande till kommunrevisionen avseende missiv:
Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfordelning
och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Burlovs
kommun

Ert dnr: Ange mottagarens diarienummer.

Pa uppdrag av Revisorskollegiet i Region Skane har KomRedo AB under februari-april 2022
granskat “Effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende héalso- och
sjukvarden i Skane” (nedan kallat “Avtalet”). Uppdraget har bestatt av tva delar.

e Bedbma om Region Skane uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.
e Engranskning av om respektive kommun uppnar de mal och syften som anges i Avtalet.

Mot bakgrund av genomférd granskning dr KomRedos samlade bedémning att Region Skanes
och kommunernas efterlevnad av Avtalet i flera granskade delar inte nar upp till de mal och
syften som anges i Avtalet.

For Burlévs kommuns del gors den sammanfattande bedémning att det finns en hég ambition i
kommunen att leva upp till Avtalets malsattningar, men inom flera delar av Avtalet med dess
bilagor beddms efterlevnaden inte fungera helt tillfredsstallande.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas socialnamnden:

1. attsom ansvarig namnd lyfta problematiken kring olika omraden i avtalet som
redovisas i granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte
att astadkomma att atgarder vidtas for att forbattra avtalets efterlevnad,

2. att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra avtalets efterlevnad.
Darutover behover en systematisk uppfoljning av avtalet inforas.

Kommunrevisionen 6nskar ett skriftligt svar pa hur socialnamnden har arbetat med de
rekommendationer som revisorerna fran KomRedo framforde.

1. att de som ansvarig namnd lyfter problematiken kring olika omraden i avtalet som
redovisas i granskningen, till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte
att astadkomma att atgarder vidtas for att forbattra avtalets efterlevnad.

Socialndmnden vill framhalla att problematiken som lyfts i revisionsrapporten ar foremal for
diskussion i tjanstemannaberedningen till centralt samverkansorgan och i det delregionala
natverket dar det planeras fér gemensamma atgarder.
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En av atgarderna fran lokal samverkan har varit att genomféra en gemensam workshop med
fragestallningen hur kommunen och vardcentralen kan arbeta for att forbattra samarbetet.
Workshopen genomférdes under september manad 2022 och resulterade i en rad planerade
aktiviteter med utgangspunkt i den utarbetade aktivitets- och tidsplanen fér God och néra vard.

Socialndmnden har, som revisionen papekar, en hog ambition att leva upp till Avtalets
malsadttningar. Det ar ett gemensamt ansvarstagande mellan kommunen och regionen att
arbeta for att forbattra efterlevnaden till Avtalet. Det arbetet pagar.

| kommunen finns flera lokala samverkansforum som alla syftar till att forbattra samarbetet och
efterlevnaden av Avtalet. Samverkan med vardcentralen i Arlév sker genom regelbundna moten
mellan verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) fran kommunen samt
verksamhetschef fran vardcentralen. Gransoéverskridande Minnesteam &r ett annat
samverkansforum dar representanter fran kommunen och regionen arbetar tillsammans for att
i ett tidigt skede upptacka och stotta medborgare med minnesproblematik. Kommunen har
ocksa initierat ytterligare ett gemensamt arbete for fallprevention.

Vid uppmaérksammade brister sker en dialog mellan kommunen och regionen i de ovan namnda
samverkansforum. Syftet ar att lyfta forbattringsomraden och arbeta problemldsande.
Rapportering av avvikelser dr en annan atgard som kommunen kommer att fortsdtta anvanda
som ett utvecklingsarbete. Det ger bade kommunen och regionen mojlighet att identifiera
monster i inrapporterade avvikelser och arbeta systematiskt med forbattringar. Det som
kommer fram i de lokala forumen &r ocksad fragor som lyfts i bade det delregionala
samverkansforumet samt i den centrala tjanstemannaberedningen for vardsamverkan. Under
varen kommer det att goras ett gemensamt arbete att se Over revisionsrapporten i samband
med fortsatt utvecklingsarbete i delregional samverkan for Mellersta.

2. att forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra avtalets efterlevnad.
Darutover behover en systematisk uppfoljning av avtalet inforas.

Socialndmnden arbetar med att skapa forutsattningar for att vidta atgarder for att forbattra
Avtalets efterlevnad samt att félja upp Avtalet mer systematiskt.

Overenskommelse har gjorts med vardcentralen Arlév om att fortsitta ha gemensamma
aterkommande samverkansmoten. Numera ingdr dven Burlovs vardcentral i detta forum.
Darutover har ytterligare ett samverkansforum skapats dar enhetschef HSL fran kommunen och
enhetschefer fran vardcentralerna ingar. Syftet med dessa forum ar att kunna vidta atgarder pa
ratt niva i organisationen.

Ett led i att sékerstalla arbetet med God och nara vard ar genom ett nyskapat samverkansforum
mellan kommunens olika verksamheter sa som Vard och omsorg, Individ- och familjeomsorg,
och skolhalsovard samt regionens olika delar sa som Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH),
vardcentralerna i kommunen och dppenpsykiatrin (POM).

Systematisk uppféljning av avtalet kommer att ske en gang per termin i det samverkansforumet
dar verksamhetschefer fran kommunen och vardcentralerna ingar, kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) ar ocksa en aktiv part i detta forum. Resultatet av uppféljningen
kommer att redovisas for socialndmnden samt for det delregionala natverket. Kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) ansvarar for att sakerstalla att avtalsuppfoljning
genomfors.
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Pa socialndmndens vagnar

Mia Eldh-Holmqvist
Ordférande Filip Liedholm
Namndsekreterare

Denna ruta innehaller kommunens kontaktuppgifter och ar avsedd fér upplasningsprogram.

E-postadress: burlovs.kommun@burlov.se. Webbplats: www.burlov.se. Postadress Box 53, 232 21 Arlév. Besok: Karleksgatan 6,
Arlov. Telefon: Véxel: 040-625 60 00. Fax: 040-43 39 61. Organisationsnummer: 212000-1025. Bankgironummer: 650-3890.
Plusgironummer: 1120104,
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