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

Landskrona stad, november 2025

T SIRONA



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

Innehallsforteckning

1
2

Y1410 4 F=T a1 £ 1o 0 g T SRR 1
Bakgrund, syfte och metod for genomforande...........cccooooiiiiiiiiiiieeeeeee 3
2.1 Revisorernas bakgrund till granskniNgeN ........c...oooiiiiiiii e 3
2. Sy o 3
2.3 ROVISIONSTIAZON ...t 3
Y = Y 1 V0¥ 3
2.5 REVISIONSKI LB ... ettt 3
2.6 Metod 0ch eNOMTOraNAE ...oovviii e 4
Granskningens resultat: lakttagelser 0Ch @NalYSEr..........coccovuvviiiiiii i 6
3.1 ULBANESPUNKLET ..ot 6
3.2 Samverkan och uppfoljning av avtalsrelaterade problem............ccccooiiiii 7
33 AVEaletS EFtErIEVNAM ... i 10
3.4 UPPTOINING oo 12
Y1001 1ol oT=Te Lo Ta oY o 1T oY S0 RTRP 16
REKOMMENAATIONET ... et ettt 17
211 == o U UPRPPPPPPRR 18
Bilaga 1: Granskande dOKUMENt. ..o 18
Bilaga 2: INtervjufOrt@CKNING .. ..o 19
Bilaga 3: Intervjuguide fOr KOMMUNET .......ooiiii e 20

WWW.Sironagroup.se



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

1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av styrgruppen for revisionssamverkan i Skane genomfort en uppfdljning av
granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i
Skane. Granskningen har genomférts mot bakgrund av den fordjupade granskningen som utfordes 2022,
dar det konstaterades att Region Skane och Skanes kommuner i flera centrala delar inte uppnatt de mal
och syften som anges i avtalet. Den tidigare granskningen visade pa betydande brister i genomférande och
styrning inom vissa avtalsomraden, vilket resulterat i fa korrigerade beslut utifran uppmarksammade
brister. Ett bakomliggande problem var avsaknaden av en tydlig genomférd strategi for hur resultat av
insatser ska beddmas och hur bristande maluppfyllelse ska hanteras. Vidare konstaterades att det
uppfoljningsansvar som anges i avtalet inte hade genomférts. Mot denna bakgrund har nu en
uppfoljningsgranskning genomforts med syfte att beddma om Region 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 ar att Landskrona stad endast delvis har vidtagit tillrdckliga atgarder
med anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har
kommunen deltagit i den delregionala samverkansstrukturen och tagit del av de gemensamma
utvecklingsinsatser ~ som  genomforts  inom  ramen  for  vardsamverkan  Skane.
Processledarfunktionen har starkt den delregionala styrningen och bidragit till 6kad kontinuitet och
struktur. Pa lokal nivd har dock arbetet med hélso- och sjukvardsavtalet inte utvecklats i
motsvarande takt. Arbetet praglas av ett mer situationsstyrt an systematiskt arbetssatt.
Rekommendationerna fran 2022 har inte i ndgon storre utstrackning omsatts i konkreta beslut eller
strukturer pa ndmndniva. Aven om det sammantaget inom vardsamverkan kan konstateras att det
sedan 2022, och under en relativt kort tidsperiod, har genomforts ett gediget arbete for att starka
efterlevnaden av halso- och sjukvardsavtalet. Beddms omsorgsnamndens verksamhet inte vara
helt andamalsenlig i férhallande till halso- och sjukvardsavtalets intentioner och Landskrona stads
ansvar.

e Samverkan inom delregion nordvast, dar Landskrona ingar, framstar som valfungerande och har
starkts ytterligare sedan den tidigare granskningen. Processledarfunktionen har gett tydligare
mandat och bidragit till en mer strukturerad hantering av gemensamma fragor. Den arliga
rapporten om brister i samverkan utgor ett viktigt verktyg for larande och forbattring, och den
delregionala nivan framhalls av flera intervjupersoner som stabil och effektiv. Pa lokal niva har
daremot arbetet med att lyfta fragor kopplade till HS-avtalet inte utvecklats i samma takt. Arbetet
bedrivs fortsatt mer situationsstyrt an systematiskt, och de tidigare rekommendationerna har inte
i ndgon storre utstrackning integrerats i kommunens styrning. Omsorgsnamndens verksamhet
beddms darfor inte vara helt andamalsenlig.

e Ett nytt skdanegemensamt styrdokument for habilitering har antagits och arbetet pa regional niva
har starkts genom etableringen av en sarskild samverkansgrupp. Pa lokal niva har fragan daremot
haft lag prioritet. Det finns fa dokumenterade aktiviteter kopplade till habilitering, och fragan lyfts
varken i intervjuer eller i samverkansforum i nagon storre utstrackning. Kommunen har darmed
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inte genomfort egna initiativ eller atgarder som tydligt starker efterlevnaden av avtalet inom detta
omrade. Omsorgsnamndens verksamhet bedéms darfor inte vara andamalsenlig.

e 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 nivd har arbetet blivit mer konkret, och
erfarenhetsutbyte sker i storre utstrackning mellan parterna. 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. Pa lokal niva sker uppfoljning
i begransad omfattning och aterrapporteras i liten utstrackning till némnden. Detta medfor att det
inte fullt ut finns det underlag som kravs for systematisk styrning och uppféljning av sin del av
avtalet. Beddmningen &r att omsorgsnamndens verksamhet inte &r helt &ndamalsenlig.

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser och bedémningar har ett antal rekommendationer tagits
fram. Foéljande rekommendation riktar sig till omsorgsnamnden i Landskrona stad:

e Vidta atgarder for att starka styrning och ansvarsférdelning kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet,
sarskilt inom de delar av avtalet dar brister fortfarande kvarstar, sasom habilitering.

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

e Sikerstall ett 6kat genomslag i den operativa verksamheten genom att befintliga strukturer och
arbetssatt tilldmpas mer konsekvent och systematiskt.
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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) vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer.

2.2 Syfte

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

2.3 Revisionsfragor

Foljande revisionsfraga besvaras i granskningen:

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

2.4 Avgransning

Granskningen avser omsorgsnamnden i Landskrona stad.

2.5 Revisionskriterier

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

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

e Kommunallag (2017:725): kapitel 6 §1 om styrelsens ansvar att leda och samordna
forvaltningen av kommunens angeldagenheter och ha uppsikt over 6vriga namnders
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Uppfodljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

verksamhet och kapitel 6 §6, om namnders ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten.

e Socialtjdnstlag (2025:400): kapitel 1 till 15 om socialtjanstens mal och kommunernas ansvar

e Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30): kapitel 3 §1 om att malet med halso- och sjukvarden &r
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen, kapitel 5 om hur verksamheten
ska bedrivas samt kapitel 11 om halso- och sjukvardens organisation, planering och samverkan.

e [ag(2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hdlso- och sjukvdrd: 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.

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

e 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.

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

2.6 Metod och genomférande

Uppfoljningsgranskningen genomférdes av Sirona under perioden augusti till november 2025.
Granskningsteamet bestod av:

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

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

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

e Kari Aartojarvi: senior expert och kvalitetssakrare i enlighet med Skyrevs rekommendationer

e Julia Blomberg, senior konsult: granskningskoordinator

Kontaktperson och projektledare fran Region Skanes revisionskontor har varit Josefin Blyrup, certifierad
kommunal revisor. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller lamnat skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfragorna samt bedéma huruvida Region Skane och de deltagande kommunerna
har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer har flera olika metoder
anvants. De huvudsakliga metoderna som har anvants i granskningen bestar av dokumentstudier och
semistrukturerade intervjuer. Granskningen har tagit sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, rattspraxis,
foreskrifter, avtal och riktlinjer som géllde for den aktuella perioden. Jamforande analys mellan
dokumentation, statistik och intervjuer tilldmpades for att beddma och sammanstalla
overensstammelse/diskrepans.
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2.6.1 Dokumentgranskning

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

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

2.6.2 Intervjuer

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

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

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

2.6.3 Kvantitativa analyser och benchmarking

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

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

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

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

3.1 Utgangspunkter
3.1.1 Tidigare granskning

| den tidigare granskningen® med syftet att bedéma om Landskrona stad uppnatt de mal och syften som
anges i avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane konstaterades
att avtalet inte efterlevdes fullt ut och att Landskrona stad darmed inte hade fullgjort sitt ansvar enligt
avtalet. Kommunen beskrivs ha haft en hog ambition att leva upp till avtalets malsattningar, men
efterlevnaden beddmdes i flera delar inte vara tillfredsstallande. Brister konstaterades sarskilt inom
habilitering, dar kommunen framholl att ansvaret i huvudsak lag hos Region Skane. Vidare konstaterades
att omsorgsnamnden inte hade genomfort en tillracklig uppfoljning av avtalet. Det uppfoljningsansvar som
angavs i avtalet hade inte fullgjorts, dven om vissa uppfoljningar beskrevs ske i samverkansorgan pa lokal
och regional niva. Kommunen hade inte heller fattat nagra sarskilda beslut eller vidtagit specifika atgarder
for att sakerstédlla att avtalets mal och syften uppnatts. Effekterna for brukarna bedémdes inte heller vara
fullt andamalsenliga. Kommunen uppgav sjalva att effekterna i liten utstrackning var andamalsenliga och i
linje med avtalets intentioner. Framfor allt behovdes individanpassning och ett mer personcentrerat
arbetssatt utvecklas. Avseende avtalets fyra utvecklingsomraden var beddémningen att malen inte hade
uppnatts i Landskronas kommun.

Mot den bakgrunden lamnades foljande rekommendation till Landskrona stad:

e Att omsorgsnamnden 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.

e Attt forutsattningar skapas for att atgarder vidtas for att forbattra Avtalets efterlevnad. Darutover
behover en systematisk uppfoljning av Avtalet inforas.

1 KomRedo (2022). Revisionsrapport - Granskning av effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling
avseende haélso- och sjukvarden i Landskrona stad.
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3.2 Samverkan och uppféljning av avtalsrelaterade problem

Enligt den tidigare granskningen bér omsorgsnamnden i Landskrona stad lyfta identifierade brister i avtalets
tilldampning inom ramen for de olika samverkansorganen, for att framja gemensamt ansvarstagande och
atgarder som starker avtalets efterlevnad.

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

| Skane sker saledes det huvudsakliga arbetet med héalso- och sjukvardsavtalet inom ramen for
vardsamverkan Skane. Strukturen utgor en gemensam arena for beredning, dialog och riktlinjeutveckling
mellan regionen och kommunerna, medan de formella besluten om organisering, resursférdelning och
genomfdrande fattas av respektive huvudmans namnd och darefter verkstalls i verksamheterna. Arbetet
inom samverkansorganen speglar darmed hur de ansvariga namnderna och styrelserna fullgor 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 sadana finns dokumenterade.
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Figur 1: Struktur for vardsamverkan i Skéne. Kélla: Vardsamverkan Skéne (Sirona analys)

Samverkan i delregion nordvast, som Landskrona stad tillhor, bestar av flera nivaer som tillsammans ska
stodja styrning, utveckling och uppféljning av samverkan. Strukturen omfattar foljande grupper:
delregionalt samverkansorgan, delregional tjanstemannaberedning, beredningsgrupp Néara vard samt
delregionala arbetsgrupper. Arbetsgrupperna finns inom omradena rehabilitering, samverkan vid
utskrivning (SVU) och medicinsk kvalitet. Under 2024 har grupperna i delregion nordvast haft en
regelbunden motesstruktur. Den delregionala samverkansgruppen traffades tva ganger under aret. Den
delregionala tjanstemannaberedningen sammantradde vid sex tillfallen, och beredningsgruppen fér nara
vard vid elva tillfallen. Inom de delregionala arbetsgrupperna sammantradde arbetsgruppen for medicinsk
kvalitet vid sex tillfallen, arbetsgruppen for SVU vid fem tillfallen och arbetsgruppen for rehabilitering
startades upp 2024 och hade ett sammantrade under aret, under 2025 har de hittills sammantratt vid 3
tillfallen. Av en genomgang av samtliga minnesanteckningar fran samverkansorgan och arbetsgrupper kan
det konstateras att flertalet fragor relaterat till avtalets efterlevnad lyfts kontinuerligt. De framsta fragorna
under aren 2023-2025 som lyfts ror lakarmedverkan och de mobila narsjukvardsteamen, men aven fragor
kopplade till Samordnad Individuell Plan (SIP) och samverkan vid vardens oOvergangar, psykisk
funktionsnedséattning samt rehabilitering. Fragor som inte aterfinns i nagon sarskild utstrackning i
minnesanteckningar ror egenvard eller habilitering.

I den delregionala arsberéattelsen framgar att delregion nordvast arbetar med att identifiera och analysera
brister i samverkan?. Detta sker bland annat genom en &rlig rapport om brister i samverkan, som utgor ett
centralt verktyg for larande och forbattring. Rapporten sammanstaller situationer dar samverkan mellan
kommun och Region Skane inte fungerat for enskilda individer, och anvdnds som underlag for dialog och
atgarder i samverkansorganen. Rapporten ska bidra till 6kad kvalitet i gemensamma insatser inom omraden

2Vardsamverkan Skane (2025). Arsberattelse vardsamverkan nordvastra 2024 beredningsgrupp, arbetsgrupper
samt samrad psykiatri.
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som psykisk sjukdom, funktionsnedsattning och missbruk. Arbetet leds av psykiatrisamordnaren i
Helsingborg, som samlar in rapporterade brister fran bade kommunerna i nordvastra Skane och Region
Skanes verksamheter. Bristerna analyseras sedan i en sarskild arbetsgrupp med representanter fran bada
parter. Under 2024 rapporterades 22 brister, kategoriserade inom omraden som SIP/Mina planer,
kommunikation, rutiner, bemotande, kompetens samt bristande helhetssyn och forstaelse for varandras
uppdrag. Resultaten beskrivs anvdandas som underlag for gemensamma diskussioner och
forbattringsatgarder i samverkansorganen®,

| de genomfoérda intervjuerna med representanter fran Landskrona stad framgar att arbetet med att lyfta
fragor och problem kopplade till hédlso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) i olika samverkansorgan inte har
utvecklats pd ett strukturerat satt sedan den tidigare granskningen. Fran politisk hall uppges att
rekommendationerna fran 2022 inte varit kdnda eller styrande for hur kommunen agerar i
samverkansforum. Samverkansarbetet bedrivs i stédllet som tematiskt och situationsstyrt, dar fragor lyfts
utifran I6pande behov snarare an i direkt relation till granskningens resultat eller identifierade brister.
Verksamhetsrepresentanter daremot framhaller att det finns flertalet etablerade forum att hantera fragor
som ror samverkan, bade lokalt och delregionalt, bland annat lyfts narsjukvardsradet och interna forum
inom kommunen och det kommunala bolaget. Forumen beskrivs anvandas for att lyfta fragor som ror
brister i samverkan. Det rader samtidigt konsensus bland de intervjuade fran representanterna fran
Landskrona att arbetssattet i grunden inte fordndrats sedan den tidigare granskningen, dven om dialogen i
den befintliga formen uppges fungera val.

Bilden som framtrader pa lokal niva skiljer sig dock nagot fran den som beskrivs av delregionala
representanter. Processledare framhaller att deras uppdrag i sin nuvarande form tillkom efter den tidigare
granskningen, vilket beskrivs ha gett tydligare mandat och forbattrade forutsattningar att driva
utvecklingsarbetet i delregionen. Samverkan med den delregionala tjanstemannaberedningen framhalls
som valfungerande och beskrivs utgora en barande struktur for att skapa framdrift i fragor som tidigare
inte lett till konkreta resultat.

Av intervjuerna framkommer flera bredare iakttagelser som beror avtalets tillampning av utveckling i
Landskrona stad. Verksamhetsrepresentanter beskriver att kommunens arbete med HS-avtalet i stor
utstrackning sker inom ramen for befintliga strukturer och resurser, utan att nagra storre riktade satsningar
har genomforts sedan den tidigare granskningen. Férutom beslutet att ga med i den regionala satsningen
pa mobila narsjukvardsteam har inga egna initiativ tagits for att starka avtalets genomférande pa lokal niva.
Det beskrivs en positiv utveckling inom vissa omraden, sarskilt lakarmedverkan kopplat till de mobila
teamen som mer strukturerade ronder. Men flera andra omraden beskrivs kvarstd som utmaningar,
exempelvis lyfts ansvarsfordelningen inom psykisk funktionsnedsattning som otydlig, kostnadsansvar som
aterkommande foremal for diskussion, samt att aldre problemstrukturer, sasom kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar, den sa kallade krysslistan fortfarande paverkar hanteringen av
gransdragningsfragor mellan kommun och Region Skane. Flera intervjupersoner lyfter dven utmaningar

3 vardsamverkan Sk&ne (2025). Rapport om Brister i samverkan Delregion Nordvastra Skane 2024.
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kopplade till vardévergangar och kapacitet, sarskilt inom korttidsboenden och demensvard, dar trycket har
Okat och vantetiderna for utskrivningsklara patienter beskrivs som en vaxande belastning.

Flera intervjupersoner pekar pa utmaningar kopplade till tolkning av ansvarsfordelning mellan
huvudmannen, sarskilt vad géller den sa kallade troskeln mellan kommunalt och regionalt ansvar. Troskeln
avgor vem som bar ansvaret for insatserna, men bedémningen upplevs variera mellan situationer och
verksamheter. Detta leder till aterkommande interna diskussioner och osdkerhet, vilket i praktiken kan
paverka foljsamheten av HS-avtalet.

3.3 Avtalets efterlevnad

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

3.3.1 Inledande iakttagelser

Omstallningen 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 vardlésningar som
overbygger organisatoriska granser, baseras pa gemensamt ansvarstagande och utgar fran individens hela
livssituation, inte enbart fran uppdelade verksamhetsomraden. Dessa principer beskrivs som centrala for
att minska fragmentering, forbattra vardkvaliteten och skapa hallbara vardldsningar®. | linje med den
nationella utvecklingsriktningen har Region Skane under 2024 intensifierat sitt arbete med att utveckla en
mer sammanhallen och ndra 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 0kad delaktighet, minskad administration
och forbattrad samverkan mellan vardgivare. Forberedande beslut fattades av regionstyrelsen i maj 2024
och foljdes av en dversyn av ansvarsfordelning, ledarskap och organisering. Inriktningen for vardformen
faststalldes av hilso- 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 néra vard och det regionala omstallningsarbetet utgor 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 stod i detta arbete anvands en

4 SKR (2022). Omstéllning till ndra vard — fran idé till verklighet.
5 Region Sk&ne (2024). Ny vardform inom néra vard: Bilaga till hdlso- och sjukvardsnamndens forslag till hdlso- och
sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning.
6 Vardsamverkan Skane (2023). Nara vard vardsamverkan Sk&ne 2023-02-21.
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gemensam aktivitets- och tidplan for 2024—-2025, kopplad till skanegemensam malbild och handlingsplan
for god och néra vard. Planen innehdller sex prioriterade omraden: personcentrerat arbetssatt,
forebyggande insatser, kompetenssamverkan, digitala Idsningar, barn och ungas halsa samt rehabilitering.
Dessa omraden ska bidra till ett mer sammanhallet och jamlikt stdd, dar individens behov star i centrum
och dar utvecklingen sker i takt mellan delregionala och lokala aktérer’. Denna plan utgér ett centralt styr-
och uppfoljningsverktyg for genomforandet av HS-avtalet och syftar till att sakerstdlla en gemensam
inriktning, tydlig ansvarsférdelning och en uppféljning av pagdende utvecklingsinsatser inom vard och
omsorg i Skane.

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

3.3.2 Habilitering

Enligt HS-avtalet regleras ansvarsfordelning och samverkan avseende habilitering genom sarskilda
dverenskommelser mellan Region Skane och kommunerna. Centrala styrdokument dr 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
utgor bilagor till HS-avtalet och tydliggdr hur huvudméannen gemensamt ska samverka for att sdkerstalla
andamalsenliga habiliteringsinsatser °.

Sedan foregaende 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 genomféra en 6versyn av
den tidigare 6verenskommelsen om habilitering fran 2009, som utgor en bilaga till HS-avtalet. Parallellt har
planering skett infor implementering av en reviderad overenskommelse, i syfte att tydliggora

7 Vardsamverkan Sk&ne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen fér Vardsamverkan
Skane 2024-2025.
8 Vardsamverkan Skane (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30.
9 Region Sk&ne och Kommunférbundet Sk&ne (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane 2016-01-19.
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ansvarsfordelningen mellan huvudméannen och starka det gemensamma arbetet kring personer med
varaktiga funktionsnedséattningar'®. Under aret faststalldes en ny skdnegemensam overenskommelse 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 starka samverkan mellan
kommunala och regionala aktorer. | dokumentet klargors respektive huvudmans ansvar: Region Skane
ansvarar for att erbjuda teambaserade habiliteringsinsatser utférda av legitimerad personal, i nara
samarbete med bade individen och kommunens 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 dverenskommelsen, och att det finns svarigheter att nd 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*?.

Pa lokal niva har frdgan om habilitering aktualiserats genom en fordjupad utredning av
habiliteringsersattningen. Av omsorgsnamndens protokoll framgar att namnden beslutat att godkanna den
fordjupade utredningen av habiliteringsersattningen i jamforbara kommuner. Bakgrunden ar ett initiativ
fran 2023, dar forvaltningen fick i uppdrag att analysera hur ersattningen ar utformad i Skanes
nordvastkommuner®3.

I intervjuer genomforda med processledare framkommer att arbetet med habilitering ar mer begransat an
inom andra delar av HS-avtalet. Rehabilitering finns som ett eget fokusomrade inom vardsamverkan, och
dar bedrivs ett arbete for att hitta gemensamma l6sningar. Habiliteringen a andra sidan framhalls som ett
mindre omrade utan storre forandringar sedan den tidigare granskningen. Av de genomférda intervjuerna
med kommunrepresentanter lyfts inget angaende habilitering. Dartill finns en begransad dokumentation
om habilitering pa delregional och lokal niva.

3.4 Uppfoljning

Enligt den tidigare granskningen behover en systematisk uppféljning av avtalet inféras i flera delar. HS-
avtalet anger att parterna gemensamt ska folja upp saval maluppfyllelse som resultat och konsekvenser av
utvecklingsinsatser. Syftet med uppfoljningen ar att synliggdra samlade effekter, ge underlag fér gemensam
analys och skapa mojlighet till anpassning av utvecklingsarbetet. En gemensam uppféljningsplan ska styra
vad som foljs upp, pa vilket satt och hur ofta, med indikatorer och datainsamling faststédllda av centralt
samverkansorgan infor varje verksamhetsar. Uppfoljningen ska minst omfatta omradena maluppfyllelse,
patient- och  brukarperspektiv, anhorig- och  narstdendeperspektiv, verksamhets-  och

( ). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.
11 v3rdsamverkan Skane (2024). Overenskommelse om samarbete gillande habilitering i Skdne 2024-06-12.
12 vardsamverkan Skane (2025). Skdnegemensam samverkansgrupp Habilitering Minnesanteckningar 2025-05-06.
13 Landskrona Stad (2023). Protokoll omsorgsnamnden 2023-10-11.

10v/&rdsamverkan Sk&ne (2025
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medarbetarperspektiv samt ett ekonomiskt perspektiv. Férutom parternas egen uppfoljning kan externa
resurser knytas till arbetet for att utvirdera 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 utgangspunkt i HS-avtalet. Det uttrycks vidare att gemensam
|[6pande uppfoljning ar en forutsattning for att kunna bedéma féljsamhet till avtalet och progression mot
malbilden. Arbetet omfattar bland annat att ta fram indikatorer, processer for datainsamling och en modell
for visualisering. Det framhalls att man stravar efter att undvika manuell hantering och i stéllet koppla
uppfoljningen till befintliga system. Det framhalls dven att uppféljningen ska inkludera bade halso- och
sjukvard, forebyggande arbete samt patienters synpunkter>. Dokumentet kan ses som en gemensam
uppfoljningsplan for vad som ska féljas upp samt hur det ska genomforas.

Darutover har det under varen 2025 av Region Skane och ldnets kommuner tagits fram den forsta
gemensamma uppfoljningsrapporten inom omradet. Rapporten syftar till att félja upp indikatorer kopplade
till omstéllningen till en god och nara vard och utgdr samtidigt ett forsta steg mot en mer systematisk
uppfoljning 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 féreslagen 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, brukarundersokningar 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 omstéllningsarbetet. Det anges ocksa att
mojligheten att inkludera data frdn Mina planer i uppféljningen ska undersokas'®. Daremot omfattar
rapporten framst delar av omstéllningsarbetet och ger darmed inte en heltackande bild av uppféljningen
av HS-avtalet i sin helhet.

Utover detta, kan det utifran genomfoérd dokumentstudie konstateras att den skanegemensamma
aktivitets- och tidplanen fungerar som ett centralt styrdokument fér bade genomforande och uppfoljning
av delar av HS-avtalets intentioner. Planen anger prioriterade arbetsomraden, aktiviteter,
ansvarsfordelning, tidplan och uppféljning. For varje omrade framgar vilka grupper eller nivaer som
ansvarar for genomférande och uppféljning. Varje delregion har darefter tagit fram egna aktivitetsplaner
som bygger pa den gemensamma planen med anpassningar efter lokala forutsattningar och mal. Dessa
planer har kompletterats av arsrapporter eller verksamhetsberattelser som aterger hur aktiviteterna

14 Region Sk&ne och kommunférbundet Skane (2016). Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane 2016-01-19.
15 vardsamverkan Sk&ne. Uppdragsbeskrivning, Ramverk och utvecklingsarbete fér uppféljning av God och néra vard
i vardsamverkan.
16 vardsamverkan Skane (2025). Ramverk larande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppféljning
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genomforts och vilka resultat som uppnatts. Tillsammans utgor dessa en samlad struktur for uppfoljning
och analys av omraden i HS-avtalet.

Dessutom har flera uppfoljningsinsatser tagits fram inom olika sakomraden som regleras eller berors av HS-
avtalet. | den regionala inférandeplanen for mobila team néarsjukvard 2024-2025 framhalls att inférandet
ska foljas upp l[6pande med fokus pa att minska ej vardeskapande vardkontakter, sarskilt sjukhusbesok och
akutmottagningar. Uppfoljningen ska omfatta patientupplevelser, resursanvandning och eventuella
effekter av vardformen. Arbetet inkluderar framtagandet av relevanta uppfoljningsparametrar och malet
ar att registrering och datafangst ska ske sa automatiserat som mojligt. Ett sarskilt Skanedvergripande
stodmaterial planerades tas fram varen 2024 for att underldtta arbetet. Parallellt genomfors ett
forskningsprojekt i samarbete med Ekonomihogskolan i Lund, vilket inkluderar kvantitativa och kvalitativa
data fran patienter, narstdende, professionen och styrgruppen !’ . Ytterligare exempel &terfinns i
minnesanteckningar fran skanegemensam samverkansgrupp Habilitering, dar det anges att uppféljning av
den nya dverenskommelsen om habilitering ska ske delregionalt. Det har faststallts att inférandet ska vara
en stdende punkt vid méten i samverkansgruppen, med rapportering fran respektive delregion®®. Saledes
finns faststéllda planer for uppfoljning, men det framkommer inte att uppféljningen annu bedrivs fullt ut
enligt dessa. Arbetet bedoms 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 forhallande till lagstiftning
och styrdokument, men inte avseende ansvarsfordelningen eller avtalets &vergripande intention.
Beredningsgruppen har fatt uppdrag att fordjupa analysen med 6vriga synpunkter. Det framgar att centralt
samverkansorgan stallt sig bakom inriktningen och fortsatt arbete planeras under 2025%. De ansvariga
namnderna far darmed lopande information om arbetet och uppfoljningen av avtalet genom sin
representation i det centrala samverkansorganet och i de delregionala samverkansorganen. Genom dessa
forum aterkopplas status pa genomforda insatser, identifierade utmaningar och eventuella behov i
respektive organisation. Saledes kan det konstateras att uppfoljningen av delar som rér HS-avtalet har
utvecklats mot en mer strukturerad modell pa regional niva. Aktivitets- och tidplanerna samt den
gemensamma uppfoéljningsrapporten markerar steg mot en mer indikatorbaserad och samordnad
uppfoljning, med ambitionen att starka styrning och utveckling i linje med avtalets intentioner.

Uppfoljning sker daven pa delregional niva, i den delregionala aktivitets- och tidplanen for delregion nordvast
redovisas aktiviteter inom respektive prioriterat omrade. For varje aktivitet anges ansvarig funktion, tidplan
samt indikator som beskriver det forvantade resultatet. Uppldgget tydliggor ansvarsférdelningen och
skapar en gemensam struktur for uppféljning inom delregionen. Planen utgér darmed ett centralt verktyg

17vardsamverkan Sk&ne (2024). Inférandeplan mobila team narsjukvard i Skdne, 2024-2025: En sammanhallen
vardform dar primarvarden ar navet i samverkan med 6vriga vardgivare.
18 vardsamverkan Skane (2024). Skdnegemensam samverkansgrupp Habilitering minnesanteckningar 2024-11-21.
¥ vardsamverkan Skane (2025). Ramverk larande uppféljning och analys Nara Vard — Vardsamverkan Skane
Delrapport Gemensamma uppféljning
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for att folja genomférandet av insatser och bedéma méaluppfyllelsen utifran faststallda indikatorer?°. Den
delregionala aktivitets- och tidplanen foljs upp arligen genom en strukturerad utvardering, framtagen av
de delregionala processledarna. Utvarderingen syftar till att ge en samlad lagesbild ¢ver genomforda
insatser och skapa underlag for fortsatt utveckling mot den gemensamma malbilden om en god och nara
vard. Resultaten analyseras i relation till malen i aktivitetsplanen och ger darmed ett underlag for att
bedéma framdrift, féljsamhet och utvecklingsbehov inom samverkan??.

Av genomforda intervjuer framgar att kommunen inte har utvecklat en systematisk och dokumenterad
modell fér uppfoljning av HS-avtalets maluppfyllelse. Det beskrivs att det finns dvergripande strukturer for
uppfoljning inom andra omraden, men att dessa inte uttryckligen ar kopplade till HS-avtalet. | stallet sker
uppféljning i begrdansad omfattning genom delregionala forum och genom vissa l6pande aktiviteter,
exempelvis registrering och uppféljning av SIP. Verksamhetsrepresentanter framhaller att den
gemensamma aktivitets- och tidplanen pa delregional niva skulle kunna utgéra en grund for uppféljning,
men att kommunen i praktiken inte arbetar utifran en sadan struktur idag. Det beskrivs dven att fragor
kopplade till avtalet i liten utstrackning aterrapporteras till némnden. | intervjuer med politiska féretradare
framkommer att uppféljningsarbetet betraktas som nagot som sker vid sidan av den ordinarie styrningen,
och att nagra diskussioner om revidering av avtalet inte forts i namnden. Samtidigt beskrivs omstallningen
till ndra vard som rorig och resurskravande, vilket forstarker bilden av att HS-avtalet inte utgor en aktiv
styrnings- eller uppfoljningsfraga i dagslaget.

Av intervjuer med processledare framtrader en annan bild, att det pa delregional niva finns etablerade
strukturer och nyckelindikatorer. Arbetet baseras i stor utstrdackning pa aktivitets- och tidplanen, dar
indikatorer anvands for att folja utvecklingen inom prioriterade omraden. Aktivitetsplanen beskrivs
utvarderas l6pande och resultaten anvands for att identifiera forbattringsomraden. Samtidigt framhalls
bristande beslutsvagar och otydligt mandat som ett centralt hinder fér att uppfoéljningen ska leda till
konkreta forandringar. Aven om det delregionala arbetet beskrivs fungera vél, framhalls att diskussioner
ofta fastnar pa regional niva, dar ingen aktor vill eller kan fatta beslut, vilket leder till att fragor forblir olosta.
Detta beskrivs dven leda till osdkerhet kring nar man ska invanta gemensamma beslut och nar man bor
agera lokalt.

20 vardsamverkan Skane. Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for Vardsamverkan Sk&ne
2022-2025 —tillampning delregion Nordvastra Skane, version 2.0.
21 vardsamverkan Skane (2025). Utvardering Delregional aktivitets- och tidplan nordvéast 2024.
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4 Samlad bedédmning

Sironas samlade bedémning ar att Landskrona stad endast delvis har vidtagit tillrdckliga atgarder med
anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har kommunen deltagit i
den delregionala samverkansstrukturen och tagit del av de gemensamma utvecklingsinsatser som
genomforts inom ramen foér vardsamverkan Skane. Processledarfunktionen har starkt den delregionala
styrningen och bidragit till 6kad kontinuitet och struktur. Pa lokal niva har dock arbetet med halso- och
sjukvardsavtalet inte utvecklats i motsvarande takt. Arbetet prdglas av ett mer situationsstyrt an
systematiskt arbetssdtt. Rekommendationerna fran 2022 har inte i ndgon storre utstréackning omsatts i
konkreta beslut eller strukturer pd namndniva. Aven om det sammantaget inom vardsamverkan kan
konstateras att det sedan 2022, och under en relativt kort tidsperiod, har genomforts ett gediget arbete
for att starka efterlevnaden av halso- och sjukvardsavtalet. Bedoms omsorgsndmndens verksamhet inte
vara helt dndamdlsenlig i férhallande till hélso- och sjukvdrdsavtalets intentioner och Landskrona stads
ansvar.

Nedan foljer en bedomning per del som stddjer den samlade beddmningen.

Samverkan inom delregion nordvast, dar Landskrona ingar, framstar som valfungerande och har starkts
ytterligare sedan den tidigare granskningen. Processledarfunktionen har gett tydligare mandat och bidragit
till en mer strukturerad hantering av gemensamma fragor. Den arliga rapporten om brister i samverkan
utgor ett viktigt verktyg for larande och forbéttring, och den delregionala nivan framhalls av flera
intervjupersoner som stabil och effektiv. Pa lokal niva har daremot arbetet med att lyfta fragor kopplade
till HS-avtalet inte utvecklats i samma takt. Arbetet bedrivs fortsatt mer situationsstyrt an systematiskt, och
de tidigare rekommendationerna har inte i ndgon storre utstrackning integrerats i kommunens styrning.
Omsorgsnamndens verksamhet bedéms ddrfér inte vara helt éndamdlsenlig.

Ett nytt skanegemensamt styrdokument for habilitering har antagits och arbetet pa regional niva har starkts
genom etableringen av en sarskild samverkansgrupp. Pa lokal niva har fragan daremot haft lag prioritet.
Det finns fa dokumenterade aktiviteter kopplade till habilitering, och fragan lyfts varken i intervjuer eller i
samverkansforum i ndgon storre utstrackning. Kommunen har darmed inte genomfort egna initiativ eller
atgarder som tydligt starker efterlevnaden av avtalet inom detta omrade. Omsorgsnédmndens verksamhet
bedéms ddrfér 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. 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 narstaendeperspektivet i tillracklig grad, och avsaknaden av gemensamma informationssystem
forsvarar analysen. Pa lokal niva sker uppfoljning i begransad omfattning och aterrapporteras i liten
utstrackning till ndmnden. Detta medfor att det inte fullt ut finns det underlag som kravs for systematisk
styrning och uppfdljning av sin del av avtalet. Bedémningen dr att omsorgsndmndens verksamhet inte dr
helt dndamdalsenlig.
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5 Rekommendationer

Baserat pa granskningens samlade resultat lamnar Sirona ett antal rekommendationer.

Foljande rekommendation riktar sig till omsorgsnamnden i Landskrona stad:

e Vidta atgarder for att starka styrning och ansvarsfordelning kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet,
sarskilt inom de delar av avtalet dér brister fortfarande kvarstar, sdsom habilitering.

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

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

6 Bilagor

Bilaga 1: Granskande dokument®

Nationella dokument:

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

Regionala dokument:

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

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

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

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

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

Vardsamverkan Skane (2024). Inférandeplan mobila team narsjukvard i Skane, 2024-2025: En
sammanhallen vardform dar priméarvarden ar navet i samverkan med 6vriga vardgivare.
Vardsamverkan Skane (2024). Skanegemensam samverkansgrupp Habilitering minnesanteckningar
2024-11-21.

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

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

Vardsamverkan Skane (2025). Skanegemensam samverkansgrupp Habilitering
Minnesanteckningar 2025-05-06.

Vardsamverkan Skane (2025). Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane 2024.
Vardsamverkan Skane. Uppdragsbeskrivning, Ramverk och utvecklingsarbete for uppféljning av
God och nara vard i vardsamverkan.

Delregionala dokument:

Vardsamverkan Skane (2025). Rapport om Brister i samverkan Delregion Nordvastra Skane 2024.
Vardsamverkan Skane (2025). Utvardering Delregional aktivitets- och tidplan nordvast 2024.
Vardsamverkan Skane (2025). Arsberattelse vardsamverkan nordvéstra 2024 beredningsgrupp,
arbetsgrupper samt samrad psykiatri.

* Anmarkning: Listan med granskade dokument innehaller endast de dokument som explicit refereras till i
rapporten. | samband med granskningen har dock en fullstandig genomgang genomforts av minnesanteckningar,
protokoll och beslutsunderlag fran centrala och delregionala samverkansorgan samt fran omsorgsnamnden i
Landskrona stad.
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Vardsamverkan Skane. Aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard inom ramen for
Vardsamverkan Skane 2022-2025 — tillampning delregion Nordvéstra Skane, version 2.0.

Kommunala dokument:

KomRedo (2022). Revisionsrapport - Granskning av effekter av avtalet om ansvarsférdelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Landskrona stad.
Landskrona Stad (2023). Protokoll omsorgsnamnden 2023-10-11.

Bilaga 2: Intervjuférteckning

Regional och delregional niva:

Hélso- 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 Gvergangar
Ordforande funktionsratt Skane

Forbundsdirektor Skanes kommuner

Avdelningschef Halsa, social valfard och omsorg Skanes kommuner
Processledare Sydvast

Processledare Malmo

Processledare Nordvast

Kommunal niva:

Ordférande omsorgsnamnden

Tf. Forvaltningschef omsorgsforvaltningen
MAS

Verksamhetschef Landskrona AB
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Bilaga 3: Intervjuguide fér kommuner

1. Beratta om dig sjalv och din nuvarande roll

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

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

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

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

6. Kanner du till nagra beslut eller inriktningar efter granskningen 2022 som har berért er? Om ja, vad
dndrades i ert arbetssatt till foljd?

7. 1 den tidigare granskningen lyftes som tidigare namnt flera bristomraden: ldkarmedverkan,
SIP/vardplanering, rehabilitering, habilitering, stod till personer med psykisk funktionsnedsattning,
egenvard samt kostnadsansvar/material.

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

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

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

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

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

12. Ar det ndgot sarskilt dokument (exempelvis beslut, yttrande, handlingsplan etc.) som du tycker att vi
borde analysera sarskilt inom ramen for granskningen?
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	1 Sammanfattning 
	Sirona har på uppdrag av styrgruppen för revisionssamverkan i Skåne genomfört en uppföljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne. Granskningen har genomförts mot bakgrund av den fördjupade granskningen som utfördes 2022, där det konstaterades att Region Skåne och Skånes kommuner i flera centrala delar inte uppnått de mål och syften som anges i avtalet. Den tidigare granskningen visade på betydande brister i genomförande och styrning 
	Bland annat har följande iakttagelser och bedömningar gjorts:   
	•
	•
	•
	 Sironas samlade bedömning är att Landskrona stad endast delvis har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har kommunen deltagit i den delregionala samverkansstrukturen och tagit del av de gemensamma utvecklingsinsatser som genomförts inom ramen för vårdsamverkan Skåne. Processledarfunktionen har stärkt den delregionala styrningen och bidragit till ökad kontinuitet och struktur. På lokal nivå har dock arbetet med hälso- och sjukvårdsavt

	•
	•
	 Samverkan inom delregion nordväst, där Landskrona ingår, framstår som välfungerande och har stärkts ytterligare sedan den tidigare granskningen. Processledarfunktionen har gett tydligare mandat och bidragit till en mer strukturerad hantering av gemensamma frågor. Den årliga rapporten om brister i samverkan utgör ett viktigt verktyg för lärande och förbättring, och den delregionala nivån framhålls av flera intervjupersoner som stabil och effektiv. På lokal nivå har däremot arbetet med att lyfta frågor koppl

	•
	•
	 Ett nytt skånegemensamt styrdokument för habilitering har antagits och arbetet på regional nivå har stärkts genom etableringen av en särskild samverkansgrupp. På lokal nivå har frågan däremot haft låg prioritet. Det finns få dokumenterade aktiviteter kopplade till habilitering, och frågan lyfts varken i intervjuer eller i samverkansforum i någon större utsträckning. Kommunen har därmed 

	inte genomfört egna initiativ eller åtgärder som tydligt stärker efterlevnaden av avtalet inom detta område. Omsorgsnämndens verksamhet bedöms därför inte vara ändamålsenlig. 
	inte genomfört egna initiativ eller åtgärder som tydligt stärker efterlevnaden av avtalet inom detta område. Omsorgsnämndens verksamhet bedöms därför 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. Samtidigt saknas fortfarande en samlad och tydlig struktur för hur avtalet i sin helhet ska följas upp. Ansvarsfördelningen upplevs som otydlig, indikatorerna fångar int


	 
	Baserat på granskningens samlade iakttagelser och bedömningar har ett antal rekommendationer tagits fram. Följande rekommendation riktar sig till omsorgsnämnden i Landskrona stad:  
	•
	•
	•
	 Vidta åtgärder för att stärka styrning och ansvarsfördelning kopplat till hälso- och sjukvårdsavtalet, särskilt inom de delar av avtalet där brister fortfarande kvarstår, såsom habilitering. 

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

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


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

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

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

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

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

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

	•
	•
	 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 dokum
	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 Landskrona stad vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer?  
	3.1 Utgångspunkter 
	3.1.1 Tidigare granskning  
	I den tidigare granskningen med syftet att bedöma om Landskrona stad uppnått de mål och syften som anges i avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne konstaterades att avtalet inte efterlevdes fullt ut och att Landskrona stad därmed inte hade fullgjort sitt ansvar enligt avtalet. Kommunen beskrivs ha haft en hög ambition att leva upp till avtalets målsättningar, men efterlevnaden bedömdes i flera delar inte vara tillfredsställande. Brister konstaterades särskilt inom 
	1
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	1 KomRedo (2022). Revisionsrapport - Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Landskrona stad. 
	1 KomRedo (2022). Revisionsrapport - Granskning av effekter av avtalet om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Landskrona stad. 



	Mot den bakgrunden lämnades följande rekommendation till Landskrona stad:  
	•
	•
	•
	 Att omsorgsnämnden som ansvarig nämnd lyfter problematiken kring olika områden i Avtalet som redovisas i granskningen till lokala, delregionala och centrala samverkansorgan i syfte att åstadkomma att åtgärder vidtas för att förbättra Avtalets efterlevnad. 

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


	 
	3.2 Samverkan och uppföljning av avtalsrelaterade problem  
	Enligt den tidigare granskningen bör omsorgsnämnden i Landskrona stad lyfta identifierade brister i avtalets tillämpning inom ramen för de olika samverkansorganen, för att främja gemensamt ansvarstagande och åtgärder som stärker avtalets efterlevnad.  
	Arbetet med hälso- och sjukvårdsavtalet bedrivs inom ramen för vårdsamverkan Skåne, som är den gemensamma strukturen för samverkan mellan Region Skåne och länets kommuner när båda huvudmännen bär ansvar, se . På övergripande nivå finns ett centralt samverkansorgan, ett politiskt forum med åtta representanter från Region Skåne och åtta från kommunerna. Region Skåne representeras av ledamöter från ansvariga nämnder, och kommunerna av ledamöter från respektive vård-, omsorgs- eller socialnämnd. Det centrala sa
	Figur 1
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	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) 
	Samverkan i delregion nordväst, som Landskrona stad tillhör, består av flera nivåer som tillsammans ska stödja styrning, utveckling och uppföljning av samverkan. Strukturen omfattar följande grupper: delregionalt samverkansorgan, delregional tjänstemannaberedning, beredningsgrupp Nära vård samt delregionala arbetsgrupper. Arbetsgrupperna finns inom områdena rehabilitering, samverkan vid utskrivning (SVU) och medicinsk kvalitet. Under 2024 har grupperna i delregion nordväst haft en regelbunden mötesstruktur.
	I den delregionala årsberättelsen framgår att delregion nordväst arbetar med att identifiera och analysera brister i samverkan. Detta sker bland annat genom en årlig rapport om brister i samverkan, som utgör ett centralt verktyg för lärande och förbättring. Rapporten sammanställer situationer där samverkan mellan kommun och Region Skåne inte fungerat för enskilda individer, och används som underlag för dialog och åtgärder i samverkansorganen. Rapporten ska bidra till ökad kvalitet i gemensamma insatser inom
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	2 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsberättelse vårdsamverkan nordvästra 2024 beredningsgrupp, arbetsgrupper samt samråd psykiatri. 
	2 Vårdsamverkan Skåne (2025). Årsberättelse vårdsamverkan nordvästra 2024 beredningsgrupp, arbetsgrupper samt samråd psykiatri. 


	som psykisk sjukdom, funktionsnedsättning och missbruk. Arbetet leds av psykiatrisamordnaren i Helsingborg, som samlar in rapporterade brister från både kommunerna i nordvästra Skåne och Region Skånes verksamheter. Bristerna analyseras sedan i en särskild arbetsgrupp med representanter från båda parter. Under 2024 rapporterades 22 brister, kategoriserade inom områden som SIP/Mina planer, kommunikation, rutiner, bemötande, kompetens samt bristande helhetssyn och förståelse för varandras uppdrag. Resultaten b
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	3 Vårdsamverkan Skåne (2025). Rapport om Brister i samverkan Delregion Nordvästra Skåne 2024. 
	3 Vårdsamverkan Skåne (2025). Rapport om Brister i samverkan Delregion Nordvästra Skåne 2024. 


	. 

	I de genomförda intervjuerna med representanter från Landskrona stad framgår att arbetet med att lyfta frågor och problem kopplade till hälso- och sjukvårdsavtalet (HS-avtalet) i olika samverkansorgan inte har utvecklats på ett strukturerat sätt sedan den tidigare granskningen. Från politisk håll uppges att rekommendationerna från 2022 inte varit kända eller styrande för hur kommunen agerar i samverkansforum. Samverkansarbetet bedrivs i stället som tematiskt och situationsstyrt, där frågor lyfts utifrån löp
	Bilden som framträder på lokal nivå skiljer sig dock något från den som beskrivs av delregionala representanter. Processledare framhåller att deras uppdrag i sin nuvarande form tillkom efter den tidigare granskningen, vilket beskrivs ha gett tydligare mandat och förbättrade förutsättningar att driva utvecklingsarbetet i delregionen. Samverkan med den delregionala tjänstemannaberedningen framhålls som välfungerande och beskrivs utgöra en bärande struktur för att skapa framdrift i frågor som tidigare inte let
	Av intervjuerna framkommer flera bredare iakttagelser som berör avtalets tillämpning av utveckling i Landskrona stad. Verksamhetsrepresentanter beskriver att kommunens arbete med HS-avtalet i stor utsträckning sker inom ramen för befintliga strukturer och resurser, utan att några större riktade satsningar har genomförts sedan den tidigare granskningen. Förutom beslutet att gå med i den regionala satsningen på mobila närsjukvårdsteam har inga egna initiativ tagits för att stärka avtalets genomförande på loka
	kopplade till vårdövergångar och kapacitet, särskilt inom korttidsboenden och demensvård, där trycket har ökat och väntetiderna för utskrivningsklara patienter beskrivs som en växande belastning.  

	Flera intervjupersoner pekar på utmaningar kopplade till tolkning av ansvarsfördelning mellan huvudmännen, särskilt vad gäller den så kallade tröskeln mellan kommunalt och regionalt ansvar. Tröskeln avgör vem som bär ansvaret för insatserna, men bedömningen upplevs variera mellan situationer och verksamheter. Detta leder till återkommande interna diskussioner och osäkerhet, vilket i praktiken kan påverka följsamheten av HS-avtalet.  
	3.3 Avtalets efterlevnad  
	I den tidigare granskningen rekommenderades omsorgsnämnden att säkerställa att förutsättningar skapas för att nödvändiga åtgärder ska kunna vidtas i syfte att förbättra efterlevnaden av HS-avtalet. Rekommendationen syftade till att stärka styrning av avtalet och säkerställa att identifierade brister hanteras på ett systematiskt och långsiktigt sätt. Nedan följer efter de inledande iakttagelserna en systematisk genomgång av det område som i den tidigare granskningen identifierades som bristfällig gällande av
	3.3.1 Inledande iakttagelser  
	Omställningen till en mer samordnad och personcentrerad vård är ett nationellt prioriterat utvecklingsområde. Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) förutsätter en välfungerande nära vård att kommuner och regioner gemensamt ser till hela vårdsystemet, med fokus på kontinuitet, samverkan och individens behov. För invånare med omfattande och varaktiga behov krävs vårdlösningar som överbygger organisatoriska gränser, baseras på gemensamt ansvarstagande och utgår från individens hela livssituation, inte en
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	4 SKR (2022). Omställning till nära vård – från idé till verklighet.  
	4 SKR (2022). Omställning till nära vård – från idé till verklighet.  
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	5 Region Skåne (2024). Ny vårdform inom nära vård: Bilaga till hälso- och sjukvårdsnämndens förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag och regionbidragsfördelning. 
	5 Region Skåne (2024). Ny vårdform inom nära vård: Bilaga till hälso- och sjukvårdsnämndens förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag och regionbidragsfördelning. 



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


	gemensam aktivitets- och tidplan för 2024–2025, kopplad till skånegemensam målbild och handlingsplan för god och nära vård. Planen innehåller sex prioriterade områden: personcentrerat arbetssätt, förebyggande insatser, kompetenssamverkan, digitala lösningar, barn och ungas hälsa samt rehabilitering. Dessa områden ska bidra till ett mer sammanhållet och jämlikt stöd, där individens behov står i centrum och där utvecklingen sker i takt mellan delregionala och lokala aktörer
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	7 Vårdsamverkan Skåne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2024–2025. 
	7 Vårdsamverkan Skåne (2024). Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2024–2025. 


	. Denna plan utgör ett centralt styr- 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, beslutet 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 
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	8 Vårdsamverkan Skåne (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30. 
	8 Vårdsamverkan Skåne (2022). Uppdragsbeskrivning processledare 2022-09-30. 



	3.3.2 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 ändamålsenli
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	9 Region Skåne och Kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 
	9 Region Skåne och Kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 



	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 
	ansvarsfördelningen mellan huvudmännen och stärka det gemensamma arbetet kring personer med varaktiga funktionsnedsättningar
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	10 Vårdsamverkan Skåne (2025). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2024. 
	10 Vårdsamverkan Skåne (2025). Verksamhetsberättelse Vårdsamverkan Skåne 2024. 


	. Under året fastställdes en ny skånegemensam överenskommelse om samarbete gällande habilitering mellan Region Skåne och Skånes kommuner. Med syftet att skapa mer likvärdiga förutsättningar för god och jämlik vård för målgruppen, och att stärka samverkan mellan kommunala och regionala aktörer. I dokumentet klargörs respektive huvudmans ansvar: Region Skåne ansvarar för att erbjuda teambaserade habiliteringsinsatser utförda av legitimerad personal, i nära samarbete med både individen och kommunens personal, 
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	11 Vårdsamverkan Skåne (2024). Överenskommelse om samarbete gällande habilitering i Skåne 2024-06-12. 
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	. Implementeringen av överenskommelsen har följts upp i samverkansgruppen, där det beskrivs att vissa kommuner har uttryckt invändningar mot specifika formuleringar i överenskommelsen, och att det finns svårigheter att nå samsyn kring tolkningen av vissa delar. För att underlätta det praktiska genomförandet har alternativa formuleringar diskuterats och en eventuell revidering av dokumentet lyfts som en möjlig åtgärd
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	12 Vårdsamverkan Skåne (2025). Skånegemensam samverkansgrupp Habilitering Minnesanteckningar 2025-05-06. 
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	. 

	På lokal nivå har frågan om habilitering aktualiserats genom en fördjupad utredning av habiliteringsersättningen. Av omsorgsnämndens protokoll framgår att nämnden beslutat att godkänna den fördjupade utredningen av habiliteringsersättningen i jämförbara kommuner. Bakgrunden är ett initiativ från 2023, där förvaltningen fick i uppdrag att analysera hur ersättningen är utformad i Skånes nordvästkommuner.  
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	13 Landskrona Stad (2023). Protokoll omsorgsnämnden 2023-10-11. 
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	I intervjuer genomförda med processledare framkommer att arbetet med habilitering är mer begränsat än inom andra delar av HS-avtalet. Rehabilitering finns som ett eget fokusområde inom vårdsamverkan, och där bedrivs ett arbete för att hitta gemensamma lösningar. Habiliteringen å andra sidan framhålls som ett mindre område utan större förändringar sedan den tidigare granskningen. Av de genomförda intervjuerna med kommunrepresentanter lyfts inget angående habilitering. Därtill finns en begränsad dokumentation
	3.4 Uppföljning  
	Enligt den tidigare granskningen behöver en systematisk uppföljning av avtalet införas i flera delar. HS-avtalet anger att parterna gemensamt ska följa upp såväl måluppfyllelse som resultat och konsekvenser av utvecklingsinsatser. Syftet med uppföljningen är att synliggöra samlade effekter, ge underlag för gemensam analys och skapa möjlighet till anpassning av utvecklingsarbetet. En gemensam uppföljningsplan ska styra vad som följs upp, på vilket sätt och hur ofta, med indikatorer och datainsamling faststäl
	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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	14 Region Skåne och kommunförbundet Skåne (2016). Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i Skåne 2016-01-19. 
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	.   

	Enligt dokumentet uppdragsbeskrivning, ramverk och utvecklingsarbete för uppföljning av god och nära vård i vårdsamverkan, fastställs en gemensam modell för uppföljning och analys av utveckling mot god och nära vård. Det anges att uppdraget tar sin utgångspunkt i HS-avtalet. Det uttrycks vidare att gemensam löpande uppföljning är en förutsättning för att kunna bedöma följsamhet till avtalet och progression mot målbilden. Arbetet omfattar bland annat att ta fram indikatorer, processer för datainsamling och e
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	Därutöver har det under våren 2025 av Region Skåne och länets kommuner tagits fram den första gemensamma uppföljningsrapporten inom området. Rapporten syftar till att följa upp indikatorer kopplade till omställningen till en god och nära vård och utgör samtidigt ett första steg mot en mer systematisk uppföljning inom området. Det beskrivs att arbetet vilar på tre grundpelare: HS-avtalet, den nationella överenskommelsen om god och nära vård samt Region Skånes interna utvecklingsarbete inom framtidens hälsosy
	16
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	16 Vårdsamverkan Skåne (2025). Ramverk lärande uppföljning och analys Nära Vård – Vårdsamverkan Skåne Delrapport Gemensamma uppföljning  
	16 Vårdsamverkan Skåne (2025). Ramverk lärande uppföljning och analys Nära Vård – Vårdsamverkan Skåne Delrapport Gemensamma uppföljning  



	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
	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
	17
	17
	17 Vårdsamverkan Skåne (2024). Införandeplan mobila team närsjukvård i Skåne, 2024–2025: En sammanhållen vårdform där primärvården är navet i samverkan med övriga vårdgivare.  
	17 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
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	Uppföljning sker även på delregional nivå, i den delregionala aktivitets- och tidplanen för delregion nordväst redovisas aktiviteter inom respektive prioriterat område. För varje aktivitet anges ansvarig funktion, tidplan samt indikator som beskriver det förväntade resultatet. Upplägget tydliggör ansvarsfördelningen och skapar en gemensam struktur för uppföljning inom delregionen. Planen utgör därmed ett centralt verktyg 
	för att följa genomförandet av insatser och bedöma måluppfyllelsen utifrån fastställda indikatorer
	20
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	20 Vårdsamverkan Skåne. Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2022–2025 – tillämpning delregion Nordvästra Skåne, version 2.0. 
	20 Vårdsamverkan Skåne. Aktivitets- och tidplan avseende god och nära vård inom ramen för Vårdsamverkan Skåne 2022–2025 – tillämpning delregion Nordvästra Skåne, version 2.0. 


	. Den delregionala aktivitets- och tidplanen följs upp årligen genom en strukturerad utvärdering, framtagen av de delregionala processledarna. Utvärderingen syftar till att ge en samlad lägesbild över genomförda insatser och skapa underlag för fortsatt utveckling mot den gemensamma målbilden om en god och nära vård. Resultaten analyseras i relation till målen i aktivitetsplanen och ger därmed ett underlag för att bedöma framdrift, följsamhet och utvecklingsbehov inom samverkan
	21
	21
	21 Vårdsamverkan Skåne (2025). Utvärdering Delregional aktivitets- och tidplan nordväst 2024. 
	21 Vårdsamverkan Skåne (2025). Utvärdering Delregional aktivitets- och tidplan nordväst 2024. 
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	Av genomförda intervjuer framgår att kommunen inte har utvecklat en systematisk och dokumenterad modell för uppföljning av HS-avtalets måluppfyllelse. Det beskrivs att det finns övergripande strukturer för uppföljning inom andra områden, men att dessa inte uttryckligen är kopplade till HS-avtalet. I stället sker uppföljning i begränsad omfattning genom delregionala forum och genom vissa löpande aktiviteter, exempelvis registrering och uppföljning av SIP. Verksamhetsrepresentanter framhåller att den gemensam
	Av intervjuer med processledare framträder en annan bild, att det på delregional nivå finns etablerade strukturer och nyckelindikatorer. Arbetet baseras i stor utsträckning på aktivitets- och tidplanen, där indikatorer används för att följa utvecklingen inom prioriterade områden. Aktivitetsplanen beskrivs utvärderas löpande och resultaten används för att identifiera förbättringsområden. Samtidigt framhålls bristande beslutsvägar och otydligt mandat som ett centralt hinder för att uppföljningen ska leda till
	4 Samlad bedömning 
	Sironas samlade bedömning är att Landskrona stad endast delvis har vidtagit tillräckliga åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer. Sedan den tidigare granskningen har kommunen deltagit i den delregionala samverkansstrukturen och tagit del av de gemensamma utvecklingsinsatser som genomförts inom ramen för vårdsamverkan Skåne. Processledarfunktionen har stärkt den delregionala styrningen och bidragit till ökad kontinuitet och struktur. På lokal nivå har dock arbetet med hälso- och sjukvårdsavta
	Nedan följer en bedömning per del som stödjer den samlade bedömningen.  
	Samverkan inom delregion nordväst, där Landskrona ingår, framstår som välfungerande och har stärkts ytterligare sedan den tidigare granskningen. Processledarfunktionen har gett tydligare mandat och bidragit till en mer strukturerad hantering av gemensamma frågor. Den årliga rapporten om brister i samverkan utgör ett viktigt verktyg för lärande och förbättring, och den delregionala nivån framhålls av flera intervjupersoner som stabil och effektiv. På lokal nivå har däremot arbetet med att lyfta frågor koppla
	Ett nytt skånegemensamt styrdokument för habilitering har antagits och arbetet på regional nivå har stärkts genom etableringen av en särskild samverkansgrupp. På lokal nivå har frågan däremot haft låg prioritet. Det finns få dokumenterade aktiviteter kopplade till habilitering, och frågan lyfts varken i intervjuer eller i samverkansforum i någon större utsträckning. Kommunen har därmed inte genomfört egna initiativ eller åtgärder som tydligt stärker efterlevnaden av avtalet inom detta område. Omsorgsnämnden
	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. Samtidigt saknas fortfarande en samlad och tydlig struktur för hur avtalet i sin helhet ska följas upp. Ansvarsfördelningen upplevs som otydlig, indikatorerna fångar inte
	5 Rekommendationer 
	Baserat på granskningens samlade resultat lämnar Sirona ett antal rekommendationer.  
	Följande rekommendation riktar sig till omsorgsnämnden i Landskrona stad:  
	•
	•
	•
	 Vidta åtgärder för att stärka styrning och ansvarsfördelning kopplat till hälso- och sjukvårdsavtalet, särskilt inom de delar av avtalet där brister fortfarande kvarstår, såsom habilitering. 

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

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