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PwC har pé& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Orebro 1an genomfort
en granskning av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre. Granskningens syfte ar att
besvara om halso- och sjukvardsnamnden sakerstéllt en &ndamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohdlsa samt om den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att:

e halso- och sjukvardsnamnden inte helt sakerstaller en &ndamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohalsa, samt att
e halso- och sjukvardsnamnden kontroll fér omradet inte helt ar tillracklig.

Nedan ses beddomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
Har namnden sakerstallt att det finns mal och planer for Delvis
omradet?

Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omradet? Delvis

Sakerstaller namnden en systematisk verksamhetsutveckling  Delvis
avseende omradet?

Upprattas individuell samordnad plan (SIP) och Delvis
patientkontrakt i enlighet med lagens krav och lokala riktlinjer?

Sakerstélls den enskilde aldres tillgang till forebyggande Nej
insatser avseende psykisk ohalsa?

Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till behandlande Delvis
insatser vid psykisk ohalsa?

Foljer namnden upp arbetet i tillracklig grad? Delvis
Sakerstéller namnden att atgarder vidtas vid eventuella Nej
brister?

Rekommendationer
Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i granskningen lamnas féljande
rekommendationer till halso- och sjukvardsndmnden:

e att hdlso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att befintlig styrning pa ett tydligt satt
fangar gruppen aldre och deras sarskilda behov vad géller psykisk ohalsa.

b
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att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att dokumenterad roll- och
ansvarsfordelning vad galler vard av psykisk ohalsa for vuxna/aldre ar férankrad i
organisationen och i samverkan med kommunerna.

att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller verksamhetsutveckling fér omradet
genom efterlevnad av Socialstyrelsens foreskrifter avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Exempelvis genom att se till att ledningssystemets olika
delar utvecklas, uppdateras samt implementeras i vardverksamheterna.

att halso- och sjukvardsndmnden skapar strukturer som mojliggdr uppféljning/analys
for att sékerstalla att det upprattas samordnad individuell plan for de individer som
har ett behov av, och sjalva godkanner, upprattande av en plan.

att halso- och sjukvardsnamnden skapar struktur for uppféljning av omradet och att
det utifran denna sékerstaller att atgarder kan vidtas vid identifierade brister
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Enligt en undersdkning av Socialstyrelsen (Psykisk ohélsa hos personer 65 ar och aldre,

2018) sa ar psykisk ohalsa ett samhallsproblem och ett problem for de enskilda som
drabbas.

Socialstyrelsen har lyft omradet psykisk ohalsa i en rad tidigare rapporter. |
undersdkningen framkommer det att psykisk ohéalsa &r vanligare hos aldre personer
som &r éver 65 ar an hos yngre personer som ar mellan 18 och 64 ar. Aven redovisat
per lan ar monstret detsamma.

Rapporten visar aven att det ar vanligare med suicid hos aldre kvinnor och man jamfort
med gruppen yngre. Den grupp dar suicid ar vanligast ar bland mén 80 ar och aldre.
Trots att suicid ar vanligare hos aldre &n hos yngre skattar yngre den psykiska halsan
som samre an gruppen aldre.

Vi kan konstatera att cirka 20 procent av alla aldre personer idag lider av psykisk ohalsa
och 12-15 procent drabbas av en depressionssjukdom, motsvarande for hela
befolkningen ar 4-10 procent. Det finns ocksa en forhojd risk for suicid, framforallt bland
man Over 85 ar. Vi vet ocksa att befolkningsutvecklingen gar emot en férdelning dar 25
procent av alla svenskar 65 ar och aldre vilket innebar att malgruppen ar omfattande
och oOkar.

Det finns effektiva metoder att behandla psykisk ohalsa hos aldre personer likval som
hos yngre. Vardgivaren har i detta sammanhang ett stort ansvar for att sakerstalla att
verksamhet och processer bedrivs pa ett andamalsenligt satt kopplat till arbetet med
psykisk ohalsa hos aldre, samt att den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Utifran ovanstaende har revisionen i Region Orebro I&n beslutat att granska arbetet med
psykisk ohalsa hos aldre.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Har halso- och sjukvardsnamnden sékerstallt en andamalsenlig verksamhet avseende

aldre som lider av psykisk ohalsa, samt ar den interna kontrollen i sammanhanget
tillracklig?

Ledning och styrning

1. Har namnden sakerstallt att det finns mal och planer for omradet?
2. Arroller och ansvar i region tydliggjorda inom omréadet?
3. Sakerstaller ndAmnden en systematisk verksamhetsutveckling avseende omradet?

Samverkan pé individniva

4. Uppréttas individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakt i enlighet med lagens
krav och lokala riktlinjer?

5. Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till férebyggande insatser avseende psykisk
halsa?



6. Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohéalsa?
Uppfbljning, rapportering och atgérder

7. Foljer namnden upp arbetet i tillréacklig grad?
8. Sakerstaller namnden att atgarder vidtas vid eventuella brister?

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

- Kommunallagen 6:6 (ndmndens ansvar)

- SOFS 2011:09 (systematiskt kvalitetsarbete)

- Halso- och sjukvardslag, 2017:30 (16 kap § 4)

- Ovriga relevanta dokument sdsom regionfullméktiges strategiska plan/budget.

1.4 Avgransning
Granskningen avgransas till de som ar 65 ar och aldre.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts enligt foljande metod:

e Granskning och analys av for granskningsomradet relevant dokumentation sasom
lansgemensamma 6verenskommelser, projektplaner, interna samverkansdokument,
region- och forvaltningsplaner och uppfdljningar.

e Protokollgenomgang av hélso- och sjukvardsnamndens protokoll ar 2021-2022.

e Enkatundersokning riktad till samtliga kommuner i regionen. Syftet har varit att fanga
relevanta fragestallningar kopplade till samverkan och vardflodet for aldre med
psykisk ohalsa. Enkaten har anvants for att fanga tecken pa likheter/skillnader inom
lanet.

e Intervjuer har genomférts med féljande:

Omradeschef Nara vard

Bitr. Omradeschef Omrade Nara Vard

Processansvarig psykisk ohéalsa

Verksamhetschef vardcentral

Samordnare for psykosociala resurser

Utvecklingsledare/samordnare Omrade Néra Vard
Samverkansledare/samordnare fér Region Orebro 1ans Handlingsplan for
Okad kontinuitet och delaktighet

Verksamhetsutvecklare Patientkontrakt

Brukarinflytandesamordnare (BISAM) psykisk ohalsa och samordnare for
NSPH-natverket Orebro I&n

Verksamhetschef for geriatrik samt ordférande i lokalt programomrade
Samordnande vardsamordnare

Bitrddande verksamhetschef specialistpsykiatrin

Verksamhetschef allmanpsykiatrin

O 0O 0O 0O O O O
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Enkat till kommunerna och intervjuer med patientorganisationer har anvants som
underlag infor intervjuer med verksamhetsforetradare.

De intervjuade har beretts méjlighet att sakgranska ett utkast av rapporten innan
fardigstallande. ’

Rapporten &r sakgranskad av Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor, i enlighet
med PwCs interna riktlinjer for kvalitetssakring.
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2. Granskningsresultat

2.1 Mal och planer
Introduktion for revisionsfraga 1: Har ndmnden sékerstéllt att det finns mal och planer
fér omradet?

Regionfullmaktige har antagit Program f6r hallbar utveckling 2021-2025" vilket
tillsammans med Verksamhetsplan med budget 2022 och planeringsférutséttningar for
2023-20247 (regiondvergripande) anger inriktningen for Region Orebro lan. Tva av de
Overgripande mal som ar gallande ar 2022 inkluderar arbetet med psykisk ohalsa hos
aldre:

e God hélsa och livsmiljo

Malet innebar att Region Orebro lan ska arbeta halsoframjande och forebyggande for att
forbattra folkhalsan och bidra till att skapa goda livsmiljéer som framjar den psykiska
och fysiska halsan.

e Jamlikt och jamstallt

Malet innebér att Region Orebro 1an ska erbjuda likvardig vard, service och tjanster utan
att diskriminera eller kranka nagon samt att regionens verksamheter ska vara
inkluderande och normmedvetna.

Av den regiondvergripande verksamhetsplanen framgar att sarskilda satsningar inom
hélso- och sjukvarden under 2022 bland annat fokuserar pa den akuta narsjukvarden
samt narsjukvardens arbete med psykisk ohalsa. Det framgar ocksa att det i takt med
att fler lever langre aven &r fler som lever med kronisk sjukdom eller demens under lang
tid. Som foljd av det finns ett vdxande panorama av diffus sjuklighet dar det ar svart att
stalla diagnos och dar patienten i allt hogre utstrackning staller sin egen diagnos. Det
staller i sin tur nya krav pa organisationen da allt fler s6ker vard for psykisk ohalsa inom
alla aldersgrupper.

Under regionfullmaktige finns regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden. Under
hélso- och sjukvardsnamnden finns i sin tur tre beredningar:

e Psykiatri, hjalpmedel, habilitering
e Narsjukvard
e Somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard

Vidare finns en halso- och sjukvardsforvaltning som ar indelad i fyra omraden:

e Omrade nara vard
e Omrade specialiserad vard

' Program for hallbar utveckling 2021-2025, antaget av regionfullmaktige den 11 februari 2021 §
21.

2 VVerksamhetsplan med budget 2022 och planeringsférutsattningar 2023-2024, antagen av
regionstyrelsen den 27 oktober 2021 § 242.
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e Omrade psykiatri
e Omrade forskning och utbildning

Halso- och sjukvardsforvaltningens verksamhet ar férdelad pa tre sjukhus och 29
vardcentraler.

| avsnitt 2.1 gor vi beddmningen om namnden, utifran regionfullméktiges maldokument,
har sakerstallt att det finns mal och planer fér omradet.

lakttagelser

Vi har tagit del halso- och sjukvardsndmndens Verksamhetsplan med budget 2022°. Av
verksamhetsplanen framgar tre effektmal med tillhdrande indikatorer. Tva av
effektmalen, “Lanets invanare far hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard” och
“Lanets invanare har en god, jamlik och jamstélld halsa”, kan anses omfatta den
malgrupp som granskningen avser. Kopplat till effektméalet om hogkvalitativ och
tillgénglig hélso- och sjukvard finns en indikator som lyder “Okande andel samordnade
insatser mellan Region Orebro 14n, kommunerna och civilsamhallet med patient och
narstdende som medskapare i jamforelse med foregaende ar”.

| verksamhetsplanen framgar att skillnaderna i halsa mellan olika grupper i samhallet
Okar varfor arbetet med att mota behov relaterat till den demografiska utvecklingen och
fysisk/psykisk ohalsa ar en prioriterad utmaning. Arbetet med att utveckla varden sa att
behov av halso- och sjukvard hos aldre, patienter med sammansatta vardbehov,
kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsattning kan tillgodoses, ska fortsatta.
Detta ska ske genom att vardcentralerna organiseras for att mota malgruppernas behov
som t.ex. sarskilda aldremottagningar och VIP*-spar. Verksamhetsplanen innehaller
effektmal med indikatorer men inget specifikt mal eller indikator fér granskningens
malgrupp, aldre med psykisk ohalsa.

Utover ovanstaende har vi tagit del av dokument som berdr arbetet med psykisk ohalsa
bland aldre alternativt psykisk ohélsa riktat mot regionens alla invanare.

Av Handlingsplan fér psykisk hélsa i Region Orebro Idn 2020-2023°. framgér i huvudsak
tre malomraden for region och lanets kommuner, vilka ar av vasentlig betydelse for att
utveckla det lansgemensamma arbetet kring psykisk halsa, dessa ar:

e Ett mer hdlsoframjande samhalle och levnadssatt
e Individer som ar rustade for att na sin fulla potential och valmaende
e Hallbara stéd till de som behdver

Inom respektive av de tre malomradena har utmaningar och behov identifierats genom
kartlaggning och omvarldsanalys och lyfts i sin tur fram som prioriterade for l1anet att

3 Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan med budget 2022, antagen av hélso- och
sjukvardsnadmnden den 28 oktober 2021 § 113.

* Vard- och insatsprogrammen (VIP) &r en del av Nationellt system for kunskapsstyrning i halso-
och sjukvard. Vard- och insatsprogrammen tas fram av en nationell arbetsgrupp och faststélls av
Nationellt programomrade for psykisk hélsa.

% Handlingsplan fér psykisk halsa i Region Orebro Ian 2020-2023, antagen av chefsgrupp
folkhalsa och chefsgrupp for social valfard samt vard och omsorg den 16 oktober 2020 punkt 7.

.
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kraftsamla kring. | 6verenskommelsen framgar féljande tre omraden fram for
lansgemensam samverkan:

e Personer med samsjuklighet — insatser for att skapa goda forutsattningar for
samverkan.

e Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden — en mer personcentrerad
vard.

e En nollvision fér suicid — suicidprevention.

Vi har inte tagit del av nagon uppfdljning av handlingsplanen da den &annu inte foljts upp
och ar gallande for perioden 2020-2023.

Av handlingsplanen Handlingsplan fér suicidprevention och minskad psykisk ohélsa®,
framgar att halso- och sjukvarden arbetar med en nollvision gallande suicid samt att
regionen vill verka for handlingskraft och samsyn i arbetet for minskad psykisk ohélsa
och suicid.

Vid intervjuer rader en samstammighet kring att psykisk ohélsa har varit ett prioriterat
omrade i regionen under de senaste aren men att satsningar har varit riktade mot att
forbattra den psykiska halsan avseende barn och unga, vilket ocksa ar noterat i
namndens verksamhetsplan for 2022.

Gallande mal och planer ar de intervjuade 6verens om att sadana med direkt koppling
till den aldersgrupp som denna granskning avser saknas. Daremot forklaras att mer
generella handlingsplaner och malsattningar, dvs sddana som berdr samtliga av
regionens medborgare finns upprattade. Det ar ocksa dessa vi har fatt del avinom
ramen for granskningen.

Beddmning
Har ndmnden sékerstéallt att det finns mal och planer fér omradet?

Beddmning: Delvis

Var beddmning ar att det, som en del i stravan mot att n& en jamlik halsa, finns en
styrning med matt och indikatorer avseende arbetet med psykisk ohalsa. |
verksamhetsplaner ndmns ocksa behovet av en fortsatt utveckling av varden till de
aldre.

Var bedomning ar dock att det saknas mal och indikatorer som sarskilt styr utvecklingen
for arbetet med aldre med psykisk ohalsa. Med hansyn till att de det sker en utveckling
for att pa ett battre satt mota aldres behov sé ser vi att det bor finnas indikatorer som
tydligare foljer utvecklingen och att styrningen inkluderar arbetet med psykisk ohalsa.

2.2 Roller och ansvar

Introduktion till revisionsfréga 2: Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omrédet?
| avsnitt 2.2 gor vi beddmningen om ndmnden sakerstéllt att det finns en dokumenterad
roll- och ansvarsférdelning som uppfattas tydlig, &r kand och tillampas inom berérda
verksamheter.

¢ Handlingsplan for suicidprevention och minskad psykisk ohalsa, antagen av regionstyrelsen
den 13 september 2016.

B
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lakttagelser

Halso- och sjukvardsforvaltningen utgdr Region Orebro 1ans stérsta forvaltning och leds
av halso- och sjukvardsdirektéren som aven ar forvaltningschef. Verksamheten bedrivs
p& Universitetssjukhuset i Orebro, lansdelssjukhusen i Karlskoga och Lindesberg, 25
vardcentraler samt ett antal fristdende enheter.

Som en del i att bedéma huruvida roller och ansvar ar tydliggjorda inom omradet har
dokument avseende roll- och ansvarsférdelning efterfragats. Vi har erhéllit ett antal
dokument som fokuserar pa ansvarsfordelningen inom regionen, men ocksa mellan
regionen och lanets kommuner, vilka redogdrs for nedan.

Ansvarsférdelning och samverkan mellan nérsjukvarden/Hélsoval och omrade
vuxenpsykiatri i Region Orebro I&n, 2017

Denna ansvarsfordelning ar framtagen ar 2017 och ska enligt dokumentet revideras och
uppdateras efter tva ar. Det framgar dock inte att detta ar gjort. Av dokumentet, som
syftar till att ge vagledning i fragan om vem som gér vad kring patienter med psykisk
ohalsa/sjukdom, framgar att bade primarvarden (narsjukvarden) och psykiatrin har ett
uppdrag. Narsjukvarden ansvarar for forsta linjens psykiatri. Psykiatrin ansvarar for
specialiserad psykiatrisk vard, aven om remisstvang inte rader. Som en brygga till
narsjukvarden finns dven konsultverksamhet mot de flesta vardcentraler i form av
specialistlakare och psykologer.

Narsjukvarden utgor forsta linjens insatser kring psykisk ohalsa och har ett lansuppdrag.
Vi noterar att det i dokumentet finns en formulering som lyder “narsjukvarden har inte
ansvar for patienter med psykisk stérning som bor i ordinart boende. Det ar kommunens
sak att utféra hemsjukvardsinsatserna”. Psykiatrin ansvarar enligt dokumentet for
ordination och uppféljning av lakemedel om inget annat ar uppgjort. Psykiatrin har ett
lansuppdrag och ar organiserad utifran olika vardnivaer.

Psykiatriska patienter med somatiska besvar ska behandlas som andra med
motsvarande besvar. Grundansvaret for den somatiska varden ligger inom
narsjukvarden. Vid svarare psykiska besvar finns dock ett behov av en god samverkan
mellan psykiatri och narsjukvard for att de olika behandlingarna ska fungera. Psykiatri
och narsjukvard har ett gemensamt ansvar for en patient och ska ha fortlopande kontakt
kring patienten.

Psykiatrisk hemsjukvérd - Overenskommelse mellan Region Orebro I&n och
kommunerna i Orebro I&n, 2020°

Overenskommelsen specificerar ansvaret mellan regionen och kommunerna vid
psykiatrisk hemsjukvard i ordinart boende. Denna ska revideras och uppdateras arligen,
nagot som granskningen inte kan se ha genomférts. Av éverenskommelsen framgar att
kommunerna i lanet ansvar for psykiatrisk hemsjukvard i ordinart boende. Malgruppen
for psykiatrisk hemsjukvard ar personer:

” Ansvarsfordelning och samverkan mellan narsjukvarden/Halsoval och omrade vuxenpsykiatri i
Region Orebro l&n, beslutad av chef for omrade psykiatri samt chef fér hélso- och
sjukvardsstaben. Senast reviderad den 2 mars 2017.

® Psykiatrisk hemsjukvard - Overenskommelse mellan Region Orebro I&n och kommunerna i
Orebro l4n, senast reviderad av chefsgruppen for social valfard samt vard och omsorg den 8
januari 2020.
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Over 18 a&r som bor i ordinart (eget boende).
dar lakaren utifrdn egenvardsbedémning bedémt att personen inte klarar sin
medicinhantering.

e som har lakemedel utskrivet och dar behandlingsansvaret ligger hos dppenvarden i
psykiatrin

Av intervjuer framgar att det rader delade meningar om huruvida roller och ansvar inom
granskningsomradet ar tydliga eller inte. Det finns tydligt dokumenterat men i det
dagliga arbetet kan det ofta upplevas otydligt nar évergangen fran narsjukvard till
specialistvard ska ske. Nagra av de intervjuade menar att 6vergangen i slutandan blir en
beddmningsfraga och att det saknas en tydlig systematik kring nar en patient ska
erbjudas specialistvard. Det uppges att problematiken oftast uppstar kring de patienter
som ligger i granslandet mellan priméarvard och specialistsjukvard. En anstrangd
verksamhet med brist pa personal uppges vara en orsak till friktion i samarbetet kring
dessa patienter. En an mer tydlig gransdragning mellan narsjukvard och
specialistsjukvard tros inte I6sa problematiken, snarare behdver samarbetet kring dessa
patienter starkas mellan verksamheterna.

Samverkan och samarbete samt roller och ansvar behdver ocksa starkas mellan
psykiatri och geriatrik, sa aven mellan psykiatri och kommunal verksamhet. Av intervjuer
framgar att det pagar initiativ till att stdrka samverkan och omhandertagandet av
patienter med psykisk ohalsa. Exempelvis har allmanpsykiatrin och geriatriken startat ett
samarbete kring patienter med beteendemassiga och psykiska symptom vid demens.
Ett annat exempel ar att ett sarskilt boende inom en av regionens kommuner
tilsammans med allmanpsykiatrin och specialistpsykiatrin startat ett samarbete med
syftet att utveckla samverkansomraden, hantera skav och hitta utvecklingsmojligheter.
Initiativen ar nystartade och det finns i dagslaget ingen dokumentation att ta del av.

Kopplat till samverkan uppges regionen ha en bra struktur for samverkan med lanets 12
kommuner och traffar sker kontinuerligt i en “chefsgruppering” med bl.a. chefer fran
primarvard och psykiatri. Dartill forklaras att Iansdelarna traffas kontinuerligt i
“lansgrupperingar” samt att region och kommuner traffas i “folkhalsoteam”. Det uppges
ocksa finnas en socialgrupp dar omradeschefer fran regionen samt socialchefer fran
kommunerna traffas. En annan samverkansgrupp ar som uppges ar IFO-natverket dar
chefer och medarbetare inom psykiatrin och Individ och Familjeomsorg pa kommunerna
traffas regelbundet fér att samverka om gemensamma fragor.

Samverkan mellan olika aktorer (specialistpsykiatri, primarvard och kommunal halso-
och sjukvard) forklaras utgora ett utvecklingsomrade. Det finns utmaningar att samverka
kring individer med mer komplexa behov.

Beddémning
Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omrédet?

Beddmning: Delvis

Var bedémning ar att det i olika styrdokument finns tydliggjord roll- och
ansvarsfordelning, dock ar viss dokumentation inte reviderad och uppdaterad enligt
kraven. Vi finner ocksa att det innehallsmassigt kan kravas vissa justeringar av texter fér
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att dessa ska uppfattas tydligt av samtliga parter. Exempelvis géller det huruvida
begreppet primarvard inkluderar kommunens halso- och sjukvard eller inte.

Var beddmning ar ocksa att i det operativa arbetet kan upplevas otydligt nér dvergangen
fran primarvard till specialistvard ska ske. En orsak till detta uppges vara brist pa
resurser i verksamheten och en I6sning pa problematiken anses snarare ligga i narmare
samverkan an tydligare gréansdragning. Var granskning visar aven att det finns ett behov
av att forankra dokumenterad roll- och ansvarsférdelning i den egna organisationen och
i samverkan med kommunerna. Detta i syfte att 6ka forstédelsen och kunskap mellan
verksamheterna.

2.3 Systematisk verksamhetsutveckling
Introduktion till revisionsfraga 3: Sékerstéller ndmnden en systematisk
verksamhetsutveckling avseende omradet?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, ska vardgivaren ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Med stod i ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och
faststélla de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska
ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sakra kvaliteten &r fordelade i verksamheten. Ledningssystemet ska vidare
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

| avsnitt 2.3 gor vi beddmningen om namnden, genom sitt systematiska kvalitetsarbete,
sakerstéller en systematisk verksamhetsutveckling for omradet.

lakttagelser

Region Orebro 1an har ett dvergripande ledningssystem for kvalitet som kallas Vart
arbetssétt och finns tillgangligt pa regionens intranéat. | intervjuer framgér dock att
ledningssystemet &r mindre anvandarvanligt och att det &r svart att hitta dokument. Det
framgar vid intervjuerna att ledningssystemet inte uppfattas utgora ett stod nar det
kommer till utveckling av verksamheten for éldre med psykisk ohalsa.

Vid intervjuer framgar att det systematiska arbetet med att utveckla verksamheten utgar
fran uppfolining av maluppfyllelsen. For att jobba med maluppfyllelsen finns ett verktyg,
Uppféljiningsportalen. De intervjuade understryker dock att inget av malen medfér
uppféljining av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre.

Specialistvarden uppger att de arbetar systematiskt utifrdn nationella vard- och
insatsprogram. Nar uppdateringar i dessa kommer gor verksamheten en gapanalys dar
de studerar vilken vard de erbjuder och vad som ska erbjudas enligt nya riktlinjer. Om
en diskrepans identifieras genererar detta nya utvecklingsprojekt. Arbetet pagar
kontinuerligt. Vidare skapas aven utvecklingsprojekt utifran den uppfdljning av
vardkvalité och kvantitet som gors i verksamheten. Det framgar att det finns en konstant
pagaende kunskapsutveckling och att det ar stabens huvudfokus. Dock pagér idag inget
specifikt utvecklingsarbete malgruppen psykisk ohalsa bland aldre.
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En annan del i verksamhetsutvecklingen ar att ta del av de brister som uppdagas
genom rapporterade avvikelser och eventuella resultat fran brukarrevisioner.
Brukarrevisioner ar ett etablerat arbetssétt inom psykiatrin vilket ocksa framgar i
patientsdkerhetsberattelsen fran 2021. Brukarrevisionerna genomfors av riks-natverket
“Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH)®”" vilket bestar av organisationer som var
for sig representerar manniskor med olika former av psykisk ohélsa och sjukdom,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, atstérningar, sjalvskadebeteende,
beroendeproblematik och suicidalitet samt dess anhdriga. Det regionala natverket for
NSPH i Orebro 1&n bildades 2008 och bestar av ett antal lansévergripande féreningar. |
arbetet med brukarrevisioner intervjuas patienter om deras upplevelse av sin vard.
Resultatet presenteras sedan for den avdelning dar patienterna fatt vard, detta i syfte att
utveckla verksamheten. Vi har tagit del av tva brukarrevisioner inom ramen for
granskningsomradet.

| intervju med en representant fran NSPH som arbetar inom region Orebro I&n framgar
att det finns en vilja att driva arbete for dldres psykiska ohéalsa i regionen och
regelbundna moten sker med verksamhetsforetradare. Dock framgér det intervjun att
det finns ett stort utvecklingsbehov fér omradet psykisk ohélsa bland aldre.

| den arliga patientsakerhetsberattelsen™ gors en sammanstallining p& aggregerad niva
av vardverksamheternas kvalitetsarbete. Vid genomgang av
patientsakerhetsberattelsen for ar 2021 framgar ingen specifik uppféljning av
malgruppen aldre med psykisk ohdlsa men som namnts ovan omfattar rapporten
pagaende arbete dar malgruppen kan omfamnas, exempelvis arbetet inom psykiatrin.
Vidare redogor patientsakerhetsberattelsen for arbetet med suicidprevention.
Patientséakerhetsberattelsen redogor aven for arliga lakemedelsgenomgangar och
beskriver att regionen arbetar med forskrivning i syfte att framja psykisk héalsa. Det gar
att konstatera att regionen ar 2021 okat antalet I1akemedelsgenomgéngar (enkla och
fordjupade) med 22%.

Ett annat arbete som betraktas som en del av Region Orebro lans
verksamhetsutveckling ar kunskapsstyrning kring psykisk ohéalsa. Det dvergripande
syftet med kunskapsstyrningen &r att uppna en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard for battre vardkvalitet och halsa och sker pa nationell, regional och
lokal niva. Den lokala nivan, det vill sdga Region Orebro lans halso- och sjukvard, ska
tillsammans med lanets kommuner ta del av och inféra de nationellt framtagna
kunskapsstdden i den kliniska vardagen. Inom ramen foér psykisk ohélsa finns tva lokala
programomraden i Region Orebro l4an, demens samt depression och angest. Inom
ramen for arbetet med kunskapsstyrning inom demensvarden arbetar nu regionen med
att ta fram verktyg som ska mgjliggora att utredningar sker pa samma sétt och likvardigt
for alla patienter. Vidare arbetar gruppen med att forbéattra patientflodet till rontgenklinik i
samband med utredning. | intervjuer poangteras att en god samverkan mellan region
och kommuner ar en forutsattning for utveckling av omradet psykisk ohélsa bland aldre.

Av intervjuer framgar att vissa forutsattningar maste finnas for att dstadkomma
utveckling av verksamheten. Exempelvis &r det viktigt att tydliggéra ansvar och roller for

® Las mer pa: https://orebrolan.nsph.se/

10 patientsakerhetsberattelse 2021, antagen av hélso- och sjukvardsndmnden den 10 februari
2022 § 34.
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primar- och specialistvard. Likasa ar en god arbetsmiljé viktig for att behalla
medarbetare och pa sa satt mojliggora att fokus kan laggas pa utvecklingsinsatser.

Vid intervjuer framkommer att det finns sarskilt avsatta resurser for att utveckla insatser
for psykisk ohalsa. Dels internt, dels i samverkan. De intervjuade uppger att man
efterstravar ett lansperspektiv dar regionen tillsammans med lanets kommuner ser ver
helheten kring arbetet med psykisk halsa. Det har ocksa tagits fram en gemensam
malbild och en gemensam fardplan for arbetet med néra vard som &ar gallande for bade
regionen och lanets kommuner. Granskningen har tagit del av Fardplan fér Omréde
néra véard" och av denna framgar bland annat information om omstéllningen till nara
vard som ska ske i hela hélso- och sjukvardsforvaltningen. Nagon specifik information
kopplat till systematisk verksamhetsutveckling avseende psykisk ohéalsa bland aldre
framgar dock ej.

Bedbémning
Séakerstéller némnden en systematisk verksamhetsutveckling avseende omréadet?

Bedomning: Delvis

Var granskning kan inte helt styrka att halso- och sjukvardsnamnden sékerstaller en
systematisk verksamhetsutveckling avseende psykisk ohalsa hos aldre. VVar bedémning
ar att det finns en struktur finns for systematisk verksamhetsutveckling dven om
ledningssystemet inte helt upplevs stddja arbetet inom verksamheterna. Det saknas
dock en tydlighet i hur verksamhetsutvecklingen berér de sarskilda behov som géller for
aldre med psykisk ohélsa. Var bedémning ar dock att det ar positivt att det pagar projekt
och utvecklingsarbeten som en del i regionens verksamhetsutveckling for denna
malgrupp.

Vi konstaterar &ven att Region Orebro |&n har en struktur for natverkande kring psykisk
hélsa och kunskapsstyrning i Ianet. Detta arbete bedoms ocksa bidra till regionens
verksamhetsutveckling. Detta arbete ar inte fullt ut implementerat.

2.4 Individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakt
Introduktion revisionsfraga 4: Uppréttas individuell samordnad plan (SIP) och
patientkontrakt i enlighet med lagens krav och lokala riktlinjer?

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan,
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 16:4. Planen ska upprattas om regionen eller
kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda
och om den enskilde samtycker till det.

Vad géller patientkontrakt har regeringen och Sveriges kommuner och regioner kommit
Overens om att infora patientkontrakt. | dverenskommelsen om God och néara vard™
beskrivs hur patientkontrakt ska framja arbetet personcentrerat forhalliningssatt,
samordning och kontinuitet i varden.

B
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" Fardplan for Omrade néara vard, daterad den 1 juni 2022,
2 | as mer pa: https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efc64f5/1643379898155/0K-
God-och-nara-vard-2022.pdf
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| avsnitt 2.4 gor vi beddmningen om regionstyrelsen har ett systematiskt arbete for att
sakerstalla att samordnad individuell plan (SIP) upprattas i enlighet med lagens krav.
For att verifiera muntliga uppgifter avseende forekomst av SIP och hur regionen foljer
upp forekomst av SIP har vi begart in statistik fran regionen. Vi har inom ramen for
granskningen inte bedémt innehallet i SIP. Inom ramen fér den héar revisionsfragan har
vi aven tagit in uppgifter om arbetet med patientkontrakt och om det uppréttas pa sa satt
som ar avsett enligt lokala riktlinjer.

lakttagelser

| dokumentet Ansvarsférdelning och samverkan mellan nérsjukvarden/Hélsoval och
omrade vuxenpsykiatri i Region Orebro I&n framgér att det i Region Orebro lan finns en
rutin for SIP vilken &r framarbetad i en arbetsgrupp med representanter fran Region
Orebro 1&an och kommunerna i lanet. Av rutinen framgar bland annat information om hur
planer ska upprattas nar den enskilde har behov av insatser fran olika vardgivare.

Det finns dven ett dokument, Uppdragsbeskrivning vardsamordnare pa vardcentral inom
Region Orebro 14n®, i vilket rollen for vardcentralernas vardsamordnare tydliggors och
dess arbete med SIP. Av intervjuer framgar det att det sallan upprattas en SIP med
endast psykisk ohélsa som orsak utan oftast initieras dessa utifran en mer komplex
sjukdomsbild dar bade somatisk och psykisk sjukdom kan ligga till grund for en SIP.

Enligt Patientsdkerhetsberéttelsen 2021 ar den samordnade individuella planeringen
runt en patient som gors inom ramen for en samordnad individuell plan (SIP) ett stort
utvecklingsomrade. | dokumentet anges att processen behdver fungera battre bade i
samband med utskrivning och nar patienten befinner sig i dppna vardformer. Antalet
upprattade SIP har minskat och antalet varierar mycket mellan verksamheterna.

Vid genomférd granskning framkommer att en uppféljning av forekomsten av SIP mellan
aren 2018-2022 ar genomfdrd. Vi har tagit del av denna vilken visar diagram Over;
forandringen i upprattade SIP over tid, skillnaden mellan olika aldersgrupper och antal
SIP per 1000 listade per vardcentral. De intervjuade uppger att det inte sker en
uppfoljning specifikt avseende andelen SIP for aldre med psykisk ohalsa. Nagra menar
att sddan data inte gar att fa ur systemet da det inte kodas pa ett sddant satt. Samtidigt
framgar det i en intervju att det i systemet som anvands for SIP, kallat Lifecare, finns
statistikfunktioner som gor det mojligt att se hur manga SIP:ar som planerats for
personer dver 65, pa en viss enhet, eller pa hela omrade psykiatri. Dock framgar det att
alla SIP inte registreras i Lifecare utan i registreras i verksamheternas journalsystem
vilka ar olika for specialistpsykiatrin och primarvarden.

Vidare har vi som en del i granskningen begart ut statistik éver antal upprattade SIP for
personer dver 18 ar, for personer 65 ar och aldre bade pé totalen och fér de som
omfattas av vuxenpsykiatrin dar regionen initierat och uppréattat SIP. Granskningen
noterar fran statistiken att antal upprattade SIP kontinuerligt har minskat for samtliga
grupper fran ar 2019 till 2022. | sammanhanget bor beaktas att det &r den enskildes
behov av gemensamma insatser som styr huruvida en SIP uppréttas eller ej men &ven
samtycke till SIP fran den enskilde.

13 Uppdragsbeskrivning vardsamordnare p& vardcentral inom Region Orebro 14n, reviderad av
utvecklingsstrateg den 21 maj 2021.
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Vid intervjuer rader samstammighet kring att SIP ar omrade som behdver utvecklas.
Bland annat uppges att SIP inte uppréttas i enlighet med de rutiner som finns och att det
generellt finns 1&g kunskap i l1anet vad géller SIP. Vid intervjuer framkommer att det kan
vara sa att SIP uppfattas vara krangligt och att man inte vet hur man ska ga tillvaga. Det
ska dock i systemet Lifecare vara tydligt vilka frdgor man ska stéllas vid upprattandet av
SIP. Trots nagot delade meningar kring svarigheten att uppréatta SIP &r majoriteten av
de intervjuade eniga om att det idag uppréattas for fa och att de som upprattas behover
vara mer detaljerade. Det férs dock diskussioner om detta och ett arbete kommer att
paborjas kring utvecklandet och uppféljning av SIP. Cirka 75 % av de SIP:ar som
upprattas uppges goras i den norra lansdelen. Majoriteten av de SIP:ar som upprattas
uppges vara mot aldersgruppen aldre.

Av intervjuer framgar att patientkontrakt inte &r implementerat i regionen annu. Dock
pagar ett utvecklingsarbete dar ett pilotprojekt pa sex vardcentraler startades upp under
ar 2019 med syfte att skapa forutsattningar for att patientkontrakt ska kunna
breddinforas. Projektet startades med workshops for att identifiera vad verksamheten
behover for att kunna arbeta med patientkontrakt och det konstaterades att struktur i
journalsystemet saknades. Projektet har nu byggt upp en del i nuvarande journalsystem
som underlattar arbetet med patientkontrakt, dock bara pa de tre vardcentralerna.
Material i form av lathund har tagits fram som en hjalp till medarbetare att uppratta och
efterleva patientkontrakt. Regionen star nu infor ett byte av journalsystem vilket ger
mojlighet att anpassa systemet till att mdjliggéra ett breddinférande av patientkontrakt i
hela regionen.

Bedbémning
Uppréittas individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakt i enlighet med lagens
krav och lokala riktlinjer?

Beddmning: Delvis

Vi bedomer att upprattad samverkansrutin stédjer huvudmannen i arbetet med SIP. Vi
noterar aven att det sker uppfdljningar av forekomst av SIP och att uppfoljningarna bryts
ned bland annat utifran alder och vardcentral. Det gar dock inte att befintliga system
specifikt plocka ut forekomst av SIP bland aldre som lider av psykisk ohalsa. Av den
data vi tittat pa sa kan vi konstatera att forekomsten av SIP minskat bland
vuxenpsykiatrins patienter som ar aldre an 65 ar. Inom den gruppen boér de svérast
psykiskt sjuka inom den grupp vi granskar inga. Vi kan inte finna att det finns nagra
analyser eller resonemang som tyder pa att behovet av SIP i malgruppen skulle ha
minskat under perioden utan utvecklingen ar troligtvis en foljd av andra parametrar
exempelvis pandemin. Var bedémning ar att detta staller sarskilda krav att nu fanga de
patienter som ar i behov av saddan samordning dar SIP kravs.

Granskningen noterar via intervjuer att omradet SIP &r ett stort utvecklingsomrade for
regionen. Vad géller patientkontrakt gor vi bedémning att ett arbete pagar inom en del
av regionen for att framover breddinféra arbetssattet i hela regionen.

2.5 Tillgang till forebyggande insatser
Revisionsfraga 5: Sadkerstélls den enskilde &ldres tillgang till férebyggande insatser
avseende psykisk hélsa?

.
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| Folkhalsomyndighetens kunskapsstdod om aldres psykiska halsa™ framkommer olika
faktorer som paverkar den psykiska halsan bland aldre samt hur férebyggande och
halsofrdmjande insatser kan ges. Faktorer som paverkar psykisk hélsa ar bl a livsstil
och levnadsvanor, alkohol- och tobakskonsumtion, kost- och motionsvanor samt
socioekonomi.

Forebyggande och hélsoframjande arbete kan enligt kunskapsstddet ske genom att 6ka
fysisk aktivitet hos den enskilde, 6ka kunskapen om psykisk ohélsa hos éldre och
narstaende’, anvanda digital teknik'® for att minska ensamhet samt utbilda personal
inom primarvarden och kommunal hélso- och sjukvard for att identifiera psykisk ohélsa
och for att forebygga suicid hos malgruppen.

| avsnitt 2.5 gor vi beddmningen om namnden genom sin styrning sakerstaller den
enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser vid psykisk ohalsa.

lakttagelser

Som tidigare ndmnts har namnden lyft fram vikten av att arbeta halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande for riskgrupper i syfte att na en jamlik halsa. Namnden uttrycker
aven att det darfor behovs olika insatser utifran individers behov.

Vid intervjuer framgar att det pagar férebyggande insatser tillsammans med lanets
kommuner med koppling till just psykisk ohalsa bland aldre. Nagra av de exempel som
lyfts ar gymnastik och balanstraning pa aktivitetscenter, olika typer av forelasningar,
radgivning kring exempelvis levnadsvanor samt traffar med kuratorer. Granskningen har
efterfragat dokumentation kopplat till de férebyggande aktiviteter som pagéar men enligt
uppgift ar detta nagot som till stor del saknas. For specialistvarden framgar att de inte
har fokus pa primarprevention utan deras fokus ligger pa aterfallsférebyggande insatser
och det uppges att tillgangen for dessa insatser &r god.

Av Halsoval Orebro ldns Krav- och kvalitetsbok' framgar att alla invanare i Orebro lan
har rétt till en god hélso- och sjukvard efter behov samt att patientens delaktighet och
medbestdmmande i val av vard och behandling ska vara en sjalvklarhet. For att kunna
ge en god halso- och sjukvard ar det férebyggande arbetet av stor betydelse. Vidare
framgar att primarvarden har en nyckelroll i folkhalsoarbetet utifran sin kompetens och
stora kontaktyta mot befolkningen dar livsstilsfaktorer utgor allt viktigare
grundférutsattningar for manniskors halsa. Vardcentralen ska pa individ och gruppniva
systematiskt arbeta med halsofrémjande och férebyggande atgéarder. Framforallt ska
arbetet med de nationella och regionala riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder -
tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor - starkas.

" Las mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657f5ff40/psykisk
-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf
5 Det finns en framtagen broschyr till dldre och narstadende avseende psykisk ohélsa:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-
27.pdf
16 Las mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/77f20aba933e42978c44fea69689a7e2/digit
al-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer.pdf
7 Halsoval Orebro lans Krav- och kvalitetsbok, reviderad av regionstyrelsen den 23 november
2021 (§ 281).
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Vardcentralen ska medverka i befolkningsinriktat halsoframjande och férebyggande
arbete inom omradet i samverkan med kommun och andra aktérer enligt Region Orebro
lan géllande folkhalsoplan, avtal med kommunerna i Orebro l&n. Under géllande
folkhalsoplan ansvarar Region Orebro l4n halso- och sjukvardsforvaltning for
gemensamma insatser inom folkhalsoarbetet vid lanets vardcentraler avseende intern
fortbildning inom omradet, informationsmaterial mm. Viktiga utgangspunkter for det
gemensamma folkhalsoarbetet i lanet ar att:

samverka fér en god halsoutveckling

angripa den ojamlika fordelningen av hélsa

verka for en god hélsa hos barn och ungdomar

verka for ett halsosamt aldrande

starka det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet

| intervjuer lyfts bemannings om ett problem kopplat bade till forebyggande behandlande
insatser. Nuvarande bemanningssituation pa vardcentraler innebar att de inte ar
bemannade med samtliga yrkeskategorier vilket forsvarar bade det férebyggande och
det behandlande arbetet med psykisk ohélsa. Det uppges att férebyggande insatser ofta
ar saddana som prioriteras bort vid resursbrist. De intervjuade menar att ett mer
langsiktigt arbete avseende resurser skulle gynna regionen pa sikt.

Det uppges att det pagar ett utvecklingsarbete dar regionen i samverkan med lanets
kommuner arbetar for att 6ka kunskapen avseende psykisk ohalsa. Detta sker genom
att utbilda medarbetare i “forsta hjélpen” avseende psykisk ohalsa och utbildningen
uppges ske pa flera stallen i lanet. Utbildningsinsatserna utgér fran ett gemensamt
utbildningsmaterial for att samtliga ska erhalla samma information. Det uppges att over
500 anstéllda bara i Iansdel vast har genomfort del av utbildningen.

Bedbémning
Séakerstélls den enskilde &ldres tillgang till férebyggande insatser avseende psykisk
hélsa?

Bedomning: Nej

Vi kan genom var granskning inte styrka att den aldres tillgang till forebyggande insatser
avseende psykisk ohalsa sakerstélls inom regionen.

Var bedémning grundas pa att det finns viss styrning fér omradet. Vi bedémer dock inte
att den styrning som finns sékerstaller hur vardverksamheterna systematiskt ska arbeta
med férebyggande insatser mot vuxna 65 ar och éldre.

Vi ser det som positivt att det finns ett pagaende arbete och initiativ i regionen avseende
forebyggande insatser.
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2.6 Tillgang till behandlande insatser
Revisionsfraga 6: Sékerstélls den enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid
psykisk ohélsa?

| Folkhalsomyndighetens kunskapsstdd om aldres psykiska halsa framgar att aldre har
samre tillgang till behandling™ &n andra aldersgrupper. Aldre far séllan psykoterapi utan
behandlas ofta enbart med lakemedel vilket dkar risken for allvarliga biverkningar.

| avsnitt 2.6 gor vi beddmningen om ndmnden genom sin styrning sakerstaller den
enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohalsa.

lakttagelser

| Region Orebro lan finns idag ingen aldrepsykiatri vilket intervjuade menar &r en brist.
De intervjuade lyfter att det finns studier som belyser att patienter med psykiska tillstdnd
far samre somatisk vard och utmaningen med just aldre patienter med psykisk ohalsa ar
att de oftast &ven har en eller flera somatiska sjukdomar. Det finns ett behov att arbeta
med bade psykiska och somatiska atgarder kring denna malgrupp.

Av Hélsoval Orebro ldns Krav- och kvalitetsbok framgar att personer med psykisk
ohalsa, psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder ska erbjudas bedémning,
radgivning, behandling och rehabilitering. Varje vardcentral ska ha tillgang till
psykosocial kompetens. Med psykosocial kompetens avses kurator/socionom, leg
halso- och sjukvardskurator, leg psykolog och leg psykoterapeut med minst
grundlaggande psykoterapiutbildning i KBT/IPT motsvarande steg 1-utbildning.
Malgrupper ar patienter med latt/medelsvar psykisk ohalsa och patienter med
psykosocial problematik relaterad till andra sjukdomstillstdnd och krisreaktioner.
Vardcentralens arbete med psykisk ohalsa ska félja riktlinjen Process vid psykisk
ohélsa, som baseras pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom. Beroende pa grad av ohalsa och bakgrund till denna ska patienten efter
beddmning erbjudas lamplig insats/behandling. Vi har inte fatt mojlighet att ta del av
riktlinjen och har inte mojlighet att bedéma huruvida den riktar sig till malgruppen aldre.

Enligt Halsoval Orebro léns Krav- och kvalitetsbok ska beddmning erbjudas inom tre
dagar efter det att patienten tagit kontakt. En férsta bedémning ska ske hos lakare,
kurator eller psykolog. Vid Iatt till mattlig psykisk ohalsa ska bedémningen foretradesvis
ske hos kurator eller psykolog. | de fall den férsta bedémningen behdver kompletteras
med ytterligare en professions bedémning ska denna ske skyndsamt. Tid till
behandlingsstart hos kurator eller psykolog ska kunna ges i direkt anslutning till
beddmningen och ska kunna pabdrjas senast inom 30 dagar. Strukturerad bedémning
av suicidrisk ska i tillampliga fall goras i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Aven strukturerad bedémning av beroendeproblematik ska ske i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Behandlaren ar ansvarig for att fortidpande bedéma
patienten vard- och insatsbehov i relation till vardniva.
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Pa fragan huruvida tillgangen till behandlande insatser motsvarar det faktiska behovet
rader delade meningar bland de intervjuade. For specialistpsykiatrin framgar att
tillgangen pa behandlande insatser ar god och att ingen ko finns i dagslaget. Samtidigt
uppger allmanpsykiatrin att de ej klarar vardgarantin och att de har en ko till sin
verksamhet. Tillgangen till behandlande insatser i primarvarden kan variera och beror
delvis pa vilken lansdel/vilken vardcentral patienten tillhor. Att tillgangen varierar kan
orsakas av att det finns en anstrangd bemanningssituation i regionen dar alla
yrkeskategorier inte ar bemannade. Vidare kan behandlingssatt variera beroende pa o
den vardstékande kan ta sig till en vardcentral eller inte. For de som inte kan ta sig till
vardcentral ar tillgangen till kuratorer och/eller psykologer ofta begransad. | en intervju
lyfts aven att brist pa kompetens kring aldre med psykisk ohéalsa kan orsaka att
tillgangen kan brista.

m
n

| intervjuer framgar att det ar svart att uppskatta antalet som ar i behov av behandlande
insatser varfor det ar viktigt att félja upp soktryck, inflode etc. En av de intervjuade lyfter
att nagon form av uppsdkande verksamhet i samverkan med kommunerna kan vara bra

att ha. Vidare framgar att ett projekt med inriktning mot psykisk ohélsa hos vuxna, dar
gruppen aldre omfattas, nyligen har startats inom primarvarden. Vi har fatt del av

projektplanen vilken bendmns Projektplan: Féréndringsprogram fér primérvardsinsatser

vid psykisk ohélsa hos vuxna i Region Orebro l4n*. Syftet med projektet ar att genom

foérandringar avseende arbetssétt, planering och uppféljning skapa forutsattningar for en:

patientsaker vard till lanets vuxna vid lindrig till mattlig psykisk ohalsa

vard till denna malgrupp som utférs med den hdgsta kostnadseffektiviteten

god arbetsmiljo for de av primarvardens medarbetare som ger insatser till denna
malgrupp

Bedbémning
Sékerstélls den enskilde é&ldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohélsa?

Beddmning: Delvis

Var bedomning ar att regionen har relativt tydliga krav i exempelvis Krav och
kvalitetshandboken dar det uttrycks vilken behandling primarvarden ska tillhandahalla
for patienter med psykisk ohélsa. Det framkommer dock att den faktiska tillgangen till
behandling kan variera beroende pa& bemanningssituationen. Aven om
specialistpsykiatrin inte har nagra kder sa uppger allmanpsykiatrin att de inte klarar
vardgarantin.

Det framgar ocksa att det inte finns nagon samlad verksamhet for aldre som lider av
psykisk ohélsa och att det saknas uppféljning och dédrmed kunskap om det faktiska
behovet for malgruppen. Var bedémning &r ocksa att det idag inte sakerstalls att aldre
som inte kan ta sig till vardcentral far en likvardig vard vad det géller deras psykiska
halsa da tillgangen till kuratorer och psykologer for denna grupp ofta ar begransad.

9 Projektplan: Féréandringsprogram for priméarvardsinsatser vid psykisk ohalsa hos vuxna i
Region Orebro lan, daterad den 24 augusti 2022 (utkast).
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Vi ser positivt pa det utvecklingsarbete som sker med fokus pa vuxna med psykisk
ohalsa, men understryker vikten av att detta arbete i delar tar sarskild hansyn till de
forutsattningar som rader for aldre.

2.7 Uppfoljning
Revisionsfraga 7: Féljer némnden upp arbetet i tillrécklig grad?

| avsnitt 2.7 gor vi bedémningen om namnden pa ett systematiskt satt foljer upp delar
som berdr arbetet mot psykisk ohalsa for aldre.

lakttagelser

Halso- och sjukvardsndmnden beslutar arligen om en verksamhetsplan. |
verksamhetsplanen framgar vilka mal, inriktningar och ambitioner som ar gallande for
det aktuella verksamhetsaret. Verksamhetsplanen foljs upp i delarsrapport samt i
verksamhetsberéttelse vilka féredras for nAmnden. Namndens verksamhetsberattelse
for 2021 antogs vid sammantradet 2022-02-10 § 30, nAmndens delarsrapport for 2022
antogs vid sammantradet 2022-09-07 § 103.

Vi kan av rapporterade uppfoljningar se att dialoger med frivilligféreningar anvands i det
halsoframjande arbetet samt for att forbattra psykisk ohalsa genom fysisk aktivitet, men
vi kan inte se om detta omfattar de aldre. P4 samma séatt ger
patientsakerhetsberattelsen en generell redogérelse for olika metoder som anvants for
att ta vara pa patienters erfarenheter av varden. Det gar dock inte att utlasa om nagot
av detta fangar behoven hos aldre med psykisk ohélsa.

Av intervjuer framgar att den uppféljning som sker kopplat till psykisk ohalsa i huvudsak
sker pa verksamhetsniva och sker utifran aktivitetsplaner (verksamhetsplan,
handlingsplan etc.) och eventuella sarskilda satsningar. Dartill sker ocksa uppfdljning av
avvikelser och sedan gors analyser kopplat till detta

Den uppfdljning som presenteras for ndAmnden uppges vara dvergripande och framfor
allt kopplad till de mal och uppdrag som namnden beslutat. Den uppfdljning som sker pa
verksamhetsniva uppges i huvudsak ske utifran aktivitetsplaner (verksamhetsplan,
handlingsplan etc.) och sarskilda satsningar. Dartill sker ocksa uppféljning av avvikelser
och sedan gors analyser kopplat till detta.

Det uppges ocksa vara mojligt att genom statistik pa diagnoskoder félja vilka
behandlingsinsatser som gérs mot aldersgruppen aldre. For att statistiken ska vara
rattvisande kravs dock att den som utfér behandlingen anvander ratt diagnoskod vilket
uppges inte fungera sarskilt bra.

Bedbémning
Féljer nédmnden upp arbetet i tillrécklig grad?

Beddmning: Delvis

Vi beddmer att halso- och sjukvardsnamnden féljer upp verksamhetsplanens effektmal i
delarsrapport. | sammanhanget konstaterar vi dock att den styrning som sker i regionen

-

pwec

23



avseende arbetet mot psykisk ohalsa riktas till vuxna patienter generellt vilket innebar
att den uppféljning som sker inte urskiljer arbetet och resultatet fér malgruppen éldre. Vi
beddmer darfor att halso- och sjukvardsndmnden endast till viss del har méjlighet att
folja upp omradet i tillracklig grad.

2.8 Atgarder
Revisionsfraga 8: Sakerstéller ndmnden att atgérder vidtas vid eventuella brister?

| avsnitt 2.8 gor vi beddmningen om ndmnden, vid patalade brister i uppfoljning, fattar
beslut och far information om vidtagna atgarder.

lakttagelser

Vi kan vid genomgang av protokollen inte se att nagra atgarder vidtagits med baring pa
granskningsomradet psykisk ohélsa bland aldre. Vi kan ockséa konstatera att den
rapportering som ges till ndmnden inte satt fokus pa malgruppen varfor eventuella
brister tydliggjorts for namnden. Vid intervjuer uppges dock att regionen arbetar aktivt
for att pa olika satt sékerstalla brister kopplat till arbetet med psykisk ohalsa. Primart
handlar dessa initiativ om generella insatser pa primarvardsnivd men att det saknas
uppfdljningar och analyser som tydliggor hur val dessa nar de aldre.

Resursfragan ar ocksa nagot som de intervjuade lyfter kopplat till denna revisionsfraga.
Bland de intervjuade finns en stark kénsla av att regionen tar verksamhetens behov av
resurser pa allvar och regionstyrelsen uppges ha utdkat forvaltningens tilldelade
resurser for arbetet med psykisk ohalsa. Detta har vi inom ramen for granskningen dock
ej kunnat sakerstalla da den budget vi fatt ta del av inte ar sa detaljerad att det gar att
urskilja vilken del som specifikt avser arbetet med psykisk ohélsa.

Beddmning
Sékerstéller ndmnden att atgérder vidtas vid eventuella brister?

Bedodmning: Nej

Vi beddmer att halso- och sjukvardsnamnden ej foljer upp arbetet med psykisk ohalsa
bland aldre i tillracklig grad och kan dérav ej sakerstalla att atgarder vidtas vid
eventuella brister.

3. Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Orebro l&an genomfort
en granskning av arbetet med psykisk ohélsa hos aldre. Granskningens syfte ar att
besvara om héalso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en &ndamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohalsa samt om den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig.

Utifran genomford granskning ar var samlade beddémning att:

e halso- och sjukvardsndmnden inte helt sakerstaller en &ndamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohalsa, samt att
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halso- och sjukvardsnamnden kontroll fér omradet inte helt ar tillracklig.

Den samlade bedomningen baseras pa de for granskningen antagna revisionsfragorna.

3.1 Rekommendationer:

Utifran genomférd granskning Iamnas féljande rekommendationer:

att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att befintlig styrning pa ett tydligt satt
fangar gruppen aldre och deras sarskilda behov vad géaller psykisk ohalsa.

att halso- och sjukvardsndmnden sékerstaller att dokumenterad roll- och
ansvarsfordelning vad géller vard av psykisk ohélsa for vuxna/aldre ar forankrad i
organisationen och i samverkan med kommunerna.

att halso- och sjukvardsnamnden sékerstaller verksamhetsutveckling for omradet
genom efterlevnad av Socialstyrelsens foreskrifter avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Exempelvis genom att se till att ledningssystemets olika
delar utvecklas, uppdateras samt implementeras i vardverksamheterna.

att halso- och sjukvardsnadmnden skapar strukturer som majliggér uppféljning/analys
for att sakerstalla att det upprattas samordnad individuell plan fér de individer som
har ett behov av, och sjalva godkanner, upprattande av en plan.

att halso- och sjukvardsnamnden skapar struktur for uppféljning av omradet och att
det utifrdn denna sakerstaller att atgarder kan vidtas vid identifierade brister
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Rebecka Hansson Karin Magnusson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Orebro 1an enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 18 mars
2022. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar
av denna rapport.
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