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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Kalmar lan samt
revisorerna i Borgholm, Emmaboda, Hultsfred, Hogsby, Kalmar och Oskarshamns
kommuner genomfort en granskning av samverkan kring psykisk ohalsa bland aldre.
Syftet med granskningen har varit att beddma om Region Kalmar lan och kommunerna
bedriver en andamalsenlig verksamhet och ett tillrackligt bra samarbete och samverkan i
enlighet med gallande lagar som syftar till att framja aldres psykiska halsa.

Grundat pa iakttagelser och beddémningar utifran de formulerade revisionsfragorna ar
var samlade bedémning att Region Kalmar lan och kommunerna inte helt bedriver en
andamalsenlig verksamhet och ett tillrackligt bra samarbete och samverkan i enlighet
med gallande lagar som syftar till att framja aldres psykiska halsa. lakttagelserna vid
respektive revisionsfraga framkommer i sin helhet av rapporten.

Vi noterar att det pa en dvergripande niva finns éverenskommelser och avtal inom
omradet vilket klargdér huvudmannens ansvar. Vi ser dock att 6verenskommelser och
avtal pa lokal niva i begransad utstrackning finns dokumenterade kopplat till omradet
psykisk ohalsa. Ansvar och aktiviteter for malgruppen aldre med psykisk ohalsa uttrycks
inte specifikt utan ingar i de 6vergripande 6verenskommelserna. Vi menar att det finns
goda skal for saval regionen som kommunerna att i pagaende och kommande
oversyner av avtal och dverenskommelser fokusera tydligare pa malgruppen.

Vidare framkommer under granskningen att det finns l&ansévergripande grupperingar for
utveckling och samverkan med sarskilt uppdrag avseende psykisk ohalsa. Daremot
finns det inte ndgon gruppering som har ett sarskilt uppdrag avseende psykisk
halsa/ohalsa bland aldre. Vid intervjuer framkommer inte heller en tydlig bild av att
diskussioner systematiskt fors avseende malgruppen.

I granskningen kan vi inte se att det finns sarskilda rutiner eller kompetenser fér att moéta
aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer. Vi noterar aven att sarskilda resurser inte
satsats inom omradet. Vi vill peka pa behovet av en kartlaggning/éversyn kopplat till
atgarder for att kunna méta denna malgrupps specifika behov.

Vi noterar att information om verksamheten till stor del finns att tillga i for malgruppen
anpassade kanaler. Dock vill vi sarskilt lyfta de méjligheter som en riktad uppsodkande
verksamhet kan medféra, bl.a. i syfte att na ut med information om vilken vard och hjalp
som finns att tillga till aldre med psykisk ohalsa.

Var bedémning betraffande tillgangligheten ar att vi kan se exempel pa bra insatser
inom omradet. Da vi inte tagit del av nagon specifik statistik for malgruppen ar vi dock
osakra pa vilka effekter som uppnas av exempelvis vardvalet.

Vid flertalet intervjuer som genomférts med kommunerna att det upplevs finnas
utvecklingspotential avseende mojligheten att som aldre aven fa hjalp av psykiatrisk



kompetens utéver den som finns tillganglig genom allmanlakare pa halsocentralen.
Detta ar nagot som behoéver utvarderas och utredas ytterligare inom regionen.

Det finns vidare ett gemensamt system for rapportering och hantering av avvikelser som
berér samverkan. Systemet mojliggér dock inte att utdata kan specificeras vare sig vad
galler alder eller psykisk halsa.

| granskningen noterar vi insatser for att bedriva en god verksamhet vad galler aldre
med psykisk ohalsa. Vi noterar att Region Kalmar lan prioriterar malgruppen i upprattad
regionplan. Vi saknar dock att férvaltningarna pa ett tydligt satt fullfoljer regionens
prioritering med tydliga planer, aktiviteter och mal for arbetet med psykisk halsa for
aldre. Vi kan inte heller se att kommunerna har tydliga planer, aktiviteter och mal fér
arbetet med psykisk halsa for aldre.

Var bedémning betraffande arbetet ar att vi kan se exempel pa bra insatser. Da vi inte
tagit del av nagon specifik uppféljning eller utvardering av arbetet ar vi dock osakra pa
vilka effekter som uppnas. For att kunna bedéma detta tror vi att det ar ndédvandigt att
utga fran en malgruppsanalys, det vill sdga hur ser situation och behov ut for de aldre i
just var kommun/for vara listade patienter/ i regionen som helhet? Utifran analysens
resultat kan darefter mer riktade och dndamalsenliga aktiviteter och insatser utformas.
Till dessa kopplas bedémnings- eller i basta fall - matbara mal och indikatorer. Vi
beddmer att arbetet pa sa satt kan ga fran att idag besta av spridda aktiviteter till att
vara mer systematiskt och effektivt.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

e Sakerstalla att lokala 6verenskommelser upprattas avseende samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommunerna samt halsocentralerna och primarvardens
Oppenvardspsykiatri.

e Se Over behovet av en dverenskommelse specifikt avseende aldre med psykisk ohalsa.

e |nitiera en utredning kring socialpsykiatrins maojligheter att stétta aven personer éver
65 ar.

e Genomfdra en malgruppsanalys av aldre med psykisk ohélsa och arbeta fram konkreta
handlingsplaner utifran analysens resultat. Sakerstall att aldre fran andra kulturer inkluderas
i analysen.

e Utga fran malgruppsanalysens resultat vid utformning av férebyggande insatser. Vi
rekommenderar fortsatt att mal och aktiviteter for det forebyggande arbetet faststalls
bl.a. i syfte att fa genomslag och konkretisera prioriterade omraden.

e Utveckla anvandningen av SIP som verktyg for att samordna och planera insatser riktade
mot aldre med psykisk ohalsa. For att astadkomma en férandring beddémer vi att samtliga
aktorer behover sakerstalla tilldmpningen av bestammelserna angaende SIP.

e Forbattra uppféljning och rapportering avseende aldres psykiska halsa och koppla detta pa
ett tydligt satt till ambitioner och mal.



1. Inledning

Bakgrund

I undersoékningen “Psykisk ohalsa hos personer 65 ar och aldre” fran 2018 lyfter
Socialstyrelsen psykisk ohalsa som ett samhallsproblem och ett problem fér de enskilda
som drabbas. Socialstyrelsen har aven lyft omradet psykisk ohalsa i en rad tidigare
rapporter. | rapporten framkommer det att psykisk ohalsa ar vanligare hos aldre
personer som ar éver 65 ar an hos yngre personer, 18 - 64 ar. Aven redovisat per 1an &r
modnstret detsamma. Det finns dven en hdgre férekomst av psykisk ohédlsa hos de
personer som har insatser fran aldreomsorg eller kommunal halso- och sjukvard an hos
aldre som inte har insatser fran kommunen. Det lyfts ocksa fram att depression bland
aldre ar minst lika vanligt som demens. Rapporten visar aven att det ar vanligare med
suicid hos aldre kvinnor och man jamfért med gruppen yngre. Den grupp dar suicid ar
vanligast ar bland man 80 ar och aldre. Trots att suicid ar vanligare hos aldre an hos
yngre skattar yngre den psykiska halsan som sédmre an gruppen aldre.

| en annan rapport fran Socialstyrelsen, “Att uppmarksamma aldre med psykisk ohalsa”,
anges att forekomsten av oro, angslan, angest och sémnproblem hos aldre personer ar
hdg jamfort med andra vuxna och att vid 75 ars alder beraknas 15-25 procent lida av
psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen konstaterar vidare i sin rapport att en vardplan kan vara en
utgangspunkt for kontinuitet och samverkan och att resultat av markérbaserad
journalgranskning inom psykiatrin visar att den vanligaste kvalitetsbristmarkoren var
avsaknad av vardplan.

Trots hog forekomst av psykisk ohalsa bland aldre personer visar studier av bade halso-
och sjukvard och aldreomsorg att gruppen inte far den vard och omsorg som behdvs. Ett
grundlaggande skal till detta ar att bade sjukvarden och socialtjansten har fa
verksamheter som specialiserat sig pa psykiskt sjuka aldre och deras behov.

Denna granskning ar en del av den arliga granskningen av regionen som genomfors av
revisionen. Granskningen ingar som en del i beddmningen om regionen bedriver en
andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verksamhet med tillracklig intern
kontroll.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att besvara om Region Kalmars lan och kommunerna i Kalmar
lan bedriver en andamalsenlig verksamhet och ett tillrackligt bra samarbete och
samverkan i enlighet med gallande lagar som syftar till att framja aldres psykiska halsa.

For att besvara den dvergripande revisionsfragan har féljande delfragor formulerats:

e Ar det tydliggjort och dokumenterat i 6verenskommelser och avtal vad
kommunernas respektive regionens verksamheter ansvarar for nar det galler aldre
med psykisk ohalsa?



e Finns motesforum dar kommunernas och regionens foretradare kan diskutera fragor
inom detta omrade?

e Finns rutiner for informationsoverféring inom och mellan kommunerna och regionen i

syfte att tillgodose aldres behov av psykiatrisk vard?

e Finns kompetens, resurser och rutiner for att méta aldre med psykisk ohalsa fran
andra kulturer?

e Har kommunerna och regionen informerat om sin verksamhet och vilken hjalp det
finns att tillga i for malgruppen anpassade kanaler?
Ar tillgangligheten till vard och hjalp for ldre med psykisk ohélsa tillrackligt god?
Finns rutiner fér rapportering och hantering av avvikelser?
Omhandertas och omsatts lardom fran avvikelsehantering och anmalningar i
verksamheten?

e Bedrivs det en tillrackligt god verksamhet nar det galler dldre med psykisk ohélsa i
regionen och kommunerna i enlighet med lagar och éverenskommelser?

Revisionskriterier
Granskningens bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier:

Kommunallagen

Socialtjanstlagen

Halso- och sjukvardslagen

Lag (2017:612) om samverkan med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Lagrum fér Samordnad Individuell Plan (SIP)

Styrdokument fér Region Kalmar lan och deltagande kommuner i lanet.

Avgransning
Granskningen avgransas till att galla vard och omsorg avseende aldre med psykisk
ohalsa och omfattar verksamhet i regionen samt de i granskningen ingaende.

Metod
Granskningen har genomférts enligt nedan.

Inledning

Granskningen paborjades med ett uppstartsméte med revisionskontoret. Innan métet
hade sex kommuner i regionen valt att inga i granskningen. Under moétet faststalldes
metodval, tidplan, avgransningar och kontakter inom regionen och kommunerna.

Dokumentgranskning

Genomgang har skett av styrande och vagledande dokument avseende samverkan
mellan region och kommun liksom verksamhetsplaner, arsberattelser och regionens
diverse handlingsplaner for omradet.

Intervjuer

Regionen

Betraffande granskningen av regionens arbete intervjuades 20 personer inom Region
Kalmar lan med dessa roller:

e Regionstyrelsens presidium

e Psykiatridirektor
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Primarvardsdirektor

Planeringsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Chef Vuxenpsykiatri Séder, Mitt och Norr

Samordnare Lansgemensam ledning

Aldresamordnare

Chef Borgholms halsocentral, Norrlidens halsocentral, Kvarnholmens halsocentral,
Bla Kustens halsocentral, Hogsby halsocentral, Hultsfreds halsocentral, Emmaboda
halsocentral

e Chef geriatriska kliniken

Kommunerna
I de sex kommuner som deltagit i granskningen har totalt 23 personer intervjuats.

| Hégsby kommun har intervjuer genomférts med:
e Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Folkhalsosamordnare
e En bistandshandlaggare

Kvalitetssakring

Samtliga intervjuade har erhallit ett utkast till rapport med mdjlighet att lamna synpunkter
pa sakinnehall. Kvalitetssakring har aven skett internt inom PwC genom teamets
kvalitetssakrare samt genom den expert, tillika lakare som knutits till teamet. Denne
medverkade aven bland annat vid faststallande av metod och uppréttande av
intervjuguider.



2. JTakttagelser och
bedomningar

2.1 Overenskommelser och avtal

Ar det tydliggjort och dokumenterat i Sverenskommelser och avtal vad kommunernas
respektive regionens verksamheter ansvarar for nar det galler aldre med psykisk
ohalsa?

lakttagelser

Lansovergripande

For granskningen har vi tagit del av dverenskommelser mellan regionen och
kommunerna i lanet inom omradena psykisk funktionsnedsattning, Samordnad
Individuell Plan (SIP), samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och
hemsjukvard. Inom en rad omraden sasom exempelvis avvikelsehantering, missbruk
och beroende, SIP samt utskrivning fran sluten halso- och sjukvard finns praktiska
anvisningar samt riktlinjer. Vi har inte tagit det av nagon dverenskommelse eller avtal
som direkt berdr samverkan mellan huvudmannen kring gruppen aldre med psykisk
ohalsa, aven om flera av 6verenskommelserna indirekt aven inkluderar denna malgrupp.

| regionen finns Ldnsgemensam ledning i samverkan inom socialtjgnst och angrénsande
omrade hélso- och sjukvard’ vilket bildades ar 2013. Lansgemensam ledning i
samverkan med socialtjanst och angransande omrade halso- och sjukvard samt skolan i
Kalmar Ian benamns fortsattningsvis i denna rapport som Lansgemensam ledning.

Av Regionalt styrdokument 2021-2022 fér L&nsgemensam ledning, beslutat av presidiet
i kommunférbundet Kalmar lan och presidiet i regionstyrelsen i Kalmar |an 2020-10-02,
framgar bl.a ansvarsférdelning, mal och uppdrag och omraden fér samverkan. Det
regionala styrdokumentet ska revideras vartannat ar. Malet ar att modellen fér
samverkan langsiktigt ska forsdrja regionen med ett praktiskt verksamhetsstod och
stimulera till goda insatser som kan ge forbattringar fér patienter och brukare samt att
utveckla arbetssatt. | samverkansstrukturen finns tre samordnande grupper: barn- och
unga, psykisk halsa och missbruk samt aldre.

| granskningen noteras att det finns en upprattad handlingsplan 2019-2020 f6r
samordnade gruppen Psykisk hdlsa och missbruk vilken berér samverkan mellan
regionen och samtliga kommuner i lanet. Av handlingsplanen framgar bl.a. syfte, mal,
malgrupp, aktiviteter samt aktuell statistik. Malgruppen som berérs av handlingsplanen
ar samtliga personer oavsett alder: barn, unga och vuxna, som har eller som sarskilt
riskerar att drabbas av psykisk ohalsa och som behdver insatser fran kommun och
region. | dokumenten framgar att utvecklingsledare fér samordnade grupp Psykisk hélsa
och missbruk ar ansvarig for dokumentet. Utéver handlingsplanen finns styrande
dokument sasom Overenskommelse psykisk funktionsnedséttning, Handlingsprogram

' Lansgemensam ledning i samverkan &r en grupp bestaende av social- och omsorgschefer,
samt skolchefer, representanter fran regionens ledningsstab samt regionens férvaltningschefer
inom halso- och sjukvard, primarvard och psykiatri leder det arbete som sker i samverkan
mellan socialtjanst och regionen.



foér sjglvmordsférebyggande atgérder och Handlingsplan Suicidprevention vilka berdr
samverkan mellan region och kommun inom omradet psykisk halsa.

For den samordnade gruppen Aldre finns en upprattad strategi och handlingsplan
2019-2020 for de mest skora aldre vilken ar framtagen av den samordnade
aldregruppen under Lansgemensam ledning. | handlingsplanen framgar bl.a. dess syfte,
lansgemensam malbild, fokusomraden, aktiviteter, mal och framgangsfaktorer fran
tidigare ar. Malgruppen som berérs i handlingsplanen ar personer éver 65 ar som borjar
uppvisa begynnande skorhet i form av utmattning, viktminskning, svaghet, langsamhet
och lag aktivitetsgrad. Utdver handlingsplanen finns styrande dokument kopplat till aldre
i form av bl.a. sammanhallen vard och omsorg, god vard vid livets slut, preventivt
arbetssatt, god vard vid demenssjukdom samt god lakemedelsbehandling.

For ar 2021-2022 finner vi en gemensam handlingsplan fér samordnade- och
samverkansomradesgrupperna. Handlingsplanen ar framtagen utifran det Regionala
styrdokumentet 2021-2022 fér Lansgemensam ledning i samverkan. Handlingsplaner
finns for féljande samordnade grupper: barn och unga, psykisk halsa och missbruk samt
aldre. Handlingsplanerna innehaller mal och indikatorer fér arbete inom och mellan de
samordnade grupperna. Av handlingsplanen for aldre framgar foljande: “Den &ldre ska
erbjudas férebyggande vard och omsorg for ett fortsatt aktivt liv samt kunna éldras hela
végen till livets slut i trygghet med tillgang till god vard och omsorg. Det individuella
behovet styr insatsen och aldres psykiska hélsa ska sérskilt beaktas.”

Ett arshjul har tagits fram 6ver de olika aktiviteterna vilka riktar sig till medarbetare. Av
handlingsplanen framgar att maluppfyllelse utifran framtagna indikatorer ska redovisas
for lansgemensam ledning och pa presidiekonferenserna.

Lokal niva

| intervjuer lyfts fram att det pa lokal niva i lanet tagits fram rutindokument som tydliggér
hur samverkan ska ske, framforallt mellan kommunens verksamheter och
halsocentral/-erna pa orten. Vi har bl.a erhallit dokument for samverkan mellan
halsocentraler och den kommunala hemsjukvarden, rutiner rérande SIP,
samverkansdverenskommelse avseende riskbruk, missbruk och beroende samt
hemsjukvard i sarskilt boende och ordinart boende.

Vid intervjuer med representanter fran kommunerna framkommer en viss tvetydighet om
arbetssatt och rutiner ar dokumenterade i 6verenskommelser och avtal.
Verksamhetsféretradare beddémer att det kan finnas en risk for en alltfor stor
personbundenhet om rutiner och arbetssatt inte dokumenteras i verksamheterna.

For granskningen har vi inte tagit del av nagra éverenskommelser eller avtal som direkt
berér samverkan pa lokal niva avseende aldre med psykisk ohalsa.

Hoégsby kommun

Vid intervjuer beskrivs att de lanstvergripande avtal och anvisningar som finns mellan
regionen och lanets kommuner delvis reglerar samverkan kring aldre med psykisk
ohalsa, aven om det inte finns nagon specifik 6verenskommelse avseende malgruppen.
Vidare lyfts det fram att en dverenskommelse kring aldre med psykisk ohalsa nog skulle
kunna underlatta. Detta da det hander att foretradare for kommunen respektive regionen
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hamnar i diskussioner kring aldre individer i den gruppen avseende vilket stéd och vilken
hjalp den enskilde kan erhalla och fran vilken aktor.

| Hogsby finns en rutin med namn Lokal rutin Hégsby Hélsocentral géllande
hemsjukvard i sérskilt boende och ordinért boende. Rutinen beskrivs bland annat syfta
till att skapa trygghet for patienter som ar inskrivna i hemsjukvard samt tydliggora
informationsvagar och ansvarsférdelning mellan personal pa halsocentralen och
kommunens sjukskoterskor. Rutinen har tagits fram gemensamt vid arbetsméten mellan
chef for HSL och MAS fran kommunens sida samt Verksamhetschef och ansvarig
distriktsskoterska fran regionen. Rutinen har reviderats vartefter olika arbetssatt vuxit
fram.

Bedbémning
Var bedémning ar att revisionsfragan ar delvis uppfylid

Var bedémning grundar sig pa att det pa en 6vergripande niva finns dverenskommelser
och avtal inom omradet vilket klargér huvudmannens ansvar. Vi ser dock att
overenskommelser och avtal pa lokal niva i begransad utstrackning finns
dokumenterade kopplat till omradet psykisk ohélsa.

Ansvar och aktiviteter for malgruppen aldre med psykisk ohalsa uttrycks inte specifikt
utan ingar i de 6vergripande 6éverenskommelserna. Mot bakgrund av det 6kande antalet
aldre i landet och den omfattande andelen av dessa som enligt flera matningar och
undersokningar lider av psykisk ohalsa anser vi att det finns goda skal for saval
regionen som kommunerna att i pAgaende och kommande dversyner av avtal och
overenskommelser fokusera tydligare pa malgruppen.

2.2 Motesforum
Finns métesforum dar kommunernas och regionens féretradare kan diskutera fragor
inom detta omrade?

lakttagelser

Lansovergripande

| Kalmar Ian finns en struktur och modell fér samverkan, gemensam ledning och styrning
Lé&nsgemensam ledning vilken vi tidigare berdrde. Strukturen och modellen illustreras av
bilden nedan:



Lansgemensam Gemansamma

| de samordnande grupperna ingar ledningsgrupp presidiekonferenser

personer utifran huvedman, geografi,
storlek pa kommun, funktion.

Samverkansomrddesgrupper
Folkhilsa
Brukarmedverkan

HabJirehab
Informationsdverfiring

Kélla: Organisationsskiss hamtad fran regionkalmar.se. Beredning (beredningsgrupp)

Lansgemensam ledning bestar av socialchefer, vard- och omsorgschefer och skolchefer
fran lanets tolv kommuner samt férvaltningschefer och stabschefer fran Region Kalmar
lan. Aven tva brukarrepresentanter ingar i LAnsgemensam ledning. Ladnsgemensam
ledning har i uppdrag att besluta om mal och budget fér respektive samordnande
grupp/samverkansomradesgrupp samt faststalla handlingsplan och aktiviteter.
Lansgemensam ledning har aven ansvar for att folja upp och utvardera arbetet i
respektive samordnande grupp/samverkansomradesgrupp. Uppféljning av
Lansgemensam ledning sker av beredningsgruppen och ska redovisas kontinuerligt for
den Lansgemensamma ledningsgruppen vid presidiekonferenserna.

Beredningsgruppen bestar av ordférande och vice ordférande i Lansgemensam ledning,
representant for skolcheferna, samordnaren for Lansgemensam ledning i Region
Kalmar samt verksamhetsledaren for hdlsa och social valfard i Kommunférbundet
Kalmar Ian.

Den lansgemensamma ledningen utser representanter till de samordnade grupperna,
vilka finns avseende aldre, barn- och unga, psykisk halsa och missbruk. Dessa grupper
ska forutom utvecklingsledare besta av:

Tre representanter fran kommuner.

Tre representanter fran Region Kalmar lan.
En representant fran folkhalsa.

En representant for brukarmedverkan.

En representant for hab/rehab.

De samordnande gruppens uppdrag innebéar att ta fram beslutsunderlag till
handlingsplan och aktiviteter inom utvecklingsomradet, genomféra beslutade aktiviteter
enligt handlingsplan, patala och initiera nya utvecklingsomraden for omradet, folja upp
och utvardera arbetet och insatserna, sprida information till samtliga kommuner och
inom Region Kalmar lan och aterkoppla arbetet till Linsgemensam ledning i samverkan.
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I den Lansgemensamma ledningsstrukturen finns dven arbetsgrupper/referensgrupper.
Den samordnade gruppen tillsammans med utvecklingsledaren utser deltagare till
arbetsgrupper/ referensgrupper. Arbetsgrupperna far skriftligt tidsatta uppdrag vilka
avser tillfalliga arbetsomraden och efter avslutat uppdrag uppldéses gruppen.
Samordningsansvaret for Lansgemensam ledning ligger pa Region Kalmar Ian, dar en
samordnare ar anstalld.

Samverkansmodellen kring Ldnsgemensam ledning bygger pa ett antal arligt
aterkommande forum. Varje ar ska tva presidiekonferenser hallas med presidiet i Region
Kalmar lan, berdrda politiker inom Region Kalmar lan, presidiet i Kommunférbundet
Kalmar Ian, samtliga omsorgs- och socialndmndspresidier och skolpresidier i lanets tolv
kommuner. Konferenserna ska fokusera pa innehall och resultat av arbetet samt
faststalla inriktning och mal for nastkommande samarbetsperiod. Den
Lansgemensamma ledningsgruppen leder arbetet i lanet med utgangspunkt i
presidiekonferensernas uppdrag och det regionala styrdokumentet. For ar 2021
illustreras féljande arbetsgang for Lansgemensam ledning i ett upprattat arshjul.

Beredningsgrupp 7 dec Beredningsgrupp 12 jan
lber Lansgemensamledning 22 jan
o,cel“ Beredningsgrupp 28 jan
Lénsgemensam ledning inkl. skola 26 nov, @va‘ ‘%6, Presidiekonferens 12 feb
Beredningsgrupp 9 nov e‘;\“ %

.

Beredningsgrupp 2 mars
Ldnsgemensam ledning 19 mars
Beredningsgrupp 29 mars

Presidiekonferens 15 okt j
9
&

Lénsgemensam ledning

3 2021
Beredningsgrupp 30 sept E?.'o Lansgemensam ledning inkl. skola
o N
Lénsgemensam ledning 17 sept S 23 april
Beredningsgrupp 2 sept

Lénsgemensam ledning 27 aug% Beredningsgrupp 11 maj
Beredningsgrupp 12 aug Linsgemensam ledning 28 maj

| granskningen noteras aven att geriatriken ar narvarande vid olika métesplattformer.

Kélla: Hamtad fran regionkalmar.se

Lokal niva

Vid intervjuer framgar att det finns motesforum pa dels sjukhusniva/lansdelsniva samt
motesforum pa lokal niva med kommun och regionrepresentanter. Exempel pa
moétesforum som delges i granskningen ar de méten som sker i analysgrupper dar bl.a.
chefer for halso- och sjukvarden och medicinskt ansvariga sjukskoterskor narvarar.

Bistandshandlaggare inom kommunerna deltar aven i forum bade inom kommunen och
med andra kommuner och regionrepresentanter.

Vid intervjuer framkommer att psykiatrins deltagande vid lokala samverkansforum ar
oklar och varierar inom lanet. Detta ar nagot som behdver tydliggoras och utvecklas for
att sékra en god samverkan inom omradet.

Hogsby kommun

Av granskningen framkommer att det finns métesforum pa flera olika nivaer dar
representanter fran socialforvaltningen i Hogsby kommun traffar representanter fran
Region Kalmar Lan. Dels finns Lansgemensam ledning som ndmns ovan, men aven
motesforum pa lokal niva. | intervjuer beskrivs att som exempel finns sa kallade
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SIVH-méten (Samordnade Insatser Vid Hemgang) dar samverkan dagligen sker mellan
kommunen och berdrda verksamheter inom regionen i samband med utskrivning fran
slutenvard. Det finns &ven en styrgrupp for SIVH dar chefer fran kommun, halsocentral
och sjukhus deltar och vid dessa traffar kan exempelvis avvikelser avseende samverkan
tas upp. Det finns inget specifikt forum for fragor som enbart berér aldre med psykisk
ohalsa, men de intervjuade lyfter fram att det i de forum som finns ar majligt att aven
diskutera fragor kring den malgruppen.

Bedbmning
Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Var beddémning motiveras av att det finns lansdvergripande grupperingar for utveckling
och samverkan med sarskilt uppdrag avseende psykisk ohalsa. Vi noterar dock att det
inte finns nagon gruppering som har ett sarskilt uppdrag avseende psykisk halsa/ohalsa
bland aldre. Vid intervjuer framkommer inte heller en tydlig bild av att diskussioner
systematiskt férs avseende malgruppen. Huruvida det beror pa tillgangliga
mdtesplatser/forum eller prioriteringar har vi inom granskningen inte beldgg att uttala
0ss om.

Av granskningen framkommer att det finns métesforum pa flera olika nivaer dar
representanter fran socialforvaltningen i Hogsby kommun traffar representanter fran
Region Kalmar Lan, inklusive pa lokal niva.

Vi noterar dock att det finns utvecklingspotential vad géller psykiatrins deltagande vid
gemensamma forum for samverkan pa lokal niva.

2.3 Informationsoverforing
Finns rutiner for informationséverféring inom och mellan kommunerna och regionen i
syfte att tillgodose aldres behov av psykiatrisk vard?

lakttagelser

Under Lansgemensam ledning finns en samverkansomradesgrupp for
informationsdverforing, vilken utgdrs av utvecklingsledare, representanter fran IT
Cosmic tillsammans med samordnaren i Region Kalmar Ian samt verksamhetsledaren
for halsa och social valfard inom kommunférbundet Kalmar lan. Av Regionalt
styrdokument 2021-2022 Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och
angrénsande omrade hélso- och sjukvard och skolan framgar att gruppen minst tva
ganger per ar ska rapportera till LAnsgemensam ledning hur arbetet fortskrider samt
informera om behov av andringar och utveckling avseende informationsoverforing.
Omraden for samverkan inom grupperingen uppges bland annat vara utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard, SIP, hemsjukvardsavtalet och avvikelsehantering. Vidare
ansvarar informationséverféringsgruppen for att revidera de generella praktiska
anvisningarna som berdr informationséverforing mellan huvudmannen.

For granskningen har vi tagit del av dokumentet Praktiska anvisningar Utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard 2021, vilket bland annat syftar till att tydliggéra regionens och
kommunernas roller och trygga och sakra planering vid utskrivning fran slutenvarden.
Dokumentet beskriver aven in- och utskrivningsprocessen pa mer detaljerad niva.

12



Anvisningen ar beslutad av Lansgemensam ledning och ska revideras arligen av
informationséverféringsgruppen.

Praktiska anvisningar Samordnad individuell plan, SIP ar antaget av Lansgemensam
ledning och ska revideras arligen eller vid behov av informationsdverféringsgruppen.
Anvisningen beskriver processen for SIP samt ansvarsomraden. Vidare framgar att
dokumentation av SIP ska ske i Cosmic Link, vilket ar ett system som anvands for
informationsoverféring mellan region och kommuner med undantag for skolan. All
gemensam planering ska dokumenteras i Cosmic Link da regionen medverkar.

Vi har aven erhallit dokumentet Praktiska anvisningar Cosmic Messenger mellan
kommun och landsting i Kalmar I&dn 2018. | dokumentet beskrivs att Cosmic Messenger
ar det informationséverféringssystem som anvands saval inom landstinget (regionen)
som mellan landsting (region) och kommuner nar patienten/brukaren inte ar inskriven i
sluten halso- och sjukvard.

Av intervjuer med representanter fran regionen och kommunerna framkommer att de
Overgripande anvisningar/rutiner som finns avseende informationséverféring dverlag ar
kanda och tillampas. Vidare lyfts det fram att informationséverféring mellan
halsocentraler och kommunernas verksamheter dverlag ar valfungerande i lanet, vilket
ocksé bekraftas i intervjuer med kommunrepresentanter. Aven informationséverféring
mellan somatisk slutenvard och kommunerna i samband med in- och utskrivning
beskrivs som fér det mesta valfungerande. | intervjuer med kommunrepresentanter lyfts
dock fram att informationsdverforing mellan regionens psykiatriska verksamheter ibland
brister och ar ett omrade som kan utvecklas ytterligare. Bland annat lyfts det fram att det
forekommer att patienter som har insatser fran kommunen ibland skrivs ut utan att
kommunen har kdnnedom om det. | vissa fall uppges det dock kunna handla om att
patienten sjalv inte vill att kommunen meddelas.

Vi har for granskningen aven tagit del av det lokala dokumentet Rutin fér distansméte
enligt SIVH (Samordnade Insatser Vid Hemgang). Rutinen beskrivs som en lokal
overenskommelse utifran de praktiska anvisningar som finns pa samarbetsportalen.
Rutinen riktar sig till medarbetare inom Region Kalmar Lan och ett antal kommuner i
Kalmar Ian som arbetar enligt SIVH. Rutinen beskriver bland annat forberedelser infor
och genomférande av distansméte. Roll- och ansvarsférdelning, vad som ska tas upp pa
SIVH-méten samt hur dokumentation ska ske.

For granskningen har vi inte erhallit information om att det finns séarskilda rutiner for
informationséverféring inom och mellan kommunerna och regionen i syfte att tillgodose
just aldres behov av psykiatrisk vard. Detta uppges inte vara nagot som sarskilt behovs,
utan aldre med psykisk ohalsa inkluderas som alla andra grupper nar det galler
informationsoverféring mellan huvudmannen.

Hogsby kommun

Av intervjuer framkommer att det inte finns nagon sarskild rutin som enbart berér
informationséverféring mellan kommunen och regionen i syfte att tillgodose aldres
behov av psykiatrisk vard. Rutiner for informationséverféring mellan kommun och region
uppges vara desamma oavsett om det handlar om patienter med somatisk eller psykisk
sjukdom/ohalsa. | intervjuer hanvisas till de lansévergripande anvisningar och rutiner
som finns avseende informationséverféring mellan kommunen och regionen. Hégsby
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kommun har dessutom tillgang till och kan lasa en del av det som framgar kring en
hemsjukvardspatient i regionens journalsystemet Cosmic samt har tillgang till Cosmic
link for informationsoverforing.

Aven den lokala rutinen avseende hemsjukvard som beskrevs i féregaende kapitel
tydliggor i viss man informationsvagar och kommunikation mellan kommunen och
regionen.

For granskningen har vi aven tagit del av dokumentet Rutin fér Distansméte enligt SIVH
(Samordnade Insatser Vid Hemgang). | intervjuer lyfts det fram att detta dokument
ytterligare tydliggoér vad som géller vid informationsdverféring mellan kommunen,
slutenvarden och primarvarden nar en patient/brukare skrivs ut fran slutenvard.

De anvisningar och rutiner som vi erhallit fér granskningen uppges av intervjuade vara
kanda och tillampade av bertérda verksamheter inom saval kommunen som regionen.

Bedbémning
Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Vi kan konstatera att det finns dokumenterade anvisningar som beskriver hur
informationsoverforing ska ske mellan regionen och kommunerna. Det finns vidare en
informationséverféringsgrupp som bevakar omradet och sakerstaller att anvisningar ar
uppdaterade och aktuella.

2.4 Kompetens, resurser och rutiner betraffande aldre med psykisk ohalsa
fran andra kulturer

Finns kompetens, resurser och rutiner for att méta aldre med psykisk ohalsa fran andra
kulturer?

lakttagelser

Regionen

For granskningen har vi inte erhallit nagra dokumenterade rutiner som specifikt beror att
mota aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer. Vid intervjuer med representanter
fran regionen framkommer inte att det sker nagra systematiska insatser for att moéta
aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer. De intervjuade beskriver att fragan framst
tenderar att bli aktuell ndr moten av det slaget &ger rum. Vidare beskrivs att det bl.a.
finns tillgang till tolkar vilket moéjliggér kommunikation nar sprakférbistringar uppstar.
Regionen har aven informationsmaterial delgivna pa flera sprak.

Kommunerna

Vi har inte heller nar det galler de kommuner som deltagit i granskningen erhallit nagra
dokumenterade rutiner som specifikt berér att méta aldre med psykisk ohalsa fran andra
kulturer. | intervjuer med representanter fran kommunerna ar uppfattningen att det inte
gjorts nagra sarskilda satsningar pa till exempel kompetensutveckling eller annat kopplat
till aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer. | de mindre kommunerna uppges att det
ar svart att ha sarskild kompetens inom sadana specifika omraden. Skulle en situation
uppsta beskriver flera av de intervjuade att de i méjligaste man férséker ordna sa att det
finns nagon i personalgruppen som talar samma sprak som den enskilde och att det ar
av vikt att hitta rutiner som fungerar for den enskilde. Det uppges vara en fordel att
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kunna anstalla medarbetare fran andra kulturer och som ofta ar flersprakiga. Flera av de
intervjuade beskriver att tolk anvands vid behov men att tillgangen pa tolkar varierar
mellan olika delar av lanet.

Generellt beskriver de intervjuade att det till stor del finns brister i kunskap just vad
galler psykisk ohalsa hos aldre fran andra kulturer och att det ar ett utvecklingsomrade
pa manga olika nivaer, bade hos chefer, handlaggare och vard- och omsorgspersonal.
Det lyfts aven fram att det ar troligt att det finns ett stort morkertal avseende psykisk
ohalsa bland aldre generellt och sékert aven bland individer fran andra kulturer. Inom en
del kommuner har diskussion férts om att Iamna information pa olika sprak i hogre
utstrackning.

| intervjuer med representanter fran Kalmar kommun lyfts det fram att det specialistteam
som arbetar mot psykiatriomradet och inom den grupperingen uppges att det funnits ett
visst fokus pa mangfaldsfragor och att beméta personer med annan kultur och sprak.
Intervjuade lyfte aven fram att majoriteten av de som har anhdriganstalining ar fran en
annan kultur, vilket &ven inkluderar aldre med psykisk ohalsa, och att det finns en
sarskild bistdndshandlaggare och enhetschef som arbetar med dessa.

Hogsby kommun

Av granskningen framkommer att det inte skett nagra sarskilda utvecklingsinsatser eller
satsningar kopplat till att méta aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer. Det finns
heller inga rutiner inom omradet. Generellt lyfts det fram att det finns behov av att 6ka
personalens kompetens kring psykisk ohalsa.

Bedbémning
Vi beddmer revisionsfragan som ej uppfylid.

| granskningen kan vi inte se att det finns sarskilda rutiner eller kompetenser for att méta
aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer. Vi noterar aven att nagra sarskilda
resurser inte satsats inom omradet. Vi vill peka pa behovet av en kartlaggning/éversyn
kopplat till atgarder for att kunna méta denna malgrupps specifika behov.

2.5 Information om verksamhet, hjalp och stod
Har kommunerna och regionen informerat om sin verksamhet och vilken hjalp det finns
att tillga i fér malgruppen anpassade kanaler?

lakttagelser

Regionen

Vid intervjuer framgar att regionen informerat om sin verksamhet via exempelvis
lokaltidningar, information pa hemsida, information pa tv-skarmar, sociala medier,
1177.se samt vid halsocentraler och sjukhus. Vidare framgar att det skett
informationsinsatser till intresseorganisationer. Informationen som lamnas finns
tillganglig pa ett flertal sprak.

Kommunerna

Foretradare for kommunerna beskriver att det finns information att tiliga via
kommunernas hemsidor. Flertalet av kommunerna har aven genomfort riktade
informationsinsatser till malgruppen via kanaler som broschyrer och vykort. Vidare ges

15



exempel pa informationsinsatser till anhdriga inom malgruppen for att synliggéra det
stéd kommunerna kan ge, framférallt avseende demensproblematik. Informationen som
lamnas finns tillganglig pa ett flertal sprak.

Samtliga kommuner beskriver att de finns traffpunkter eller andra forum for aldre med
férhoppning att bl.a. minska ensamhet och 6ka gemenskap for malgruppen. Inte minst
kyrkan och intresseorganisationerna arrangerar olika métesplatser. Information om
traffpunkterna sker via olika kanaler och beskrivs som férebyggande insatser for psykisk
ohalsa. Vid intervjuer beskrivs att aktiviteterna som genomférs vid traffpunkterna kan
utvecklas och differentieras for att méta de aldres behov av 6kad samvaro.

Foretradare for kommunerna beskriver att det i vissa fall finns en problematik nar
personer med behov av vard inte vill motta den vard som erbjuds, alternativt om
behoven inte upptacks. Personkdnnedom och engagemang hos medarbetarna beskrivs
som en avgorande faktor for att na ut.

| nagra av kommunerna beskrivs att det bedrivs nagon form av uppstkande verksamhet
riktad till individer som uppnatt en viss alder. | en kommun lyfts exempelvis fram att alla
som fyllt 65 ar far information hemskickat avseende aktiviteter, traffpunkter och
kontaktvagar inom kommunen.

Vidare beskrivs att det erbjuds hembesok dar distriktssjukskdterska besodker den
enskilde bade i syfte att genomféra en halsokontroll men aven att [lamna information om
kommunens verksamheter. Det lyfts daven exempel pa ett planerat projekt mellan
regionen, halsocentral och berérd kommun rorande férebyggande halsosamtal.
Verksamhetsforetradare beskriver dock att de forebyggande halsosamtalen annu inte
pabdrjats med anledning av radande pandemi.

Hoégsby kommun

Genom intervjuer framkommer att det inte finns nagon struktur for att att na ut till aldre
med information om vilken hjalp och vilket stéd som finns att tillga nar det galler psykisk
ohéalsa. Det finns heller ingen form av uppsékande verksamhet dar kommunen kontaktar
och/eller bestker medborgare som uppnatt en viss alder. Vidare beskrivs att
kommunens bistandshandlaggare férsoker informera aldre som de traffar i samband
med utredningar, planeringar och uppféljningar. Aven kommunens anhérigstéd uppges
vara en kanal som kan sprida information till &ldre om vad kommunen har att erbjuda.
Utbver detta anges att kommunens hemsida innehaller en del information och att
kommunen tryckt upp informationsbroschyrer som i viss man visar pa vilket stdd som
finns att tillga.

Bedbmning
Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Vi noterar att information om verksamheten till stor del finns att tillga i fér malgruppen
anpassade kanaler. Dock vill vi sarskilt lyfta de majligheter som en riktad uppsdkande
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verksamhet kan medféra, bl.a. i syfte att nd ut med information om vilken vard och hjalp
som finns att tillga till aldre med psykisk ohalsa.

2.6 Tillgangligheten till vard och hjalp
Ar tillgangligheten till vard och hjalp fér dldre med psykisk ohalsa tillrackligt god?

lakttagelser

Regionen

Vantetider i varden (vantetider.se)

Av statistik fran vantetider i varden kopplat till vardgarantilaget i Sverige avseende att fa
kontakt med primarvarden (telefontillganglighet) inom 0 dagar och fa en medicinsk
beddémning i primarvarden inom tre dagar framkommer foljande bild fér Region Kalmar
lan.

o Maluppfyllelse for telefontillganglighet till forsta kontakt ar battre an snittet i alla
regioner fran hosten 2017- varen 2021. Under hosten 2020 och varen 2021 ar
maluppfyllelse for vardgarantin 94 % i jamforelse med Ovriga riket om ett snitt om 87
%.

e Avseende andelen patienter som fatt medicinsk bedémning (primarvarden) inom tre
dagar framkommer att Region Kalmar lan ar i paritet med rikssnittet om ca 82 %. Vi
noterar av statistiken att tillgangligheten till psykologer och kuratorer ar hégre an
rikssnittet under forsta kvartalet 2021 (6ver 90 %) i jamférelse med riket om ca 50 %.

Statistiken ovan berdr inte specifikt gruppen aldre med anledning av att det inte var
majligt att utlasa.

Vad galler vardgarantin for specialiserad vard inom 90 dagar och atgard i specialiserad
vard inom 90 dagar kan vi inte finna statistik fran vantetider.se inom omradet.

Vardval psykisk hélsa

Under ar 2018 starkte Region Kalmars lan arbetet for psykisk halsa inom primarvarden
genom ett nytt vardval tatt knutet till halsoval. Beslutet innebar att inféra valfrihetssystem
inom flera vardomraden i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
Med valfrihetssystemet avses ett forfarande dar varje medborgare har ratt att valja den
leverantdr som ska utféra varden och som en upphandlande myndighet godkant och
tecknat avtal med. For att ansluta till vardvalet kravs bl.a. att man klarar hela uppdraget,
detta innebar att man maste ha tillgang till minst en psykolog. Ett tydligt krav i det nya
uppdraget anges vara att 6ka tillgangligheten.

| granskningen har vi tagit del av statistik rérande vardval psykisk halsa foér Kalmar lan
vilken aven presenteras for politiken. Statistiken visar pa en jamférelse mellan ar 2017
och 2020 avseende andel besdk aldersuppdelat. Vi noterar att andelen bestk inom
gruppen aldre 6kat. Enligt foretradare for lansgemensam ledning i samverkan pekar det
pa att aldre far mer samtalshjalp an tidigare. Huruvida det beror pa en 6kad efterfragan
av samtalsstdd eller en 6kad tillganglighet i samband med uppdraget vardval psykisk
halsa kan granskningen inte besvara.
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Andel besdk aldersuppdelad

Under 18 18-25 26-40 41-55 56-67 68-

2017 m 2020

Vi har dven delgetts statistik rorande kontakter inom 14 dagar och medelvantetid i dagar
till besdk inom olika mottagningar. Av statistiken framgar inte nagra aldersintervall och
inte heller nagon jamférelse med tidigare ar.

Av statistiken noteras skillnader mellan andel som fatt kontakt inom 14 dagar mellan
mottagningarna. Vi noterar att det genomsnittliga vardet fér kontakt inom 14 dagar ar
drygt 50 % med en spannvidd om ca 35 % till 95 %.

Aven har noteras skillnader mellan aktérerna. Medelvantetiden i genomsnitt &r 20 dagar
med en spannvidd om sex dagar till 26 dagar.

Kommunerna

| granskningen har vi inte tagit del av nagon statistik kopplat till tillgangligheten till vard
och hjalp fér aldre med psykisk ohalsa i berdrda kommuner. Genom intervjuer beskrivs
dock att det i kommunerna generellt finns en utbyggd demensvard och socialpsykiatri.
Pa fragan om socialpsykiatrin ar tillganglig aven for aldre individer svarar de flesta vi
intervjuat i kommunerna att det inte finns nagon aldersgrans for insatser fran
socialpsykiatrin. Samtidigt anger en del att hemtjansten tenderar att ta vid nar de som
tidigare haft insatser inom socialpsykiatrin blir aldre och i behov av aven
aldreomsorgens insatser. | nagra kommuner beskrivs att det finns sa kallade
psykiatriska team med specialkompetens inom psykiatriomradet. Exempelvis kan
teamen besta av psykiatriutbildade sjuk-/ underskoéterskor samt rehabpersonal.

Dessa team beskrivs som ett gott stdd som aldreomsorgen kan ta hjalp av nar behov
finns kopplat till brukare med psykisk ohalsa. Vidare beskrivs att de brukare/patienter
som kommunen kanner till i stor utstrackning far den hjalp de behdver utifran den
vardniva som kommunen ansvarar for.

Genom intervjuer med kommunféretradare framkommer att tillgangligheten till
primarvarden generellt sett upplevs som god. Daremot lyfts det av flera intervjuade fram
att det upplevs finnas en begransning i att som aldre med psykisk ohalsa fa hjalp fran
mer specialiserad kompetens, foretradesvis primarvardens dppenvardspsykiatri, om
brukaren/patienten inte sedan tidigare har en etablerad kontakt.
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Hogsby kommun

| intervjuer framkommer att det finns en sjukskoterska anstalld inom Hégsby kommun
som utbildar sig inom psykiatriomradet men att kompetensen generellt skulle behdva
hdjas inom socialférvaltningen vad galler psykisk ohalsa. Hogre kompetens hos
personalen skulle kunna medfdra att psykisk ohalsa upptacks i hégre grad, vilket
uppges vara en utmaning. Det lyfts &ven fram att det finns en dnskan om att kommunen
skulle kunna erbjuda mer till malgruppen aldre med psykisk ohalsa, men att kommunen
ar liten och har begransade resurser.

Vidare beskrivs att primarvarden ar duktiga pa att fanga upp individer och hanvisa
vidare till kommunen for hjalp och stéd. Det uppges aven intraffa att ambulans eller
akutmottagning hoér av sig till kommunen om en individ till exempel ofta larmar eller
sOker hjalp, da det ibland handlar om personer som kanner oro, ensamhet eller pa annat
satt behdver insatser fran kommunen.

Vad galler socialpsykiatrin sa uppges det i grund och botten vara 65 ars grans, men det
finns enligt intervjuade en stor flexibilitet vad galler insatser for olika aldrar. Fér de som
redan har insatser fran socialpsykiatrin nar de fyller 65 ar kvarstar ibland boendestodet
medan andra 6vergar till hemtjanstinsatser.

Bedbémning
Vi bedémer kontrollfragan som delvis uppfylid.

Var bedémning betraffande tillgangligheten ar att vi kan se exempel pa bra insatser
inom omradet. D4 vi inte tagit del av nagon specifik statistik for malgruppen ar vi dock
osakra pa vilka effekter som uppnas av exempelvis vardvalet.

Av erhallen statistik rérande tillganglighet finner vi inte nagot som tyder pa att
tillgangligheten generellt i Region Kalmars lan, i férhallande till riket, ar lagre. Vi noterar i
stallet att tillgangligheten i férhallande till riket ar battre vad galler férsta kontakt och
medicinsk beddmning inom primarvarden.

Utifran var granskning har vi inte erhallit underlag som pavisar att regionen sakerstallt
en tillrackligt god tillganglighet till vard och hjalp fér aldre med psykisk ohalsa. Det lyfts
fram i flertalet intervjuer som genomférts med kommunerna att det upplevs finnas
utvecklingspotential avseende mojligheten att som aldre fa hjalp av psykiatrisk
kompetens utéver den som finns tillganglig genom allmanlakare pa halsocentralen.
Detta ar nagot som behdver utvarderas och utredas ytterligare inom regionen.

Vidare baserar vi var bedémning pa att det i Hogsby finns behov av att sakerstalla en
tillracklig kompetens hos personalen avseende omradet psykisk ohalsa bland aldre samt
sakerstalla att tillrackligt anpassade insatser ar tillgangliga fér malgruppen.

Vi vill peka pa att socialpsykiatrin ocksa kan vara ett viktigt stod for personer éver 65 ar
och menar att kommunen bor initiera en utredning kring detta.
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2.7 Avvikelser avseende samverkan

Finns rutiner for rapportering och hantering av avvikelser?

Omhandertas och omsatts lardom fran avvikelsehantering och anmalningar i
verksamheten?

lakttagelser

Regionen

Inom Region Kalmar Lan finns dokumentet Riktlinje fér avvikelsehantering som galler
sedan ar 2014. Av dokumentet framkommer dels definition av vad som ar en avvikelse,
hur dessa ska dokumenteras och hanteras samt ansvar for avvikelsehanteringen. Bland
annat framgar att alla medarbetare ansvarar for att avvikelser identifieras och
rapporteras enligt verksamhetens géllande rutin. Aven enhetschef/forsta linjens chef
samt basenhetschef och forvaltningschefs ansvar avseende avvikelsehantering framgar
av riktlinjen. Vad galler avvikelser och rutiner som berér samverkan mellan Region
Kalmar lan och kommunerna i lanet hanvisas till informationséverféringsgruppen inom
ramen for Lansgemensam ledning.

Avvikelser avseende samverkan

Avvikelser som berdér samverkan mellan regionen och kommunerna ska, enligt
intervjuade, dokumenteras i avvikelsesystemet LISA, fran och med varen 2021 STELLA
efter namnbyte. FOr granskningen har vi tagit del av dokumentet Anvédndarmanual f6r
Kommuner i Kalmar I&n Avvikelsehantering i LISA. Anvandarmanualen beskriver bland
annat hur avvikelser registreras i systemet samt hur de ska hanteras.

Vid intervjuer framkommer att avvikelser omhandertas och diskuteras dels vid forum pa
arbetsplatsen och dels aggregerat pa kommun och lansévergripande niva.

| granskningen har vi efterfragat statistik som berér avvikelser i samverkan kopplat till
omradet aldre och psykisk ohalsa. Vi har dock inte erhallit sddan statistik med
hanvisning till att utdata ur systemen inte méjliggér detta.

Av intervjuer far vi bilden att avvikelsesystemen anvands men att det finns
forbattringsomraden vad galler att anvanda det som ett systematiskt verktyg for
forbattring. Foéretradare beddmer att det kan finnas ett morkertal avseende avvikelser i
samband med att avvikelser inte alltid rapporteras i enlighet med styrande dokument.

Hogsby kommun

For granskningen har vi tagit del av Hégsby kommuns riktlinjer for avvikelsehantering.
Av riktlinjen framgar bland annat definition av vad en avvikelse ar, syftet med riktlinjen
samt ansvarsférdelning och hur en avvikelse ska registreras. De intervjuade hanvisar
aven till den anvandarmanual som finns for rapportering av avvikelser som beror
samverkan mellan kommun och region i systemet STELLA.

Avvikelser som upprattas av eller inkommit till kommunen och som berdr samverkan
uppges hanteras av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och lyfts
bade med berérda verksamheter inom regionen och kommunen. Vid behov tas
avvikelser upp pa de samverkansforum som finns mellan regionen och kommunen fér
att se om det finns forbattringsomraden att arbeta med. Av Patientsakerhetsberattelsen
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for ar 2020 framgar att kommunen under aret skrivit 41 avvikelser riktade till regionen
och mottagit 14 avvikelser.

De intervjuade uppger att det finns forbattringspotential avseende avvikelsehanteringen
och att personal faktiskt féljer de riktlinjer som finns och rapporterar de avvikelser som
intraffar. Enligt de intervjuade ar det troligt att det finns en morkertal, bade vad galler
avvikelser internt i kommunen men aven avseende avvikelser som berér samverkan
mellan regionen och kommunen.

Bedbmning
Finns rutiner for rapportering och hantering av avvikelser?
Vi beddmer revisionsfragan uppfylid.

Var bedémning baseras pa att det finns rutiner for att rapportera och hantera avvikelser,
saval internt inom regionen och kommunerna som avvikelser som berér samverkan
mellan huvudmannen.

Omhandertas och omsatts lardom fran avvikelsehantering och anmalningar i
verksamheten?
Vi beddmer revisionsfragan delvis uppfylid.

Det finns ett gemensamt system fér rapportering och hantering av avvikelser som beror
samverkan. Systemet mdjliggor dock inte att utdata kan specificeras vare sig vad géaller
alder eller psykisk halsa. Vi kan saledes inte bedéma huruvida avvikelsehantering och
anmalningar omhandertas och omsatts i [Ardomar.

Vid intervjuer noteras att verksamhetsféretradare upplever att det finns ett morkertal vad
galler inrapporterade avvikelser vilket forsvarar vid utvardering av avvikelser och
anmalningar i verksamheten.

Vi vill peka pa behovet av att regionen och kommunerna tydligt sékerstaller att
anmalningar vid avvikelsehantering omhandertas och omsatts till férebyggande
atgarder.

2.8 Bedrivs det en tillrackligt god verksamhet nar det galler aldre med
psykisk ohalsa i regionen och kommunerna i enlighet med lagar och
overenskommelser?

Bedrivs det en tillrackligt god verksamhet nar det galler aldre med psykisk ohalsa i
regionen och kommunerna i enlighet med lagar och éverenskommelser?

lakttagelser

Regionen

Av regionens plan for 2020-2022 och 2021-2023 framgar att psykisk halsa hos lanets
aldre invanare ar sarskilt prioriterat. | regionplanen framgar att psykisk ohalsa inte ska
ses som en del av aldrandet och att det ar av vikt att vaga tala om psykisk ohalsa aven
med aldre personer. Det férebyggande arbetet med psykisk ohalsa hos aldre ska
starkas och kompetenshdjande insatser ska genomféras, framst inom primarvarden.
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Tillgangen till samtalsbehandling ska féljas upp for att battre svara mot behovet for
aldre.

I granskningen kan vi inte styrka eller se att regionens prioritering rorande aldres
psykiska halsa avspeglar sig i forvaltningarnas verksamhetsplaner for aren 2018, 2019
och 2020. Vid genomgang av primarvard, psykiatri och halso- och
sjukvardsforvaltningarnas verksamhetsplaner for ar 2018, 2019 och 2020 finner vi inte
nagra sarskilda aktiviteter, satsningar eller mal for just gruppen aldre och dess psykiska
halsa med undantag for enstaka fall. Vi ser saledes inte nagon réd trad fran regionplan
ner till férvaltningsniva. Vi noterar daremot att ett arbete pagar i de samordnade
grupperna i Lansgemensam ledning vilket vi berort tidigare i rapporten.

Vid intervjuer och av styrande dokument kopplat till omradet psykisk halsa noteras att
personer oavsett alder: barn, unga och vuxna, som har eller som sarskilt riskerar att
drabbas av psykisk ohédlsa och som behdver insatser fran kommun och region ska
kanna trygghet och utifran sina behov fa hjalp och stdd till egenvard eller ta del av vard
och omsorg av hdg kvalitet frdn halso- och sjukvard och socialtjanst.

Vi kan med det sagt inte specifikt lyfta aktiviteter eller satsningar som genomforts for
gruppen aldre utan den samlade insatsen ar i flertalet fall till personer oavsett alder. Vi
kommer darav lyfta fram exempel pa Region Kalmar lans insatser for arbetet med
psykisk halsa i generella drag med viss tyngdpunkt fér gruppen aldre dar det ar mojligt.

Vardval?

Som vi pekat pa under tidigare avsnitt starkte regionen under 2018 arbetet for psykisk
halsa inom primarvarden genom ett nytt vardval tatt knutet till halsoval. For att ansluta till
vardvalet kravs bl.a. att man klarar hela uppdraget, detta innebar att man maste ha
tillgang till minst en psykolog.

Sucidprevention®

| Kalmar lan pagar bred samverkan kring sjalvmordsférebyggande arbete. Ett
lansévergripande handlingsprogram har tagits fram fér att férebygga sjalvmord.
Handlingsprogrammet innehaller bland annat férslag pa kompetenshdjande insatser
samt forslag pa riktade insatser och uppfdljning.

Som forsta Ian i Sverige har Region Kalmar lan i samverkan med blaljusverksamheterna
tagit fram ett vardforlopp for Suicidprevention (VFSP). Vardférloppet innebar bl.a.
tydligare involvering av narstdende, nya arbetssatt, blaljus- och remissmallar, forbattrad
uppfdljning av suicidnara samt kompetenshoéjande insatser fér medarbetare for att
kunna identifiera och hanvisa suicidnara personer till vard pa ratt vardniva.

Sedan januari 2016 pagar en utbildningssatsning pa MHFA (Mental Health First Aid) i
Kalmar lan. Instruktoérer har utbildats i fyra omgangar och MHFA-kurser erbjuds nu av
Region Kalmar lan, Studenthalsan (Linnéuniversitetet), TM Utbildning AB och lanets
samtliga tolv kommuner. Det uppges att lanet nu har totalt éver tusen férstahjalpare.

2 https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/
% https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/suicidprevention/
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Psyk-E bas suicid ar ett utbildningsprogram som ger kunskap, anvandbara rad och
reflektion om suicidprevention i praktiken. Utbildningen bestar av férelasningar som
tacker olika teman som forskning och prevention, bemoétande, sjalvmordsrisk i olika
grupper, psykiatriska sjukdomstillstand med dkad sjalvmordsrisk samt existentiella och
religidsa aspekter pa sjalvmord. Det finns ett specifikt utbildningsprogram fér gruppen
aldre.

Nara vard*

Region Kalmar Ian arbetar for att utveckla nya arbetssatt for omstallning till en nara
vard. En langsiktig handlingsplan fér omstalining till nara vard ar framtagen och beslutad
av regionstyrelsen den 31 oktober 2019. Handlingsplanen syftar till att belysa de
langsiktiga strategiska aktiviteterna for Region Kalmar Ians omstallning till en mer néra
vard. Malet ar att omstallningen till nara vard sker genom samverkan i vard och omsorg
med nya/forandrade arbetssatt dar invanaren behdver den. Malgruppen for
handlingsplanen ar regionens samtliga verksamheter.

Under aren har det genomfordes ett antal aktiviteter fér omstaliningen till nara vard bl.a
féljande: Tillsammans hélso- och sjukvard startade hésten 2017. Det ar ett tillfalle for
alla verksamhetschefer inom halso- och sjukvardsférvaltningen,
primarvardsforvaltningen och psykiatriférvaltningen att moétas tva ganger per ar
tillsammans med sjukvardsledningen. Malet ar att fa gemensam inspiration samt
mojlighet att diskutera utvecklingen och utmaningarna inom Regions Kalmar lans halso-
och sjukvard. Sjukvardsledningen har mdéjlighet att lyfta fram aktuella omraden att
samverka kring éver forvaltningsgranser.

Workshop

Inom samordnande grupp Aldre anordnades i december 2020 en workshop pa temat
Aldres komplexa behov nér det géller psykisk ohalsa. Syftet med workshopen var att
synliggéra utmaningar och potentiella forbattringsomraden fér samverkan kring aldre
med komplexa vardbehov. Malet var att skapa en samsyn och ett underlag for att kunna
pabdrja ett arbete for battre samverkan utifran patienternas narstdende och vard och
omsorgens perspektiv kring malgruppen. Den samordnade aldregruppen uppges
fortsatta forbattringsarbetet med aldres behov och psykisk ohalsa.

Omsorgs- och vardprogram, personer med demenssjukdomar i Kalmar lan

Pa uppdrag av kommunstyrelser och davarande landstingsstyrelsen har ett program for
omsorg och vard till personer med demenssjukdom tagits fram. Programmet ger
vagledning och rekommendationer for att ge en god omsorg och vard till

personer med demenssjukdom i Kalmar lan. Det utgar fran de reviderade Nationella
riktlinjerna for personer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2017 men ar ocksa
anpassade utifran lokala forhallanden i lanet. Programmet innehaller kunskapsstod kring
demens och beskrivning av hur region och kommun arbetar tillsammans.

Malgruppsanalys
Regionen har inte genomfort nagon specifik malgruppsanalys de senaste aren.

* https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/nara-vard-2/
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Kommunerna
Genom granskningen noterar vi att inte heller kommunerna har genomfért nagon
sarskild malgruppsanalys avseende aldre med psykisk ohalsa de senaste aren.

| granskningen noterar vi goda exempel pa att insatser genomforts for att utveckla
verksamheten som riktar sig till aldre med psykisk ohalsa. Som tidigare namnt finns i
flera av kommunerna psykiatriska team med specialkompetens inom psykiatriomradet
och som kan stétta personal inom exempelvis aldreomsorgen. | intervjuer namns aven
medarbetare/team med specialkompetens inom demensvard som en viktig resurs.

| nagra av kommunerna lyfts fram att det genomfors utbildningsinsatser inom omrade
aldre med psykisk ohalsa och att Psyk-E bas kompetensutvecklingsprogram ar nagot
som erbjuds medarbetare inom socialférvaltningen.

Hoégsby kommun

Av Patientsakerhetsberattelsen for ar 2020 framgar féljande skrivning: “Psykisk ohalsa
hos &ldre, framforallt depression, férekommer i hdgre grad hos aldre 8n hos yngre. Aldre
personer anvander psykofarmaka i storre utstrackning an andra och det finns en forhojd
risk att bega sjalvmord framférallt hos man over 85 ar.”

| intervjuer framkommer att det inom kommunen pa manga nivaer behovs dkad
kompetens inom omradet psykisk ohalsa hos aldre och att samverkan med regionens
verksamheter ar viktig for att dessa individer ska fa den vard och hjalp de ar i behov av.
De intervjuade upplever att nar en individ blir aldre och har psykisk ohalsa s& hander det
att delar av varden ser forbi denna ohalsa och férklara den som normalt aldrande eller
demenssjukdom. Vidare beskrivs att normalt aldrande kombinerat med psykisk ohalsa
kan f& stora konsekvenser fér maendet men att de som ger vard och omsorg inte alltid
ser till helheten. Det lyfts dven fram att det finns goda exempel dar samverkan mellan
kommunen och regionen fungerat bra for individer inom denna malgrupp, men att det
tenderar att vara personberoende.

Bedbémning
Vi beddmer revisionsfragan delvis uppfylld.

| granskningen noterar vi insatser for att bedriva en god verksamhet vad galler aldre
med psykisk ohalsa. Vi noterar att Region Kalmar lan prioriterar malgruppen i upprattad
regionplan. Vi saknar dock att férvaltningarna pa ett tydligt satt fullfoljer regionens
prioritering med tydliga planer, aktiviteter och mal for arbetet med psykisk halsa for
aldre. Vi kan inte heller se att kommunerna har tydliga planer, aktiviteter och mal for
arbetet med psykisk halsa for aldre.

Var bedémning betraffande arbetet ar att vi kan se exempel pa bra insatser. Da vi inte
tagit del av nagon specifik uppfoljning eller utvardering av arbetet ar vi dock osakra pa
vilka effekter som uppnas. For att kunna bedéma detta tror vi att det ar ndédvandigt att
utga frdn en malgruppsanalys, det vill saga hur ser situation och behov ut for de aldre i
just var kommun/fér vara listade patienter/ i regionen som helhet? Hur stort ar problemet
med ensamhet? Hur manga lider av depression, angest och/eller oro? Hur manga
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sjalvmord begas av aldre? Utifran analysens resultat kan darefter mer riktade och
andamalsenliga aktiviteter och insatser utformas. Till dessa kopplas bedémnings-

eller i basta fall - matbara mal och indikatorer. Vi bedémer att arbetet pa sa satt kan ga
fran att idag besta av spridda aktiviteter till att vara mer systematiskt och effektivt.
Kopplat till det kan en malgruppsanalys ocksa vara en grund for planering av
kompetensutveckling.

Vi noterar dock inte nagot som skulle peka pa att Region Kalmar lan eller kommunerna
bedriver verksamhet som star i kontrast till 5verenskommelser och lagar inom omradet.
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3. Revisionell bedomning och

rekommendationer

Grundat pa iakttagelser och bedémningar utifran de formulerade revisionsfragorna ar
var samlade bedémning att Region Kalmar lan och kommunerna inte helt bedriver en
andamalsenlig verksamhet och ett tillrackligt bra samarbete och samverkan i enlighet
med gallande lagar som syftar till att framja aldres psykiska halsa. lakttagelserna vid
respektive revisionsfraga framkommer i sin helhet av rapporten.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:
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Sakerstalla att lokala 6verenskommelser upprattas avseende samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommunerna samt halsocentralerna och primarvardens
Oppenvardspsykiatri.

Se Over behovet av en dverenskommelse specifikt avseende aldre med psykisk ohéalsa.

Initiera en utredning kring socialpsykiatrins majligheter att stétta aven personer éver
65 ar.

Genomféra en malgruppsanalys av aldre med psykisk ohalsa och arbeta fram konkreta
handlingsplaner utifran analysens resultat. Sakerstall att aldre fran andra kulturer inkluderas
i analysen.

Utga fran malgruppsanalysens resultat vid utformning av férebyggande insatser. Vi
rekommenderar fortsatt att mal och aktiviteter for det forebyggande arbetet faststalls
bl.a. i syfte att f& genomslag och konkretisera prioriterade omraden.

Utveckla anvandningen av SIP som verktyg for att samordna och planera insatser riktade
mot aldre med psykisk ohalsa. For att astadkomma en férandring bedémer vi att samtliga
aktorer behover sakerstalla tillampningen av bestdmmelserna angaende SIP.

Forbattra uppféljning och rapportering avseende aldres psykiska halsa och koppla detta pa
ett tydligt satt till ambitioner och mal.



4. Bilagor

Revisionsfraga Bedomning

Ar det tydliggjort och dokumenterat i Delvis O
dverenskommelser och avtal vad kommunernas uppfylld

respektive regionens verksamheter ansvarar fér nar

det galler aldre med psykisk ohalsa?

Finns motesforum dar kommunernas och regionens Uppfylld .
féretradare kan diskutera fragor inom detta

omrade?

Finns rutiner fér informationséverféring inom och Uppfylld .
mellan kommunerna och regionen i syfte att

tillgodose aldres behov av psykiatrisk vard?

Finns kompetens, resurser och rutiner for att méta Ej uppfylld .
aldre med psykisk ohalsa fran andra kulturer?

Har kommunerna och regionen informerat om sin Uppfylld .
verksamhet och vilken hjalp det finns att tillga i for

malgruppen anpassade kanaler?

Ar tillgangligheten till vard och hjalp for aldre med Delvis O
psykisk ohalsa tillrackligt god? uppfylld

Finns rutiner fér rapportering och hantering av Uppfylld .
avvikelser?

Omhandertas och omsatts lardom fran Delvis Q
avvikelsehantering och anmalningar i uppfylld

verksamheten?

Bedrivs det en tillrackligt god verksamhet nar det Delvis O
galler aldre med psykisk ohalsa i regionen och uppfylld

kommunerna i enlighet med lagar och
overenskommelser?

27



2021-10-27

Lars Nasstrom
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av revisorerna vid Region Kalmars lan samt revisorerna i 1anets kommuner enligt de villkor och under de
férutsattningar som framgar av projektplan fran den 15:e mars 2021. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande,
gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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