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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre. Granskningens syfte ar att
besvara om halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt en andamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohdlsa samt om den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig.

Granskningsresultatet har beddmts utifran skalan "inte sakerstallt”, ”i begransad

utstrackning sakerstallt”, "till dvervagande del sakerstallt” eller "helt sakerstallt”.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden i/ begransad utstrackning sékerstéllt en andamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohalsa, samt att den interna kontrollen i
sammanhanget tillracklig.

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

Revisionsfragor Bedomning

Har namnden sakerstallt | begransad utstrackning

att det finns mal och Var bedémning ar att det finns en styrning i linje med

planer for omradet? fullmaktiges prioriteringar, aven om namnden
begransar sig till att beskriva vad namndens arbete

O ska innebara utan att tydligt definiera mal med tydliga

indikatorer och matetal som klargér vad som ska
uppnas. Vi kan inte i malbeskrivningen finna att
namnden lyfter malgruppen aldre eller behovet av
insatser till de som lider av psykisk ohalsa.

Ar roller och ansvar i Till 6vervdagande del

region tydliggjorda inom Vi grundar var bedémning pa att det finns en
omradet? dokumenterad roll- och ansvarsférdelning
O inom regionen. Vid intervjuer framkommer

dock att det kan upplevas otydligt nar
Overgangen fran primarvard till specialistvard
ska ske. Vi kan vid genomférd granskning inte
styrka huruvida detta faktisk ar orsakat av
otydlighet i gallande rutiner och riktlinjer eller
om det kommer av andra orsaker. Var
beddmning ar att atgarder bor vidtas for att
sakerstallas en trygghet i roller och ansvar
samt hur gallande ansvarsfordelning pa basta
satt ska kunna efterlevas.
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Revisionsfragor

Bedomning

Sakerstéaller namnden en
systematisk
verksamhetsutveckling
avseende omradet?

O

| begransad utstrackning
Var bedémning grundar sig pa att det i

verksamheten finns en struktur for systematisk
verksamhetsutveckling. Det finns ocksa
metoder for att systematiskt arbeta med
forbattringar i verksamheten. Granskning kan
inte pavisa att de sarskilda behov och
forutsattningar som galler for aldre med
psykisk ohalsa har uppméarksammats.

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

O

Till 6vervdagande del
Vi beddémer att upprattad samverkansrutin

stédjer huvudmannen i arbetet med SIP. Vi
kan dock konstatera att de intervjuade ger
uttryck for att SIP inte upprattas i den
omfattning som det borde och att det finns en
ambition om att 6ka antalet SIP. Det ar annu
oklart om det malet kommer att uppnas for
2022 och vi kan konstatera att forekomsten av
SIP har minskat féregaende ar trots att
behovet troligtvis inte har minskat.
Granskningen noterar via intervjuer att
omradet SIP ar ett utvecklingsomrade for
regionen. Vad galler patientkontrakt gor vi
beddmning att ett arbete pagar inom regionen.

Sakerstalls den enskilde
aldres tillgang till
forebyggande insatser
avseende psykisk
ohalsa?

Inte sdkerstallt
Var bedémning ar att Handbok for Halsoval

Gavleborg 2021 - Krav och forutsattningar for
primarvard, tydliggdr att primarvarden har ett
ansvar for det halsoframjande och
férebyggande arbetet, men att kraven inte ar
mer specificerade an sa nar det galler
sakerstallandet av den malgrupp som
granskningen avser. Vi finner inte heller att det
finns andra styrande dokument som fangar
behovet eller att det finns nagon uppfdljning
eller kontroll som sakerstaller att férebyggande
eller tidiga insatser ges till aldre med psykisk
ohalsa. De intervjuade i regionen hanvisar i
vissa delar till kommunala verksamheter som i




Revisionsfragor Bedomning

olika omfattning tagit initiativ kring detta, men
kan inte tydliggéra regionens arbete

Sakerstalls den enskilde | begransad utstrackning
aldres tillgang till Vi kan konstatera att behandlande insatser

behandlande insatser vid  finns men att det finns behov av att tydliggéra

psykisk ohalsa? dessa insatser for aldre. Ett

O utvecklingsomrade for malgruppen aldre med
psykisk ohalsa ar att skapa en
personcentrerad vard dar olika verksamheter
samverkar kring patienten. Vi konstaterar aven
att begransade resurser finns hos
halsocentralernas psykosociala team vilket
paverkar tillgangen pa behandlande insatser.

Foljer naAmnden upp | begransad utstrackning

S o
arbetet i tillracklig grad? Vi konstaterar att namnden f6ljer regionens

O modell fér styrning och rapportering vilket
innebar fokus pa de mal som definierats. Da
dess mal inte tydligt fangar malgruppen aldre
med psykisk ohalsa sa finns inte heller nagon
tydlig rapportering till nAmnd avseende arbete.

Det arbete som sker utifran handlingsplanen
sker pa ett nationellt initiativ och ar inte nagot
som finns i ndmndens styrning.

Sakerstaller namnden att  Till overvagande del

atgarder vidtas vid Vi konstaterar att ndmnden vidtar atgérder dar
eventuella brister? de har blivit informerade om brister. Vidare
Q framgar att namnden i dessa fall kan komma

Idmna uppdrag till férvaltningen.

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

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

e
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att halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att systematisk verksamhetsutveckling
for omradet sker

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

att regionstyrelsen sakerstaller en systematik for att félja upp att férebyggande och
behandlande insatser avseende psykisk ohadlsa genomférs i regionen
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Inledning

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

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

Socialstyrelsen har lyft omradet psykisk ohalsa i en rad tidigare rapporter. |
undersokningen framkommer det att psykisk ohalsa ar vanligare hos aldre personer som
ar dver 65 &r an hos yngre personer som ar mellan 18 och 64 &r. Aven redovisat per 1an
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 man 80 ar och aldre.
Trots att suicid ar vanligare hos aldre an 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 férhojd risk for suicid, framférallt bland
man Over 85 ar. Vi vet ocksa att befolkningsutvecklingen gar emot en foérdelning dar 25
procent av alla svenskar 65 ar och aldre vilket innebar att malgruppen ar omfattande
och okar.

Det finns effektiva metoder att behandla psykisk ohadlsa 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.

Region Gavleborg

| fullmaktiges politiska inriktning ar ett av de prioriterade malen "Valfard och trygghet”.
Ett omrade som lyfts fram kopplat till omradet ar utvecklingen av den nara varden och
bland annat vikten av att skapa trygghet i att varden samordnas och att patienten far
traffa ratt kompetenser.

Utifran ovanstaende har revisionen i beslutat att granska arbetet med psykisk ohéalsa
hos aldre.

Covid -19

Revisionen ar medvetna om att pandemin i flera avseenden paverkar verksamhetens
férutsattningar. Ovanstdende omradet anses trots detta vasentligt att granska. Om
pandemin anses haft en kraftig paverkan kommer revisionen aven att titta pa vilka
atgarder som vidtagits for att minimera konsekvenserna av pandemin
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Syfte och revisionsfragor
Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en andamalsenlig verksamhet avseende

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

Ledning och styrning

1. Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns mal och planer for
omradet?

2. Arroller och ansvar i region tydliggjorda inom omradet? Ex. hur sékerstalls att aldre
far tillgang till de insatser som behovs avseende psykiatrisk vard? Hur hanteras
ansvaret for psykologer?

3. Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden en systematisk verksamhetsutveckling
avseende omradet?

Samverkan pa individniva

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

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

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

7. Foljer halso- och sjukvardsnamnden upp arbetet i tillracklig grad?

8. Sakerstaller Halso- och sjukvardsnamnden att atgarder vidtas vid eventuella brister?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen 6:6 (nd&mndens ansvar)

SOSFS 2011:09 (systematiskt kvalitetsarbete)

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

Ovriga relevanta dokument sasom regionfullmaktiges strategiska plan/budget.

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

Metod
Granskningen har genomforts enligt féljande metod:

e Granskning och analys av fér granskningsomradet relevant dokumentation sasom
lansgemensamma dverenskommelser, projektplaner, interna samverkansdokument,
region- och férvaltningsplaner och uppfdéljningar.

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

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



e Intervjuer har genomforts med foljande:

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Leg. psykoterapeut

Verksamhetschef primarvard Gavle

Verksamhetschef primarvard Hudiksvall-Nordanstig och Sédra Halsingland
Verksamhetschef primarvard Ljusdal

Verksamhetschef vuxenpsykiatri

Samordnare brukarrevisioner

o O 0O O O O O

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

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

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

Mal och planer

Introduktion till revisionsfraga 1: Har hélso- och sjukvardsndmnden sékerstéllt att det
finns mal och planer fér omradet?

Regionfullmaktige har antagit Budget 2022 och ekonomisk plan 2023-2024’ vilken anger
inriktningen for Region Gavleborg. Inom ramen for den politiska prioriteringen “Valfard
och trygghet” beskriver fullmaktige inriktningen for vardens utveckling och tydliggor
bland annat férandrade behov dar allt fler lever langre och med flera diagnoser.
Fullmaktige tydliggdr hur detta staller krav pa en annan typ av vard &n vad vardsystemet
ar rustat fér. Omstallningen for att hantera detta bygger i stora delar pa hégre grad av
samverkan saval internt inom Region Gavleborg och mellan Region Gavleborg och
andra aktorer.

| avsnitt 2.1 gbr vi beddmningen om halso- och sjukvardsnamnden, utifran
regionfullmaktiges maldokument, har sakerstallt att det finns mal och planer som fangar
malgruppen aldre med psykisk ohalsa och som har baring pa fullmaktiges prioriterade
omrade “Valfard och trygghet”.

lakttagelser

Vi har for granskningen tagit del av Halso- och sjukvardsndmndens arsplan 2022-2024°.
Dar tydliggdrs hur ndAmnden ska ta sig an den politiska prioriteringen “Valfard och
trygghet”. Fokus ligger pa att varden ska utga fran den enskilde individens behov,
samordnas kring denne och att den enskildes resurser ska tillvaratas. Det lyfts ocksa
fram att vard ska ges pa lika villkor oavsett patientens forutsattningar.

Utéver namndens ataganden utifran fullmaktiges prioriterade omraden sa understryker
namnden att framjande och forebyggande insatser behdver utvecklas fér att motverka
den Okade psykiska ohalsan, samtidigt som personer med allvarliga och komplexa
tillstand ska fa vard och stdd baserat pa basta kunskap. Det ges ocksa uttryck for ett
behov av att fortsatta arbetet med suicidprevention. Namnden konstaterar ocksa att den
kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med
narmare 50 procent vilket innebar en utmaning. Inga specifika mal eller aktiviteter
definieras av namnden utifran detta.

Utifrdn namndens tydliggérande av de politiska prioriteringarna sa har Halso- och
sjukvardsnamnd forvaltningen utarbetat namdsfoérvaltnignsmal, aktiviteter och malnivaer.
3 Det finns inte nagra mal eller aktiviteter som specifikt fokuserar pa aldre med psykisk
ohalsa. Det finns dock férvaltningsmal och matetal som kan anses inkludera
malgruppen. Exempel pa sadana ar “Motverka utanférskapet i halso- och sjukvarden”,

e
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' Antagen av regionfullméaktige 2021-11-23 § 404.

2 Godkand av hélso- och sjukvardsnamnden 2021-09-29 § 119.

3 Verksamhetsplan Halso- och sjukvardsnamndsférvaltning 2022.Presenterad for halso- och
sjukvardsnamnden 2022-02-01 § 9,.



“Okad tillganglighet till den vard som patienten behdver” och “Samverkan mellan
primarvard, sjukhusvard och kommunal vard har férstarkts”. Ambitionen kring det sista
malet ar att antalet SIP i forvaltningen ska 6ka med 10 procent. Det framgar ocksa
forvaltningens arsplan att den som har behov av en fast vardkontakt ska fa en sadan
vilket kan anses vara viktigt fér den malgrupp som granskningen avser.

Nagot vi noterar vid granskningen ar att namnden i sin arsplan lyft in exempel pa de
aktiviteter som forvaltningen planerar att genomféra kopplat till olika malomraden. Dar
namns exempelvis att forvaltningen sarskilt ska arbeta med personer med psykisk
ohalsa samt missbruks och beroendeproblematik. Vi kan dock inte finna att
férvaltningen i sin plan har med nagon sadan aktivitetet.

Vi har aven tagit del av Handlingsplan - rapport och redovisning av statliga medel utifrén
insatser inom omradet psykisk ohalsa 2021¢. Den &r utarbetad i samrad mellan regionen
och lanets 10 kommuner och har sin utgangspunkt i en nationell satsning kring psykisk
ohélsa och ett avtal mellan regeringen och SKR. Regionen erhaller statligt stod for sitt
arbete och rapporterar darmed detta arligen. Handlingsplanen ar aven gallande for 2022
och de aktiviteter som finns i den kvarstar. En uppfdljning av 2022 ars arbete pagar och
en sammanstallning likt rapporten for 2021 kommer att tas fram. | handlingsplanen
anges ett antal 6vergripande och langsiktiga mal. De mal som har baring pa
granskningsomradet ar foljande:

- Personer med psykisk ohalsa ska uppmarksammas och erbjudas stéd i vara olika
organisationer. Kunskapsnivan for kommunala och regionala medarbetare ska hdjas
pa olika nivaer kring psykisk halsa.

- Personer med nedsatt psykisk halsa far ett samordnat, sammanhallet och
personcentrerat omhandertagande och vard for att fa en valfungerande vardag med
goda forutsattningar till studier/arbete/sysselsattning.

- Personer med suicidtankar eller suicidnara handlingar ska fa stéd och hjalp.

- En valfungerande samverkan finns pa regional och lokal niva med tydlig ledning,
styrning och organisation inom omradet psykisk halsa.

Ovanstaende handlingsplan har sin utgangspunkt i den nationella satsningen for
omradet och har pa uppdrag av Region Gavleborgs politiska samverkansorgan Natverk
valfard tagits fram av tjanstemanna organet Lansledning Valfard.

Vid intervjuer med foretradare fran regionen framgar att det inte finns dokument som ar
direkt riktade mot psykisk ohalsa bland aldre utan att malen som finns inom omradet
psykisk ohalsa ar riktade mot hela populationen.

Bedbémning

Var bedémning ér att hélso- och sjukvardsnamnden i begrénsad utstréackning har
sékerstéllt att det finns mal och planer for omradet.

* Daterad 2022-03-01. Information om och nar handlingsplanen &r beslutad saknas.
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Var beddmning ar att det finns en styrning i linje med fullmaktiges prioriteringar, aven om
namnden begransar sig till att beskriva vad namndens arbete ska innebara utan att
tydligt definiera mal med tydliga indikatorer och matetal som klargdr vad som ska
uppnas. Vi kan inte i malbeskrivningen finna att namnden lyfter malgruppen aldre eller
behovet av insatser till de som lider av psykisk ohalsa.

Avsaknaden av namndens styrning pa atgarder riktat till malgruppen genomsyrar aven
férvaltningens aktivitetsplan vilken ar upprattad i enlighet med namndens mal.

Var bedémning ar att handlingsplanen for insatser riktat till personer med psykisk ohalsa
ar det dokument som idag styr verksamheten mot aktiviteter som kan fanga den
malgrupp granskningen avser. Utgangspunkten for handlingsplanen ar en nationell
satsning for psykisk ohalsa men har ocksa motiverats av Natverk valfards prioritering av
barn och vuxna med psykisk ohalsa.Handlingsplanen och uppfdljningen av denna
fangar inte pa ett tydligt satt de sarskilda férutsattningar som galler for aldre.

Roller och ansvar
Revisionsfraga 2: Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omrédet?

| avsnitt 2.2 gbr vi beddmningen om namnden sakerstallt att det finns en dokumenterad
roll- och ansvarsfordelning som ar tydliggjord, kand och tilldmpas inom berérda
verksamheter.

lakttagelser

Enligt Handbok fér Halsoval Gévileborg 2021 - Krav och férutséattningar fér priméarvard®
sa har primarvarden ansvar for att skerstalla att det finns tillgang till psykosocial
kompetens sasom legitimerad kurator inom halso-och sjukvard, och/eller leg
psykoterapeut, legitimerad psykolog, legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning i
psykiatri. For att tydliggéra nar och hur primarvarden kan erbjuda patienter psykoterapi
via nagon av regionens upphandlade psykoterapeuter finns dokumentet Psykoterapi
vuxna inom primérvarden, Hélsoval Region Gévleborg.

For att tydliggdra vuxenpsykiatrins roll och uppdrag har det upprattats ett sarskilt
dokument, Uppdrag fér Vuxenpsykiatrins verksamhetsomrade®. Dokumentet har till syfte
att tydliggora och definiera vuxenpsykiatrins atagande och uppdrag. | dokumentet
beskrivs diagnoser och problemomraden som specialistpsykiatrin kommer i kontakt med
och de insatser som tillhandahalls.

Under perioden maj 2018 till augusti 2021 drevs ett projekt i regionen benamnt
"Vardlinjearbetet PV/VUP”. Projektet syftade i huvudsak till att implementera vardlinjer
och beslutsstdd och att forbattra samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.
Av Slutrapport Vardlinjearbetet PV/VUP’ framgar att ett av tre projektmal uppnaddes.
Projektet lyckades dock inte med implementeringen av “Besutsstod/lathundar” och enligt
den utvardering som gjordes av projektet sa uppnaddes inte heller malet om “Forbattrad

® Faststalld av regionfullméaktige 2021-03-30 § 157.
® Faststallt av verksamhetschef vuxenpsykiatri 2022-05-06. Giltigt t. 0. m. 2023-05-31.
" Faststalld av stabschef fér halso- och sjukvardsdirektérens stab 2021-09-27.

s
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samverkan mellan primarvarden/vuxenpsykiatrin”. Ytterligare information om projektet
finns att tillga pa Region Gavleborgs samverkanswebb?®.

Aven om projektet inte lyckades med inforandet av implementeringen av ett gemensamt
beslutsstdd sa finns en gemensam vagledning som ar gallande avseende roll och
ansvarsfordelning mellan primarvard och vuxenpsykiatrin, Samverkan - Vuxenpsykiatri
och Primérvard - Ansvar- och arbetsférdelning mellan primérvarden och psykiatrin
betréffande patienter med psykiatrisk problematik®. Dokumentet beskriver granssnitt och
samverkan mellan primarvardens psykiatri (halsocentraler verksamma inom Halsoval
Gavleborg) och den specialiserade vuxenpsykiatrin inom Region Gavleborg.

Vi har aven fatt ta del av dokumentet Uppdragsbeskrivning fér Psykosocial resurs vid
hélsocentral’. Detta dokument beskriver det uppdrag som de psykosociala resurserna
har vid arbete som psykologisk/psykosocial resurs vid halsocentralerna inom regionen.
Dock ar dokumentet inte langre giltigt och enligt intervjuer finns ett behov av att
fortydliga uppdragsbeskrivningen for de psykosociala teamet och roller och ansvar
mellan dem och vuxenpsykiatrin.

Det finns ocksa ett sarskilt dokument som avser Suicidnéra patients omhéndertagande
inom primérvard och somatisk specialistvard - Region Gavleborg' dar beskriver
omhandertagande och handlaggning av suicidnara patient. Av dokumentet framgar
bland annat information om ansvar och roller kopplat till patienter med suicidtankar.

Uppfattningen hos de intervjuade ar att de psykosociala team som finns pa samtliga av
lanets halsocentraler ar av vasentlig betydelse for arbetet med psykisk ohalsa. Hur
teamen ser ut beror pa dock pa storlek och forutsattningar hos respektive halsocentral.
Vissa halsocentraler uppges kunna ha flera psykologer, kuratorer mm medan andra
enbart har en psykolog anstalld.

Vid intervjuer framgar att uppdragen mellan primarvarden och specialistvarden ar
generellt ganska tydliga. Samtidigt upplevs det att att saknas konkreta riktlinjer som
tydliggor vilka insatser som ska ske inom priméar- respektive specialistvarden. De
intervjuade onskar fortydliganden kring vilka uppdrag respektive instans ska ansvara for
samt pa vilken niva och nar évertagandet av en patient ska ske. Idag uppges detta vara
personbundet och till stor del bero pa vilken lakare, psykiatriker eller sjukskdterska en
patient traffar. | intervjuer framgar ocksa att det skulle behévas en diskussion om det
gemensamma uppdraget primar- och specialistvard har kring patienten. Intervjuade
menar att det ar viktigare att fanga vad som ar bast for varje enskild patient framfor att
fokusera pa verksamhetens grunduppdrag.

i
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8 Vardlinjearbetet PV/VUP
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/h
alsovalet/dokument-och-rutiner/dokument-och-rutiner/psykisk-halsa/vardlinjer-och-beslutsstod/

® Faststallt av verksamhetsutvecklare 2015-11-16. Giltigt t. 0. m. 2022-12-08.

' Uppdragsbeskrivning fér Psykosocial resurs vid halsocentral 2015-11-10 Giltigt t. 0. m.
2021-11-16

" Faststallt av halso- och sjukvardsdirektér 2022-10-26. Giltigt t. 0. m. 2023-10-26.
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Pa fragan om vad som kan utvecklas kopplat till roller och ansvar uppger de intervjuade
bland annat att det skulle vara férdelaktigt att skapa ett eget forum dar primarvarden och
psykiatrin kan métas kring aldre patienter med psykisk ohéalsa. Det skulle behdva
avsattas tid for regelbundna méten mellan primarvard och psykiatri for att tillsammans
sakerstalla ratt stéd och behandling till dessa patienter. ett eget forum fér de som ar
aldre med psykisk ohalsa

| intervjuer framgar aven att psykiatrin och primarvarden ar beroende av hyrlakare vilket
medfor att det ar svart att uppna kontinuitet och forsvarar férdelningen av roller och
ansvar.

Nar det galler samverkan med kommunerna sa finns olika
samverkansdverenskommelser som tydliggor roll och ansvarsférdelningar. Ingen
Overenskommelse ror specifikt aldre med psykisk ohédlsa, men malgruppen inkluderas i
dverenskommelser som rér ex. Overenskommelse om samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning - Regionen och kommunerna i Gavleborgs ldn'? och
samverkansavtalet Lokal 6verenskommelse géllande ldkarstéd i hemsjukvard i ordinért
boende och séarskilda boendeformer™

Bedbémning
Var bedémning ér att roller och ansvar i Region Géavleboryg till 6vervdgande del &r
tydliggjorda vad det géller &ldre med psykisk ohélsa.

Vi grundar var bedémning pa att det finns en dokumenterad roll- och ansvarsférdelning
inom regionen. Vid intervjuer framkommer dock att det kan upplevas otydligt nar
overgangen fran primarvard till specialistvard ska ske. Vi kan vid genomford granskning
inte styrka huruvida detta faktisk ar orsakat av otydlighet i gallande rutiner och riktlinjer
eller om det kommer av andra orsaker. Var bedémning ar att atgarder bor vidtas for att
sakerstallas en trygghet i roller och ansvar samt hur gallande ansvarsférdelning pa
basta satt ska kunna efterlevas.

Var sammanfattande bedémning ar att det priméart inte ar brister i roll och
ansvarsfordelning som ar utmaningen utan kanske snarare forutsattningarna att hantera
uppgifterna pa den niva dar dessa hér hemma. Det kan bero pa varierad tillgang il
kompetens, men ocksa en tydlighet i vilka insatser som ska erhallas. Vad det géller det
senare konstaterar vi exempelvis att primarvarden har ett ansvar for halsoframjande och
férebyggande arbete for aldre som riskerar att utveckla en psykisk ohalsa, vi finner dock
inte nagon tydlighet i pa vilket satt primarvarden férvantas ta ett ansvar i fragan.

e
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'2 Daterat 2018-12-14 och undertecknat av representant fran regionen samt respektive kommun.
3 Exempel pa samverkansavtal.
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Systematisk verksamhetsutveckling
Revisionsfraga 3: Sékerstéller hélso- och sjukvardsnémnden en systematisk
verksamhetsutveckling avseende omradet?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem foér 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 sakra verksamhetens kvalitet.

Med stdd i ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och
faststalla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska
ocksa ange hur uppgifterna ar foérdelade i verksamheten.

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

lakttagelser

Vid intervjuer framgar att det systematiska arbetet med att utveckla verksamheten utgar
fran uppfoljning av maluppfyllelsen. For att jobba med maluppfyllelsen anvands it-stédet
Stratsys. Systemet uppfattas ha brister i anvandarvanlighet da det uppfattas vara svart
att fa en god dverblick och att visualisera resultat, vilket behdvs i kommunikation med
vardens medarbetare. For att visualisera resultat uppger de intervjuade skapa eget
material. Det finns dock inte nagon tydlig systematisk uppféljning i Stratsys som ror
aldre med psykisk ohalsa da den gruppen inte definieras inom nagot av de satta malen.

Utover verksamhetsutveckling kopplat till maluppfyllelse pagar det inom vuxenpsykiatrin
ett systematiskt utvecklingsarbete genom utvecklingen av lokala vardprogram for
psykiatrisk vard. Dessa uppdateras utifran férandringar i nationella riktlinjer, identifierade
brister och annan ny kunskap sasom psykiatriska sammanhalina vardférlopp™. Det
omfattar aven rutinbeskrivningar, checklistor och beskrivning av den utbildning som
kravs. Inget av vardprogrammen ar riktade direkt mot gruppen aldre med psykisk ohalsa
utan beror alla aldrar. Det ar lokala processgrupper som ansvarar for de respektive
vardprogrammen. Dessa processgrupper ar etablerade utifran regionens arbete med
kunskapsstyrning och nationella riktlinjer.

Det 6vergripande syftet med kunskapsstyrningen ar 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 siga Region Gavleborgs halso- och
sjukvard, ska tilsammans med regionens kommuner ta del av och inféra de nationellt
framtagna kunskapsstaden i den kliniska vardagen. Av intervjuer framgar att det idag
sker ett aktivt arbete med de nationella riktlinjerna och dess programomraden for for
psykisk hadlsa och aldres halsa. Detta sker genom Lansledning Valfard vilket utgor ett

' Psykiatriska sammanhallana vardforlopp https://www.vardochinsats.se/
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forum for aktuella Iansgemensamma samverkansfragor pa tjansteperson niva dar bade
kommuner och regionen ingar. Dock framgar att samverkan mellan dessa
programomraden, psykisk ohalsa och aldres halsa, behover starkas i syfte att fanga
gruppen aldre med psykisk ohalsa.

De vardprogram och rutiner som upprattas for att vara styrande och vagledande i
varden gors tillgangliga i dokumenthanteringssystemet Platina. Platina ar tillgangligt for
vardens medarbetare. For privata utférare och kommunal verksamhet finns dokumenten
tillgangliga pa Samverkanswebben. Av intervjuer framgar att systemet Platina inte ar
anvandarvanligt och uppfyller inte de behov verksamheterna har, exempelvis ar det
svart att soka efter dokument. Vidare stddjer inte Platina arbetet mellan de olika
verksamheterna och patientens vardkedja, vilket uppges vara ett utvecklingsomrade
inom regionen.

De intervjuade berattar att det finns ett antal metoder for att systematiskt arbeta med
verksamhetsforbattringar ute i verksamheterna. Inom primarvarden beskrivs
PDCA-cykeln; Plan, Do, Study, Act. Nar brister identifieras eller problem noteras vidtas
atgarder for att hantera dessa. De anvander aven metoden “Gréna korset” for att
uppmarksamma patientsakerhetsrisker i verksamheten. Ingen av dessa metoder och
arbetssatt har uppmarksammat brister i varden som medfért sarskilda atgarder rérande
aldre med psykisk ohalsa.

| kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen for ar 2021 gérs en sammanstallning pa
aggregerad niva av vard verksamheternas kvalitetsarbete. Patientsdkerhetsberattelsen
for ar 2021 omfattar ingen specifik uppféljning av malgruppen aldre med psykisk ohalsa
men rapporten tydliggdr pagaende arbete dar malgruppen kan vara inkluderad,
exempelvis har en lokal arbetsgrupp for suicidprevention etablerats och en stor
genomgripande utbildning i MHFA (férsta hjalpen i psykisk halsa) genomférts i lanets
alla 10 kommuner. Vidare framgar det att regionen har som delmal att andel av
lakarbesok dar enkel lakemedelsgenomgang genomférs ska vara 50% eller mer.
Lakemedelsgenomgangar ar en viktig del aven for aldre som lider av psykisk ohalsa. Vi
kan konstatera att malet inom slutenvarden uppnas malet (56%). Redovisningen fran
primarvarden visar en lag andel (5%).

Vid projektet "Vardlinjearbetet PV/CUP”, som vi tidigare namnt och som drevs avseende
vard linjearbetet, s& uppmarksammades behovet av utbildning fér att ge kort psykologisk
behandling (Brief intervention). Atgarder vidtogs och utbildning erbjods for att sakerstalla
att kompetensen fanns tillganglig vid lanets halsocentraler. Det var aterigen inte nagot
specifikt behov som rérde aldre, aven om det nar denna malgrupp. Totalt genomfordes
utbildningen av ca 100 medarbetare pa halsocentralerna inom Halsoval.

Av intervjuer framgar att de uppfattar att det finns strukturer fér systematisk
verksamhetsutveckling, daremot har arbetet inte pa nagot tydligt satt riktats till aldre
med psykisk ohalsa. Bister som verksamheten lyfter vid intervjuer ar samordningen
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mellan verksamheter vilken behdver starkas i syfte att sédkra en god och saker vardkedja
for malgruppen.

Bedbmning
Vér bedémning &r att hdlso- och sjukvardsnamnden i begrdnsad utstrdckning
sékerstéller en systematisk verksamhetsutveckling avseende omradet

Var bedémning grundar sig pa att det i verksamheten finns en struktur for systematisk
verksamhetsutveckling. Det finns ocksa metoder for att systematiskt arbeta med
forbattringar i verksamheten. Granskning kan inte pavisa att de sarskilda behov och
férutsattningar som galler for aldre med psykisk ohalsa har uppmarksammats.

Var bedémning ar dock att det generellt sker en utveckling av varden kring psykisk
ohalsa. Region Gavleborg har ocksa en struktur for natverkande med lanets kommuner
och samordning kring kunskapsstyrning avseende psykisk ohalsa. Detta arbete bedéms
ocksa bidra till regionens verksamhetsutveckling, aven om arbetet behdver forbattras
vad galler samordning kring gruppen aldre med psykisk ohalsa.

Individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakt
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 uppratta en individuell plan,
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 16:4. Planen ska upprattas om regionen eller
kommunen bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda
och om den enskilde samtycker till det.

Vad galler patientkontrakt har regeringen och Sveriges kommuner och regioner kommit
6verens om att infora patientkontrakt. | 6verenskommelsen om God och néra vard'
beskrivs hur patientkontrakt ska framja arbetet personcentrerat forhallningssatt,
samordning och kontinuitet i varden.

| avsnitt 2.4 gor vi beddmningen om regionstyrelsen har ett systematiskt arbete for att
sékerstalla att samordnad individuell plan (SIP) uppréattas 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 fér
granskningen inte bedémt innehallet i SIP. Inom ramen for den har revisionsfragor har
vi aven tagit in uppgifter om arbetet med patientkontrakt och om det upprattas pa sa satt
som ar avsett enligt lokala riktlinjer.

% Las mer pa:
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efc64f5/1643379898155/0OK-God-och-nara-vard-
2022.pdf
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https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efc64f5/1643379898155/OK-God-och-nara-vard-2022.pdf

lakttagelser

| halso- och sjukvardsnamndens plan och i forvaltningens verksamhetsplanering namns
SIP som ett centralt och viktigt verktyg for att skapa delaktighet hos patienterna. |
verksamhetsplanen tydliggdrs att samverkan mellan primarvard och sjukhusvard och
kommunal vard ska forstarkas och matetalet for detta ar att antalet genomférda SIP ska
Oka med minst 10 procent. Malen ar generellt men inkluderar saledes aven aldre med
psykisk ohalsa.

| granskningen har vi tagit del av dokumentet Samordnad individuell plan samt hantering
i Lifecare SIP'® var det framgar att medarbetare inom kommun eller region som
uppmarksammar behov av samordning tar initiativ till att uppratta en Samordnad
Individuell Plan (SIP). Kommunen och regionen har samma ansvar att initiera till mote.
Individen sjalv, vardnadshavare, legal foretradare och aven narstaende kan ta initiativ till
SIP. Det gérs genom kontakt med antingen kommun eller regionen som ansvarar for att
fullfélja planeringen. | detta dokument finns aven riktlinjer for bl.a. kallelse till SIP-mdte,
vilka ansvar och roller respektive instans har och vad planen ska innehalla.

Av Handbok fér Halsoval Gavleborg 2021 - Krav och férutséttningar for primarvard’”
framgar att SIP ska upprattas i samband med utskrivning fran slutenvard. Detta styrs av
vilka insatser individen behdver efter utskrivning. Syftet ar en trygg, saker och smidig
overgang fran slutenvard till 5ppenvard och kommunal vard och omsorg. Lifecare,
Samordnad Planering vid Utskrivning (SPU) inklusive Samordnad Individuell Plan (SIP)
ar det digitala gemensamma stodsystemet som ska anvands.

Av Kvalitets- och patientsédkerhetsberéttelse 20218 kan konstateras att det under 2021
har genomforts utbildningar i SIP med kommunernas och regionens medarbetare. |
utbildningarna har delaktighet och samverkan med individen och narstaende tagits upp
som en viktig del av en SIP. Ett hinder som regionen kan se i genomférandet av SIP
digitalt ar att det finns sekretessbegransningar i anvandandet av IT-system mellan
kommunerna och Region Gavleborg. En sarskild grupp inom Lansledning Valfard tittar
pa lésningar kring det. En annan arbetsgrupp under Lansledning Valfard har till uppgift
att folja upp och utvardera insatserna med SIP samt granska avvikelser.

Som vi ndmnt ar malet att andelen SIP ska 6ka med minst 10 procent. Av Hélso- och
sjukvardsnadmndens medelsférvaltning fér januari-augusti 2022 framgar att det per 31
augusti 2022 har registrerats 7 % farre SIP an samma tid 2021. Utfallet har enligt uppgift
dock viss efterslapning och vid arsskiftet forvantas fler SIP vara gjorda 2022 an 2021,
det finns dock en osakerhet om malet om 10 % kommer att uppnas. Nagon statistik
avseende antalet SIP specifikt for aldre med psykisk ohalsa tas inte ut da systemet inte
stodjer detta. Vi har for for att verifiera uppgifterna avseende SIP och se eventuella
skillnader mellan malgrupper tagit ut statistik fran regionen éver antal upprattade SIP for
Region Gavleborg totalt for personer dver 18 ar, antal SIP i Region Gavleborg for

'® Faststallt av halso- och sjukvardsdirektor 2022-05-22. Giltigt t. 0. m. 2023-02-03.
"7 Faststalld av regionfullmaktige 2021-03-30 § 157.

'® Godkand av halso- och sjukvardsnamnden 2021-02-01 §12.

¥ Godkéand av halso- och sjukvardsnamnden 2022-09-28 § 88.
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personer 65 ar och aldre samt antal SIP inom vuxenpsykiatrin for personer 65 ar och
aldre. Statistiken visar att antalet initierade SIP i regionen for samtliga urvalsgrupper
sjonk mellan aren 2020 och 2021.

Brukarrevisioner av utférda SIP har genomférts med Forenings Natverket for psykisk
halsa Gavleborg under 2021-2022, dar syftet var att att fa en férdjupad bild av hur SIP
fungerar i Region Gavleborg utifran ett patient-, brukar- och narstaendeperspektiv. Malet
med brukarrevisioner ar att den ska bidra till utvecklingen av SIP i regionen. Av
intervjuer framgar att resultatet har presenterats for Lansledning valfard och dess
utskott for psykisk ohalsa. Det framgar inte hur brukarrevisioner sedan anvants for att
vidare utveckling av SIP i regionen och kommunerna.

Av intervjuer framgar ocksa att regionen arbetar med SIP-kollen® vilket ar en enkat dar
patienter kan beskriva sin upplevelse av SIP anonymt genom att ta stallning till ett antal
pastaenden. Alla patienter svarar inte pa denna enkat utan det ar frivilligt. Den statistik
som erhalls och som avser regionen rapporteras till nAmndens utskott.

Vid intervjuer rader delade meningar kring huruvida arbetet med SIP fungerar. De
intervjuade ar éverens om att SIP upprattas men nagra menar att det gors i for liten
omfattning och varierar mellan olika verksamheter bade inom regionen och
kommunerna. Det uppges ocksa finnas stora brister i det IT-system som bade region
och kommuner ska anvanda vid in- och utskrivningar. Dartill haAnder att de som uppréattar
SIP registrerar fel vilket medfor att statistiken inte blir korrekt. En utbildningssatsning
kring bade IT-system och utskrivningsprocessen uppges paga. Vi har ocksa noterat att
det pa samverkanswebben under rubriken Samordnad individuell plan (SIP)?' finns
information om utbildningar och liknande. Vidare forklaras att det kopplat till SIP har
byggts en organisation i regionen som benamns 3:3-gruppen. | denna ingar tre
kommunrepresentanter och tre regionrepresentanter. Dessa foljer upp arbetet med SIP,
in- och utskrivning etc.

Av kvalitets-och patientsdkerhetsberattelsen for ar 2021 framgar utdver ovan att arbetet
med inférandet av patientkontrakt har ateraktiverats och att man arbetar aktivt med den i
nara samverkan med implementeringen av fast vardkontakt. Handlingsplan fér
patientkontrakt har tagits fram i samverkan med lanets 10 kommuner, och inférandet av
patientkontrakt kommer att ske stegvis. Vi kan aven lasa i halso- och
sjukvardsnamndens medelsforvaltning for januari-augusti 2022 att inférandet av
patientkontrakt pagar.

Patientkontrakt uppges inte vara nagot som har upprattats tidigare i regionen men
daremot pagar nu ett arbete kopplat till detta som en del av omstallningen till god och
nara vard. Utbildningsinsatser har skett och ett arbete pagar med att utforma en mall
som passar regionens arendehanteringssystem.

2 http://www.sipkollen.se/sv

2 Samordnad individuell plan (SIP)
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/k
ommun--och-regionsamverkan/sip/
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Bedémning
Véar bedémning ér att individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakt i huvudsak
uppréttats i enlighet med lagens krav och lokala riktlinjer.

Vi beddémer att upprattad samverkansrutin stédjer huvudmannen i arbetet med SIP. Vi
kan dock konstatera att de intervjuade ger uttryck for att SIP inte upprattas i den
omfattning som det borde och att det finns en ambition om att 6ka antalet SIP. Det ar
annu oklart om det malet kommer att uppnas fér 2022 och vi kan konstatera att
forekomsten av SIP har minskat féregaende ar trots att behovet troligtvis inte har
minskat.

Var bedémning ar att fragan om SIP ar aktualiserad hos ndmnden genom férvaltningens
mal p4 omradet och att det i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen rapporteras vilka
atgarder som vidtagits pa omradet. Vi ser dock inte att namnden har férutsattningar att
félja om SIP upprattas specifikt for olika malgrupper och daribland aldre med psykisk
ohalsa.

Granskningen noterar via intervjuer att omradet SIP ar ett utvecklingsomrade for
regionen. Vad galler patientkontrakt gor vi beddomning att ett arbete pagar inom
regionen.

Tillgang till forebyggande insatser
Revisionsfraga 5: Sékerstélls den enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser
avseende psykisk hélsa?

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

Forebyggande och halsoframjande arbete kan enligt kunskapsstddet sker genom att 6ka
fysisk aktivitet hos den enskilde, 6ka kunskapen om psykisk ohalsa hos aldre och
narstaende®®, anvanda digital teknik®* for att minska ensamhet samt utbilda personal
inom primarvarden och kommunal halso- och sjukvard for att identifiera psykisk ohalsa
och fér att forebygga suicid hos malgruppen.

2 | 4s mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657f5ff40/psykisk
-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf

2 Det finns en framtagen broschyr till aldre och narstaende avseende psykisk ohalsa:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-27.
pdf

2 Las mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/77f20aba933e42978c44fea69689a7e2/digita
I-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer.pdf
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/77f20aba933e42978c44fea69689a7e2/digital-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-27.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-27.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657f5ff40/psykisk-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657f5ff40/psykisk-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf
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I avsnitt 2.5 gor vi beddmningen om ndmnden genom sin styrning sakerstaller den
enskilde aldres tillgang till férebyggande insatser vid psykisk ohéalsa.

lakttagelser

Av Handbok fér Halsoval Gévleborg 2021 - Krav och férutséttningar fér primérvard
framgar att primarvarden svarar for behovet av grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Vidare av handboken
framgar att vardgivaren ar ansvarig for att patienter far bedémning, behandling och
férebyggande atgarder for forekommande diagnoser/tillstdnd samt att arbetet ska
bedrivas i nara samverkan med patient, narstdende och andra aktérer.

Av dokumentet Handlingsplan - Rapport och redovisning av statliga medel utifran
insatser inom omréadet psykisk hélsa 2021 framgar att det under kommande ar planeras
att genomfora ytterligare kompetenssatsningar samt som ett led i det férebyggande
arbetet ta fram ett personcentrerat och sammanhallet vardfériopp for suicidprevention.

Vid intervjuer uppges att regionens handlingsplan lyfter atgarder for att tidigt identifiera
psykisk ohalsa. Det uppges vara av vikt att identifiera behov tidigt samt att de tecken
som identifieras tas pa allvar. For att mojliggora att behov identifieras tidigt har
utbildningsinsatser skett med fokus pa just tecken pa psykisk ohalsa. De
utbildningsinsatser som har skett har dock inte varit specifikt riktade mot aldersgruppen
aldre. | redovisningen av vidtagna aktiviteter utifran handlingsplanen framgar att det har
utvecklats ett arbetssatt i metoden PLR (psykisk livraddning) for att fanga upp personer
med psykiska trauman och psykisk ohalsa i ett tidigt stadium. En sarskild halsocentral
har arbetat fram ett koncept och har erbjudit medarbetare i primarvarden
utbildningssatsningar i arbetssattet. Enligt intervjuer finns detta arbetssatt pa vissa
halsocentraler men det ar inte implementerat pa samtliga halsocentraler inom regionen.
De halsocentraler som omfattas av granskningen och dar representanter intervjuats har
inte lyft att de arbetar med detta.

Vidare framgar i intervjuer att det inom primarvarden pagar vissa forebyggande
aktiviteter i samarbete kommunerna med koppling till psykisk ohalsa hos aldre. Tva
kommunspecifika projekt lyfts fram som uppges haft goda resultat i respektive kommun.
Ett av projekten vid namn “Styrka hela livet”, initierades genom att kommunerna
identifierat att flera aldre hade balansproblem och att de ofta stannade inne pga detta.
Dessa personer erbjods att genomga psykiska tester vilka visade att de inte madde bra.
Efter de psykiska testerna fick de delta pa grupptraningar vilka uppges ha gett valdigt
positiva resultat. Ett annat projekt projektet initierades da det uppmarksammats att
manga invandrare i en annan kommun ofta stannade inne och madde daligt pga detta.
For att motverka det genomfordes ett arbete av kommunen tillsammans med PRO
(Pensionarernas riksorganisation) och SPF Seniorerna dar berdrda informerades om
bland annat sjukvarden. Aven detta uppges ha gett positiva resultat. Utdver detta
uppges att kommuner anordnar forebyggande aktiviteter som syftar till att minska
ensamhet och stillasittande hos aldre sdsom gruppaktiviteter, féreldsningar samt olika
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former av traning. Vissa kommuner arbetar med drop-in verksamheter och informerar
om hur psykisk ohalsa férebyggs

De intervjuade forklarar att det ar svart att veta huruvida det finns aldre personer som
har problem med psykisk ohalsa och som inte soker vard for det. Intervjuade menar att
det finns behov av en uppsékande verksamhet for att forsta vilket behov som finns.
Vidare framgar det att det fran regionen saknas ett systematiskt arbete avseende insatser
for aldre med syfte att forebygga psykisk ohélsa.

Bedbémning

Var bedémning ér att den enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser avseende
psykisk hélsa har inte alls sékerstéllts.

Var bedémning ar att Handbok fér Halsoval Gavleborg 2021 - Krav och forutsattningar
for primarvard, tydliggor att primarvarden har ett ansvar for det halsoframjande och
férebyggande arbetet, men att kraven inte ar mer specificerade an sa nar det galler
sakerstallandet av den malgrupp som granskningen avser. Vi finner inte heller att det
finns andra styrande dokument som fangar behovet eller att det finns nagon uppféljning
eller kontroll som sakerstaller att férebyggande eller tidiga insatser ges till aldre med
psykisk ohélsa. De intervjuade i regionen hanvisar i vissa delar till kommunala
verksamheter som i olika omfattning tagit initiativ kring detta, men kan inte tydliggéra
regionens arbete.

Var bedémning ar att den handlingsplan som upprattats pa tjanstemannaniva och med
styrning av statliga medel konkretiserar att forebyggande arbete ska ske avseende
psykisk ohalsa, men konkretiserar dessa insatser primart kopplat till barn och unga och
exempelvis insatser via Ungdomsmottagningarna. Vi finner inte att regionen sakerstaller
férebyggande och tidiga insatser till aldre.

Tillgang till behandlande insatser
Revisionsfraga 6. Sékerstélls den enskilde &ldres tillgang till behandlande insatser vid
psykisk ohélsa?

| Folkhalsomyndighetens kunskapsstdéd 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 6kar risken for allvarliga biverkningar.

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

% psykoterapeutisk- och/eller lakemedelsbehandling.
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lakttagelser

Av Handbok fér Halsoval Gavleborg 2021 - Krav och férutséttningar foér primérvard
framgar att vardgivaren bland annat ska ha tillgang till psykosocial kompetens sasom
legitimerad kurator inom halso- och sjukvard, och/eller leg psykoterapeut, legitimerad
psykolog, legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning i psykiatri. Vidare av
framgar att vardgivaren ska ansvara for att patienter fran 18 ars alder far specifika
korttidsinriktade behandlingsinsatser, inom det allmanmedicinska kompetensomradet,
vid exempelvis krisreaktioner, depressioner, angest, stressrelaterade sjukdomar och
psykosomatiska tillstand. Vardgivaren ska ocksa stddja patienten att kunna ta tillvara
den egna formagan att forbattra sin livssituation och uppna forbattrad halsa.
Vardlinjearbetet och beslutsstodet for stegvis vard inom primarvard och vuxenpsykiatri
ar basen for detta arbete.

Av Handlingsplan - Rapport och redovisning av statliga medel utifran insatser inom
omradet psykisk hélsa 2021 framgar att gruppbehandlingar ar ett satt att méta
efterfragan och korta ner koer till regionens psykosociala resurser. Vid genomférd
granskning framkommer endast enstaka exempel pa att sadan aktivitet skett. Vidare
framgar i handlingsplanen att kompetenshgjning till grundlaggande psykoterapiniva i
KBT sker av befintlig personal som ska arbeta i de psykosociala teamen. Detta
bekraftas aven i intervjuer. Andra relevanta utbildningar for att héja kunskapsnivan inom
psykisk halsa, pagar ocksa. Utbildning i psykisk livraddning (PLR) har genomforts for
personal i primarvarden men inte i samtliga halsocentraler enligt intervjuer.

| revisionsfraga 2 har vi gjort en beskrivning av att det fram till och med 2021 bedrevs ett
arbete “Vardlinjearbetet PV/VUP”. Vi namnde dar att det var tva av tre mal kopplat till
arbetet som inte uppnaddes. Det tredje malet var att kort psykologisk behandling, Brief
intervention integreras pa halsocentralerna. | slutrapporten bedémdes projektmalet som
uppfyllt. Av intervjuer bekraftas att kort psykologisk behandling, Brief intervention, har
genomfoérts i omgangar inklusive uppsamlingsheat for befintlig personal som arbetar i
psykosocialt team. Dock rader det osakerhet kring om utbildningen fortsatter idag till
nyanstalld.

Avseende patienter pa sarskilda boenden (specifikt) uppger en av de intervjuade att
man arbetar med omvardnad snarare an lakemedel. Istéllet fér lugnande lakemedel
anvands t. ex tyngdtacken, gungstolar och fysiska aktiviteter.

Kontakt med det psykosociala teamet uppges vara den kontakt en patient med psykisk
ohalsa i huvudsak erbjuds. Patienten uppges da behandlas genom egenvard eller
gruppbehandling. Om det rér sig om svarare problematik ar nasta steg individuell
behandling tillsammans med psykiatriskdterska, psykolog eller kurator. Det uppges att
kompetenser inom de psykosociala teamen pa manga halsocentraler behévs men att
det saknas resurser. Detta uppges medféra att behandlande insatser inte hinner
genomféras i den takt som avsetts. Av intervjuer framgar att det finns langa kéer de
psykosociala teamen men att vantetiderna till psykologisk behandling kan skilja sig
mellan olika halsocentraler. Alla patienter triageras och individens problematik bedéms
utifrdn en prioriteringsordning utifran behovsniva. Det framgar ocksa att de psykosociala
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teamen manga ganger kanner sig otillrackliga och kan inte ge behandling i den
utstrackning som de ser behov.

Om det ror sig om an svarare problematik kan remiss skickas till psykiatrin.

Av intervjuer uppges att behandlande insatser finns men men att det finns behov av att
tydliggora insatser for aldre. Det uppges att det finns ett stort behov av personcentrerad
vard, dvs vard utifran varje enskild individs behov. Det finns utvecklingspotential i att
starka patientens vardkedja genom samverkan mellan de verksamheter som patienten
moter.

Bedbémning
Var bedémning ér att den enskilde aldres tillgang till behandlande insatser i begrédnsad
utstrédckning sékerstélls vid psykisk ohélsa.

Vi kan konstatera att behandlande insatser finns men att det finns behov av att
tydliggbéra dessa insatser for aldre. Ett utvecklingsomrade fér malgruppen aldre med
psykisk ohalsa ar att skapa en personcentrerad vard dar olika verksamheter samverkar
kring patienten. Vi konstaterar aven att begransade resurser finns hos halsocentralernas
psykosociala team vilket paverkar tillgdngen pa behandlande insatser.

Uppfdljning
Revisionsfraga 7: Foljer ndmnden upp arbetet i tillrécklig grad?

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

lakttagelser

Som vi namnt i det forsta kapitlet sa har halso- och sjukvardsnamnden beslutat om en
plan for 2022. | arsplanen framgar vilka politiska mal, vilka férvaltningsmal samt vilka
aktiviteter kopplade till forvaltningsmalen som ar gallande for det aktuella
verksamhetséret. Arsplanen féljs upp per delar samt per helér och féredras da for
namnden.

De politiska mal, forvaltningsmal och aktiviteter som framgar av namndens arsplan for
2022 har féljts upp i medelsforvaltning for januari - augusti 2022. Exempelvis har
uppfdljning av forvaltningsmalen “Motverka utanférskapet i halso- och sjukvarden” och
“Okad tillganglighet till den vard som patienten behdver” skett vilka vi berort tidigare i
rapporten under revisionsfraga 1. Vi noterar att angivna forvaltningsmal prognostiseras
att delvis uppnas for aret.

Vi noterar att ndmnden informerats om den plan som verksamheten tagit fram for 2022
vid sammantradet 2022-02-01 § 9. Denna har delgivits som information. Uppféljning av
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de namndsforvaltningsmal, matetal och malnivaer som finns i verksamhetsplanen har
skett i medelsforvaltningen fér januari - augusti 2022

Vi har ocksa tittat pa den rapportering som skett till namnden utifran 2021 ars plan. Vi
kan inte finna att det vid dessa rapporteringar finns nagot som rér atgarder som vidtagits
avseende aldre med psykisk ohalsa.

Region Gavleborgs kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for 2021 godkandes av
namnden 2021-02-01 §12. | denna framgar bland annat att ett aktivt arbete med en
lokalarbetsgrupp for suicidprevention har etablerats samt att en stor genomgripande
utbildning i MHFA (forsta hjalpen i psykisk halsa) genomforts i 1anets alla 10 kommuner.
Andra aktiviteter kopplade till suicidprevention har aven genomforts och planeras
I6pande.

Vid intervjuer har vi fatt indikationer att det sker en I6pande dialog mellan férvaltning och
namnd med fokus pa psykisk ohalsa. Den dialog som sker avser till stor del psykisk
ohélsa hos barn och unga och till viss del psykisk ohélsa i allmanhet, nagon dialog som
specifikt avser psykisk ohalsa hos aldre sker inte. Dialog och information anses snarare
vara en f6ljd av den nationella prioriteringen pa psykisk ohalsa och intresse att
underratta namnden om vad som sker an att det ar nagot som skett pa begaran fran
namnden.

Bedbémning
Var bedémning &r att ndmnden i begrénsad utstrdckning féljer upp arbetet.

Vi konstaterar att namnden féljer regionens modell for styrning och rapportering vilket
innebar fokus pa de mal som definierats. Da dess mal inte tydligt fangar malgruppen
aldre med psykisk ohalsa sa finns inte heller nagon tydlig rapportering till ndmnd
avseende arbete.

Det arbete som sker utifran handlingsplanen sker pa ett nationellt initiativ och ar inte
nagot som finns i namndens styrning.

Atgarder
Revisionsfraga 8: Sékerstéller nédmnden att atgérder vidtas vid eventuella brister?

| avsnitt 2.8 gér vi beddmningen om namnden, vid patalade brister i uppféljning, fattar
beslut och far information om vidtagna atgarder.

lakttagelser

Vid genomgang av namndens sammantradesprotokoll under perioden 2021-10-01 -
2022-10-31 finner vi ingen rapportering eller atgard som har specifikt att géra med
malgruppen aldre med psykisk ohalsa. Vi har daremot funnit ett tilifalle dd namnden
mottagit information om brister inom psykiatrin. Vid detta tillfalle (2022-02-01 § 16)
ldamnades ett skriftligt initiativarende med féljande lydelse: Halso- och
sjukvardsdirektoren ges i uppdrag att arbeta fram en handlingsplan i syfte att atgarda de
brister inom psykiatrin som lyfts fram i IVO rapport och patienthdmndens granskningar.
Bristerna rérde arbetsmiljoé och patientsakerhet. Ordférande féreslog da namnden att
besluta att initiativarendet dverlamnas for beredning samt att arendet behandlas
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skyndsamt for aterrapportering till ndAmndens sammantrade i mars 2022. Vid
sammantradet 2022-03-22 § 28 medverkade chefslakare for att informera om
IVO-rapporten samt de atgarder som vidtagits med anledning av rapporten. Namnden
beslutade att initiativarendet skulle anses besvarat.

Vid intervjuer har vi fatt information om att namnden vid eventuella noterade brister kan
komma att lamna uppdrag till férvaltningen. En del i uppdraget kan da t. ex vara att
uppratta en handlingsplan som specificerar hur forvaltningen ska arbeta med och
atgarda noterade brister.

Bedémning
Var bedémning é&r att ndmnden i huvudsak sékerstéller att atgérder vidtas vid eventuella
brister.

Vi konstaterar att ndmnden vidtar atgarder dar de har blivit informerade om brister.
Vidare framgar att namnden i dessa fall kan komma lamna uppdrag till férvaltningen.

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Gavleborgs revisorer i enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran
den 25 april 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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