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Granskning av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort
en granskning av arbetet med psykisk ohalsa hos aldre. Granskningens syfte har varit att
bedéma om regionstyrelsen sékerstéller en &ndamalsenlig verksamhet avseende aldre som
lider av psykisk ohélsa, samt om den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt sé-
kerstaller en andamalsenlig verksamhet avseende &ldre som lider av psykisk ohalsa, samt
att regionstyrelsens interna kontroll for omradet inte helt &r tillracklig.

Utifran genomford granskning lamnas féljande rekommendationer:

e att regionstyrelsen sékerstéller att dokumenterad roll- och ansvarsfordelning vad
galler vard av psykisk ohalsa for vuxna/aldre &r forankrad i organisationen och i
samverkan med kommunerna.

e att regionstyrelsen sakerstéller att systematisk verksamhetsutveckling for omradet
sker, exempelvis genom att se till att samtliga verksamheters processer omfattas i
ledningssystemet.

e att regionstyrelsen skapar strukturer som mojliggor uppfoljning/analys for att s&-
kerstalla att det upprattas samordnad individuell plan for de individer som har ett
behov av, och sjélva godké&nner, uppréattande av en plan.

e att regionstyrelsen sakerstéller uppfoljning av primarvardsprogrammet samt har en
systematik for att folja upp att férebyggande och behandlande insatser avseende
psykisk ohalsa genomfors i regionen. Exempelvis finns en struktur for att kartlagga
aldres halsotillstand men var granskning uppmarksammar att detta inte genomforts
i regionen sasom det ar tankt.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av arbetet med psykisk ohéalsa hos aldre. Granskningens syfte
har varit att bedéma om regionstyrelsen sakerstaller en andamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohéalsa, samt om den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att:

e regionstyrelsen inte helt sékerstéller en andamalsenlig verksamhet avseende aldre
som lider av psykisk ohalsa, samt att
e regionstyrelsens interna kontroll for omradet inte helt ar tillracklig.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Beddmning
Har regionstyrelsen sakerstallt att det finns mal och planer for Ja
omradet?

Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omréadet? Delvis
Sékerstéller regionstyrelsen en systematisk Delvis

verksamhetsutveckling avseende omradet?

Uppréttas individuell samordnad plan (SIP) och patientkontrakti  Delvis
enlighet med lagens krav och lokala riktlinjer?

Séakerstalls den enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser Nej
avseende psykisk halsa?

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

O 0 000 OO0 @

Foljer regionstyrelsen upp arbetet i tillrécklig grad? Delvis
Sakerstaller regionstyrelsen att atgarder vidtas vid eventuella Delvis
brister?




Rekommendationer
Utifran genomford granskning lamnas féljande rekommendationer:

e att regionstyrelsen sakerstéller att dokumenterad roll- och ansvarsfordelning vad
galler vard av psykisk ohalsa for vuxna/aldre ar forankrad i organisationen och i
samverkan med kommunerna.

e att regionstyrelsen sakerstaller att systematisk verksamhetsutveckling for omradet
sker, exempelvis genom att se till att samtliga verksamheters processer omfattas i
ledningssystemet.

e att regionstyrelsen skapar strukturer som mojliggoér uppféljning/analys for att
sakerstalla att det uppréattas samordnad individuell plan fér de individer som har ett
behov av, och sjalva godkéanner, upprattande av en plan.

e att regionstyrelsen sakerstaller uppfoljning av primarvardsprogrammet samt har en
systematik for att folja upp att férebyggande och behandlande insatser avseende
psykisk ohélsa genomfors i regionen. Exempelvis finns en struktur for att kartldgga
aldres halsotillstdnd men var granskning uppmarksammar att detta inte genomforts i
regionen sdsom det ar tankt.
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1. Inledning

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

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

Socialstyrelsen har lyft omradet psykisk ohélsa i en rad tidigare rapporter. |
undersokningen framkommer det att psykisk ohélsa ar vanligare hos aldre personer
som ar dver 65 ar an hos yngre personer som ar mellan 18 och 64 ar. Aven redovisat
per lan ar monstret detsamma.

Rapporten visar aven att det ar vanligare med suicid hos aldre kvinnor och man jamfort
med gruppen yngre. Den grupp dar suicid ar vanligast ar bland 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 ohéalsa
och 12-15 procent drabbas av en depressionssjukdom, motsvarande for hela
befolkningen ar 4-10 procent. Det finns ocksa en forhojd risk for suicid, framfér allt bland
man 6ver 85 ar. Vi vet ocksa att befolkningsutvecklingen gar emot en férdelning dar 25
procent av alla svenskar 65 ar och aldre vilket innebér att malgruppen ar omfattande
och Okar.

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

Utifran ovanstaende har revisionen i Region Vastmanland beslutat att granska arbetet
med psykisk ohélsa hos aldre.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen har sékerstallt en

andamalsenlig verksamhet avseende aldre som lider av psykisk ohélsa, samt om den
interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Ledning och styrning

1. Har regionstyrelsen sakerstallt att det finns mal och planer for omradet?

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

3. Sakerstdller regionstyrelsen en systematisk verksamhetsutveckling avseende
omradet?

Samverkan pa individniva
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6.

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

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

Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohélsa?

Uppfolining, rapportering och atgarder

7.
8.

Foljer regionstyrelsen upp arbetet i tillracklig grad?
Sakerstaller regionstyrelsen att atgarder vidtas vid eventuella brister?

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som har bildat underlag for

revisionens analyser och bedémningar.

Kommunallagen 6:6 (ndmndens ansvar)

SOFS 2011:09 (systematiskt kvalitetsarbete)

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

Ovriga relevanta dokument sasom regionfullméaktiges strategiska plan/budget.

1.4 Avgransning
Granskningen har avgransats till de som ar 65 ar och aldre.

1.5 Metod
Granskningen har genomforts enligt foljande metod:

Granskning och analys av for granskningsomradet relevant dokumentation sdsom
lansgemensamma dverenskommelser, projektplaner, interna samverkansdokument,
region- och férvaltningsplaner och uppféljningar.

Protokollgenomgang av regionstyrelsens protokoll ar 2022.

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

Intervjuer har genomforts med foljande:

Bitradande omradeschef omrade néara vard
Medicinsk radgivare enhet vardval primarvard, halso- och
sjukvardsforvaltningen

o Verksamhetsutvecklare enhet vardval primarvard (fokus psykisk halsa inom
primarvard), halso- och sjukvardsforvaltningen

o Verksamhetsutvecklare enhet vardval primarvard (fokus pa aldre), halso- och
sjukvardsforvaltningen
Verksamhetschef verksamhet valfard, regionala utvecklingsforvaltningen
Utvecklingsledare verksamhet valfard, regionala utvecklingsforvaltningen
Utvecklingsstrateg verksamhet valfard (fokus aldreomradet), regionala
utvecklingsforvaltningen
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o Utvecklingsstrateg verksamhet valfard (fokus psykisk hélsa och stdd mot
funktionsnedsatta), regionala utvecklingsforvaltningen

o Utvecklingsledare enhet folkhalsa/projektledare utvecklingsarbete for
suicidprevention, regionala utvecklingsforvaltningen
Projektledare for projekt patientkontrakt, halso- och sjukvardsférvaltningen
Psykolog inom vuxenpsykiatrin/Projektledare for aldrepsykiatriska
mottagningen, halso- och sjukvardsforvaltningen

o Samordnare for det regionala natverket Nationell samverkan for psykisk
halsa i Vastmanland (NSPH-V)

o Ordférande Riksforbundet for social och mental halsa i Vastmanland (RSMH
Véastmanland)

Totalt har 14 personer intervjuats.

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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2. Granskningsresultat

2.1 Mal och planer
Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen sakerstallt att det finns mal och planer for
omradet?

2.1.1 Inledning
Regionfullméktige har 2021-06-15 antagit Regionplan och budget 2022-2024 som anger

inriktningen for Region Vastmanland kommande tredrsperiod. Den malsattning som ar
antagen ar 2022 med baring pa arbetet psykisk ohélsa for aldre ar:

e Invanarnas halsolage ska vara gott och jamlikt.

Malet beror regionmedborgares folkhalsa generellt och ohalsosamma levnadsvanor.
Regionplanen har identifierat psykisk ohalsa som ett prioriterat omrade och ett prioriterat
utvecklingsomrade for Region Vastmanland &r enligt planen halsoframjande och
forebyggande insatser inom priméar- och specialistvard. Regionplanen anger aven att
samverkan, framst med kommuner, &r prioriterat for att framja psykisk hélsa.

Under regionstyrelsen ligger halso- och sjukvardsforvaltningen som bl a ansvarar for
primarvard och vuxenpsykiatri. Inom héalso- och sjukvardsforvaltningen ligger enheten
vardval primarvard (benamns enhet vardval i rapporten) som bl a ansvarar for
uppfoljning av primarvardsprogrammet.

Under styrelsen ligger aven regionala utvecklingsférvaltningen som bl a ansvarar for
valfard- och folkhalsofragor. Enheterna valfard och folkhalsa arbetar for en fungerande
samverkan mellan kommunernas och regionens verksamheter.

| avsnitt 2.1 gor vi bedémningen om regionstyrelsen, utifran regionfullmaktiges
maldokument, har sakerstallt att det finns mal och planer fér omradet.

2.1.2 lakttagelser

Vi har for granskningen tagit del av Forvaltningsplan 2022-2024 Halso- och
sjukvardsforvaltningen samt Forvaltningsplan Regional utvecklingsforvaltning 2022-
2024, behandlade i regionstyrelsen 2021-10-26. Av forvaltningsplanerna framgar att
regionstyrelsen beslutat om foljande uppdrag (utifran fullmaktiges mal om att invanarnas
halsolage ska vara gott och jamlikt) med baring pa psykisk ohalsa bland aldre:

e Halso- och sjukvardsforvaltningen ska ar 2022 forbattra och utoka
omhéandertagandet av aldrepsykiatri.

e Regionala utvecklingsforvaltningen ska utveckla det interna och externa samarbetet
gallande suicidprevention i lanet.

Av forvaltningsplanerna framgar inte ndgon information kring uppdragens genomférande
eller hur uppdragen ska bidra till styrelsens maluppfyllelse. Vi har dock i kontakt med
halso- och sjukvardsforvaltningen samt regionala utvecklingsférvaltningen fatt beskrivet
att resultatet av halso- och sjukvardsforvaltningen uppdrag ar ett projekt inom
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aldrepsykiatrisk specialistvard. Projekt ar en del av program Néra vard. Enligt
dokumenterad projektplan har projektet initierats med anledning av att aldrepsykiatrisk
specialistvard har saknats i Region Vastmanland. Regionen har identifierat att aldre
personer med psykisk ohélsa riskerade att inte fa adekvat vard utifrén sina
forutsattningar och behov. Projektet ska bidra till ett sammanhallet vardflode for aldre
personer med psykisk ohalsa for att de inte ska falla mellan stolarna.

Projektet bestar av en aldrepsykiatrisk mottagning som invigdes 5 september 2022 samt
ett mobilt konsultteam som arbetar med beteendeméassiga och psykiatriska symtom vid
demens (BPSD). Projektet har tre effektmal; 1) Okad andel aldre (6ver 65 ar) patienter
ska fa ta del av psykiatrisk specialistvard, 2) Okat antal remisser av aldre (6ver 65 ar)
patienter fran primarvarden till vuxenpsykiatrin och 3) Forbattrad upplevelse av 6kat
stod frAn Vuxenpsykiatrin vad galler malgruppen. Uppdraget ska enligt uppgift fran
halso- och sjukvardsforvaltningen foljas upp i samband med delars- och arsrapport.

Vi noterar @ven i intervju med representant fran halso- och sjukvardsforvaltningen att
projektet finansieras genom statsbidrag. Hur aldrepsykiatrimottagningen ska finansieras
efter projektet avslutats ar i tid for granskningen inte beslutat. Ytterligare beskrivning av
projektet sker i avsnitt 2.6.1.

Som en del i regionala utvecklingsforvaltningens uppdrag har enheten folkhalsa paborjat
ett regionalt utvecklingsarbete tilsammans med Folkhdlsomyndigheten rorande
stigmatisering avseende suicid under varen 2022. Utvecklingsarbetet beror tva
malgrupper, barn och unga samt aldre och kommer att paga fram till 2024. Vid intervju
med representant fran enhet folkhalsa uppges att utvecklingsprojektet ar i ett initialt
skede och hur aktiviteter ska genomfdras och foljas upp ar i tid for granskningen inte
beslutat. Det framhalls &ven att det pagar ett arbete med att ta fram en
lansovergripande handlingsplan for att forebygga suicid samt skapa ett
lansévergripande sammanhallet arbete for att genomfora kunskapshojande insatser och
forebygga psykisk ohalsa.

Faststéallda uppdrag i forvaltningsplanerna ska foljas upp i regionstyrelsens ordinarie
styrprocess, dvs via delars- och arsrapport.

Mer konkreta styrdokument som faststéller regionens arbete mot psykisk ohélsa anges i
primarvardsprogrammet, antaget i regionstyrelsen 2021-10-26 § 228, och
samverkansdokument mellan primarvard och vuxenpsykiatri samt mellan kommunerna i
regionen och Region Vastmanland. Ett av dessa ar underskrivet av regionstyrelsens
ordférande och dvriga ar godkanda pa forvaltningsniva.

Vi noterar fran regionstyrelsens sammantradesprotokoll att en revidering skett av
primarvardsprogrammet for 2022 for att “Tydliggora prioritering av psykisk ohalsa
genom att ge ersattning till fler digitala KBT-behandlingar samt hoja ersattningen”.
Andringen innebér att primarvarden far ersattning for alla startade program (depression,
angest, somn och stress samt smarta och sjalvkansla), avslutade program (angest och
depression) och for alla 6vriga avslutade program. Detta kan jamféras med att
ersattning tidigare enbart gavs for avslutade program for depression, angest samt sémn
och stress.



Vad galler samverkansdokumenten reglerar dessa framst roll- och ansvarsférdelning
mellan parterna och beskrivs ytterligare i nasta avsnitt.

2.1.3 Bedémning
Har regionstyrelsen sakerstallt att det finns mal och planer for omradet?

Beddmning: Ja

Vi bedomer att regionstyrelsen, utifran regionfullméktiges malsattning, har faststallt
uppdrag till forvaltningarna som tangerar omradet. Det gar dock inte att i faststallda
planer utlasa nagon information om hur uppdragen ar avsett att bidra till styrelsens
maluppfyllelse. Ett utvecklingsomrade &r att tydliggora kopplingen mellan mal och

uppdrag.

Vidare beddmer vi att det finns av region och kommunerna antagna
samverkansdokument som utgoér styrning for omradet.

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

2.2.1 Inledning

| avsnitt 2.2 gor vi beddmningen om regionstyrelsen eller forvaltningarna under
regionstyrelsen sakerstallt att det finns en dokumenterad roll- och ansvarsférdelning
som ar tydliggjord, kédnd och tillAmpas inom berérda verksamheter.

2.2.2 lakttagelser

Roll- och ansvarsfordelningen inom regionen for insatser mot psykisk ohélsa faststalls i
primarvardsprogrammet 2022 samt samverkansdokumentet mellan primarvarden och
vuxenpsykiatrin gallande vuxna med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning. Enligt
primarvardsprogrammet beskrivs psykisk ohélsa som en 6vergripande term som tacker
bade psykiska besvar! och psykisk sjukdom? och avser insatser till samtliga vuxna cver
18 ar. Primarvardsprogrammet 2022 utgor forfragningsunderlag som faststéller
forutsattningarna for att bedriva vardcentral inom Region Vastmanland.

Samverkansdokumentet for vuxenpsykiatri och primarvard® anger principer for
samarbete och samverkan géllande patienter fran 18 ars alder med psykisk sjukdom
eller funktionsnedséttning.

Nedan redogoérs overgripande for den dokumenterade roll- och ansvarsférdelningen for
priméarvarden och vuxenpsykiatrin:

! Tillstdnd d& manniskor visar tecken p& psykisk obalans eller symtom pé oro, &ngest,
nedstamdhet eller sémnsvérigheter.

2 psykisk sjukdom eller psykisk funktionshinder &r nar symtom eller funktionsnedséttning ar av
den typ eller grad att det kvalificerar till en diagnos.

3 Giltigt from 2020-09-24. Framtaget av medicinsk radgivare vid enhet vardval primarvard och
foretradare fran vuxenpsykiatrin och primarvarden.
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- Vardcentralerna ska vara forsta linjens vard och tillhandahalla bedémning,
medicinska insatser och psykologisk behandling vid latta till medelsvara
depressioner, okomplicerade angesttillstand, krisreaktioner, psykosomatik,
aldersbetingade psykisk symtom, inklusive demensutredning, missbruk och
beroendetillstand utan samtidigt psykisk stérning och suicidrisk.

- Vardcentralerna ska bedriva psykosocial verksamhet* och inneha psykosocial
kompetens som exempelvis kurator och psykolog inom verksamheten for patienter
med latt- och medelsvar psykisk ohalsa eller psykosocial problematik relaterad till
andra sjukdomstillstdnd och krisreaktioner.

- Den vuxenpsykiatriska sjukvarden ska erbjuda bade akut och planerad bedémning,
utredning, funktionsbeddmning, diagnostik samt medicinsk och psykologisk
behandling till vuxna med medelsvara till svara tillstdnd. Akuta arenden hanvisas till
psykiatriska akutmottagningen.

Overforing mellan dessa vardinstanser ska enligt samverkansdokumentet ske via ett
remissforfarande.

Manga insatser mot psykisk ohalsa sker dven i samverkan med lanets kommuner.
Samverkan mellan Region Vastmanland och lanets kommuner ar reglerad av
lansgemensamma dokument inom flera omraden dar det finns behov av insatser fran
bada parter. Féljande lansgemensamma dokument rér malgruppen aldre och psykisk
ohalsa:

e Overenskommelse mellan Region Vastmanland och kommunerna i Vastmanland om
samverkan kring vuxna personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning®
e Aldre - samverkan mellan Region Vastmanland och kommunerna®

Roll- och ansvarsfordelningen mellan region (primarvard och vuxenpsykiatri) och
kommun faststélls i 6verenskommelsen mellan Region Vastmanland och kommunerna i
Vastmanland om samverkan kring vuxna personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning. Enligt dokumentet har kommunen ansvar for planering
pa overgripande niva for bl a uppsdkande verksamhet (samt patala identifierade behov
av atgarder), socialt stod/psykosociala insatser for att bibehalla den enskildes
funktionsniva samt kommunala hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskéterske-,
arbetsterapeut- och fysioterapeutniva.

Primarvardens och vuxenpsykiatrins roll- och ansvarsfordelning faststalls i dokumentet
pa samma satt som i tidigare namnda dokument.

Enligt uppgift fran intervju med representanter fran halso- och sjukvardsforvaltningen
och vuxenpsykiatrin ar den dokumenterade roll- och ansvarsférdelningen mellan
primarvarden och vuxenpsykiatrin tydlig. Dock framhalls att det forekommit att remisser
skickats mellan priméarvarden och vuxenpsykiatrin dar ingen av parterna anser sig ha

4 Terapeutisk behandling.

5> Overenskommelse mellan Region Vastmanland och kommunerna i Vastmanland om
samverkan kring vuxna personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning, giltigt from 2018-
04-01

6 Aldre - samverkan mellan Region Vastmanland och kommunerna, giltigt from 2021-03-03
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resurser/specialister for att tillgodose insatsen till den enskilde, eller att vuxenpsykiatrin
anser att primarvarden inte har genomfort tillrackliga insatser till den enskilde innan
remiss till specialistsjukvarden upprattas.

Vad galler bemanning och kompetenskrav anger primarvardsprogrammet att
vardcentralerna ska sakerstalla bl a leg lakare, leg psykolog och/eller leg psykoterapeut
och/eller kurator. Vid intervju med representanter fran enhet vardval beskrivs att det inte
tydligt framgar i primarvardsprogrammet vilken kapacitet for olika kompetensomraden
vardcentralerna ska tillhandahalla. Exempelvis lyfts att en deltidsarbetande kurator eller
psykolog inte alltid kan tillgodose patienternas efterfragan och behov av insatser kopplat
till psykisk ohéalsa. Det uppges aven rada en osakerhet vid vardcentralerna gallande
vilka psykosociala kompetenser som kravstalls. Detta beskrivs paverka jamlikheten
negativt mellan olika vardcentraler d& de olika professionernas uppdrag och utbildning i
grunden ar valdigt olika.

Vidare beskrivs vid intervjuer med representanter fran verksamhet valfard att
overenskommelserna mellan region och kommun i varierad utstrackning &r k&nd inom
kommunerna. Samverkan kring aldre med psykisk ohélsa beskrivs ocksa vara ett
utvecklingsomrade. Uppfattning bland de intervjuade ar dven att det inom kommunerna
ar otydligt nar den aldre inom den kommunala hélso- och sjukvarden ska slussas vidare
till primarvarden for exempelvis samtalsbehandling. Risken med detta, menar de
intervjuade, ar att den enskilde hamnar mellan stolarna eller att den psykiska ohélsan
okar i den grad att insatser maste sattas in inom vuxenpsykiatrin istallet for
primarvarden.

Under varen 2022 har verksamhet Valfard anordnat en lansdialog samt senare startat
en arbetsgrupp som ska revidera samverkansdverenskommelsen mellan regionen och
lanets kommuner gallande vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning.
Arbetsgruppen kommer ocksa att se éver om de kan sla ihop den med
samverkanstverenskommelsen for aldre.
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2.2.3 Beddmning
Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omradet?

Beddmning: Delvis

Dokumenterad roll- och ansvarsférdelning inom regionen beddéms i stort vara tydliggjord
for omradet. Fragan om ansvar &r inte alltid orsaken till att patienter hamnar mellan
stolarna eller bollas mellan vardgivare utan det tycks i hogre grad bero pa bristande
tillgang till kompetenser.

Var granskning visar att det inom primarvarden finns vissa tolkningsutrymmen vad géller
kompetens- och kapacitetskrav for vardcentralerna. Detta bedoms kunna paverka
jamlikheten mellan de insatser som erbjuds vid vardcentralerna.

Var granskning visar aven att det finns ett behov av att forankra dokumenterad roll- och
ansvarsfordelning i den egna organisationen och i samverkan med kommunerna i syfte
att 6ka forstaelsen och kunskap mellan verksamheterna. Pagaende arbete med att
revidera overenskommelserna med lanets kommuner bedéms delvis bidra till detta.

2.3 Systematisk verksamhetsutveckling
Revisionsfraga 3: Sakerstaller regionstyrelsen en systematisk verksamhetsutveckling
avseende omradet?

2.3.1 Inledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, ska vardgivaren ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Med kvalitet menas att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och
foreskrifter.

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

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

Eftersom insatser till aldre med psykisk ohélsa ofta kraver samverkan med kommunen
och det finns 6verenskommelser mellan regionen och lanets kommuner avseende
samverkan sa har vi aven tittat pa hur det kvalitetsledningssystem som idag finns
framjar samverkan mellan huvudmannen for kvalitetssékring och utveckling. Var
utgdngspunkt ar att att utveckling av gemensamma processer framjas av samverkan i
uppféljning och kvalitetssakring.
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2.3.2 lakttagelser

En del av regionens styrprocess &r att folja upp verksamheterna under aret for att
identifiera eventuella brister samt infor planering for kommande verksamhetsar. Region
Vastmanland har ett gemensamt kvalitetsledningssystem dar styrdokument for
uppfdljning och redovisning finns samlat. Vi kan dock inom ramen for granskningen inte
verifiera att dessa tillampas fullt ut.

Vid intervjuer har vi stallt fragor om hur de intervjuade upplever att ledningssystemet
fungerar och om det upplevs utgdra ett stod for deras verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling. Vi noterar att majoriteten av de intervjuade inte upplever att
ledningssystemet fungerar andamalsenligt. Bl a beskrivs att det kan vara svart att hitta i
systemet och att verksamheterna istallet har egna rutiner for uppféljning. Vidare uppger
majoriteten av de intervjuade att de inte har insikt i hur den egna verksamhets-
uppfdljningen bidrar till regionens 6vergripande verksamhetsutveckling for omradet.

Samtliga intervjuade framhaller att avvikelsehantering &r ndgot som ska vara en del i
verksamheternas verksamhetsutveckling. Dock upplever de intervjuade att
avvikelsehanteringen inte sker pa ett andamalsenligt satt. Ett exempel som ges ar att
avvikelser kopplat till samverkan kring SIP inte sker i den utstrackning som det borde.
Inte heller uppges avvikelser upprattas om samverkan mellan olika parter inte sker
enligt faststallda éverenskommelser.

En sammanstallning pa aggregerad niva av vardverksamheternas kvalitetsarbete sker
vid upprattande av den arliga patientsakerhetsberattelsen. Vid genomgéang av
patientsakerhetsberattelsen for ar 2021 framgar uppfoljning av avvikelser som redogor
for de vanligast forekommande patientrelaterade avvikelserna uppdelat i kategorier,
exempelvis behandling, administration och bedémning. Det gar dock inte fran
uppfdljningen se vad avvikelserna inom respektive kategori avser.

Av patientberattelsen framgar att regionen har uppgraderat systemet for
avvikelsehantering, Synergi, med en ny struktur for kategorisering och ett férbattrat
anvandargranssnitt. Den nya strukturen har enligt uppgift fran regionen inforts for att
regionen uppmarksammat brister gallande kategorisering vilket uppges forsvara
systematisk uppféljning. Uppfattningen ar att &ndock att avvikelserna hanteras
andamalsenligt pa chefsniva.

Utvecklingsbehov av samverkan mellan parterna uppmarksammats aven i
patientsékerhetsberattelsen. Bl a framgar att priméarvarden uttryckt sarskilt behov av
battre samverkan mellan primarvarden, kommunerna och specialistvarden for en battre
sammanhallen véard fér de mest sjuka aldre, sdval p4 SABO som inom hemsjukvard.
Primarvarden ser enligt patientsakerhetsberéttelsen aven ett behov av forbattrad
samverkan mellan primarvard och specialistvard bl a kring patienter med psykisk ohélsa
vilka idag beskrivs kunna riskera att falla mellan stolarna. Skrivningar kring detta
framgar ocksa i regionens arsredovisning ar 2021.

Enligt 6verenskommelsen mellan kommun och region for vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning hanvisas till hur avvikelsehanteringen ska ske. Det
framgar dock inte av 6verenskommelsen hur samverkan och efterlevnad av
overenskommelsen ska foljas upp. Det framgar inte heller hur avvikelser ska utgora
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underlag for den uppféljningen. Vi kan inte heller se att motsvarande skrivningar
faststalls i samverkansdokumentet mellan primarvard och vuxenpsykiatrin.

Den verksamhetsutveckling som uppges ske avseende psykisk ohalsa for vuxna/aldre
ar pagaende projekt/utvecklingsarbeten som genomfors inom regionen. Det avser bl a
aldrepsykiatrimottagningen och stigmatisering av suicid for aldre. Aven revidering av
gallande 6verenskommelser for omradet uppges vara en del i att forbattra
arbetet/samverkan mot malgruppen.

| kontakt med representanter fran enhet vardval anges att verksamheten under 2022
satsat pa ett systematiskt forbattringsarbete avseende omhandertagande av vuxna
patienter 6ver 18 ar med psykisk ohalsa pa vardcentral, finansierat av statsbidrag fran
program Nara vard. De évergripande malen for forbattringsarbetet ar bl a att 6ka
tillgangligheten inom vardcentralerna for vuxna med psykisk ohalsa, att ge ratt stod och
behandling inom rimlig tid, att effektivisera omhandertagandet av patienter samt att géra
varden mer likvardig for invanarna. De aktiviteter som enligt uppdragsbeskrivning ska
ske ar att forbattra samverkan med psykiatrin genom att paborja en dialog mellan
parterna i sarskilda arbetsgrupper. Forbattringsarbetet omfattar aven att sammanstalla
information om andra insatser vardcentralen kan hanvisa till nar patienten inte bedoms
tillhora primarvarden.

Vad géller forum for samverkan visar var granskning att det inom regionen finns en
politisk samverkansgrupp for aldre, bestaende av fortroendevalda fran region och
kommun for omrade halsa, vard och omsorg. Samverkansgruppen arbetar brett med
fragor som ror aldre, men detta kan enligt de intervjuade aven omfatta fragor kring
psykisk halsa/psykisk ohélsa. Vid granskning av minnesanteckningar fran
samverkansgruppens méten under 2021 och 2022 noterar vi att den vid ett tillfalle
behandlat information om att en aldrepsykiatrisk mottagning ska startas upp i regionen.
Vi noterar att samverkansgruppen hittills under 2022 inte fatt information om
utvecklingsarbetet gallande stigmatisering av suicid, dock uppges att information ska
lAmnas vid samverkansgruppens mote i december 2022. Inte heller kan vi styrka att
samverkansgruppen initierat fragor som ror psykisk ohalsa fér malgruppen. Vi kan for
granskningen inte se att regionstyrelsen behandlat eller fatt information avseende de
arenden som behandlas inom samverkansgruppen for aldre. Dock noterar i att
ordférande i samverkansgruppen aven ar ledamot i regionstyrelsen.

Pa tjanstepersonsniva finns en lansledningsgrupp, s.k. chefsforum. Chefsforum
behandlar samverkans- och utvecklingsfragor inom halso- och sjukvards- samt
socialtjanstomradet som beddéms vara gemensamma for lanets kommuner och
regionen. Chefsforum bestar av chefer inom Region Vastmanland och socialchefer fran
lanets tio kommuner. Chefsforum utgdér en samverkansledning pa en évergripande
lansniva med ansvar for att identifiera, initiera, leda och utvardera samt utveckla
gemensamma samverkansfragor i regionen. Fragorna ska vara av den karaktaren att de
behdver kommuniceras och eventuellt &ven beslutas pa Chefsforums niva. Fragor som
hanteras inom forumet uppges kunna tangera psykisk ohalsa.

Vidare framgar att det pa lokal niva ska finnas s.k. lokala ledningsgrupper med
representanter med beslutsmandat fran region och berérd kommun. De lokala
ledningsgrupperna har i uppdrag att utifran lokala forutsattningar utforma en
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handlingsplan med utgangspunkt i 6verenskommelserna for aldre/vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning. | detta arbete ska ledningsgruppen aven méta patient-,
brukar- och anhoérigorganisationer som finns regionalt och lokalt for att stimulera till
inflytande.

Vi uppmarksammar fran uppgifter i vara intervjuer att lokala ledningsgrupper for aldre
inte finns i enlighet med géllande dverenskommelser. Lokala ledningsgrupper fér vuxna
med psykisksjukdom/funktionsnedsattning finns fungerande i de flesta kommuner. Vid
intervju med representanter fran regionen samt representant fran Nationell samverkan
for psykisk ohalsa i Vastmanland (NSPH-V)’ lyfts &ven att foreningen har en god kontakt
med regionen och att de bjuds in for att lamna synpunkter i regionens pagaende projekt
som ber6r omradet.

Ett annat arbete som betraktas som en del av Region Vastmanlands verksamhets-
utveckling ar kunskapsstyrning kring psykisk ohalsa. Kunskapsstyrning sker pa
nationell, regional och lokal niva. Sveriges regioner har sedan 2018 ett gemensamt
system for kunskapsstyrning. For arbetet finns olika nationella programomraden (NPO)
som leder kunskapsstyrningen. Nationellt programomrade for psykisk hélsa ar indelat i
nationella arbetsgrupper for adhd, depression och angestsyndrom, schizofreni och
liknande tillstand, sjalvskadebeteende samt skadligt bruk och beroende. Dessa
nationella arbetsgrupper sammanstéller bland annat nationella vard- och insatsprogram,
som bygger pa nationella riktlinjer och andra kunskapssammanstallningar.

For att spegla det nationella systemet for kunskapsstyrning finns regionala och lokala
programomraden. De sjukvardsregionala programomradenas (RPO) huvuduppgift ar att
bidra med behovsanalys och omvarldsbevakning till NPO samt att initiera och arbeta
med nationella och sjukvardsregionala fragor. For att nd ut med evidensbaserad
kunskap i det enskilda patientmétet finns matchande lokala programomraden (LPO) i
respektive region pa lokal niva.

Av uppdragsbeskrivning® for Lokalt programomrade psykisk hélsa i Region Vastmanland
framgar att lokalt programomrade har en radgivande roll gentemot halso- och
sjukvardsforvaltningen samt lanets kommuner och dess vardverksamheter. Det lokala
programomradet har dven enligt uppdragsbeskrivningen till uppdrag att bl a att kartlagga
processer for olika diagnosertftillstand utifran patientens vag i varden samt att planera
och samordna kompetenshdjande insatser vid behov.

Vid intervju med representanter fran halso- och sjukvardsforvaltningen framhalls LPO
psykisk hélsa i Region Vastmanland bestar av representanter fran specialistpsykiatriska
omraden (rattpsykiatrin, vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin),
tjanstepersoner fran regionen med expertkunskap samt en utsedd kommunrepresentant
(som representerar samtliga kommuner). LPO psykisk halsa har enligt uppgift varit
verksamhet under ca ett ar och uppges inom regionen vara relativt etablerat bland de

’ Organisationer for patienter, brukare och anhériga i Vastmanland har bildat en férening kallad
Nationell samverkan for psykisk halsa- Vastmanland (NSPH-V) for att samordna sitt arbete bland
annat i kontakter med kommuner och region.

8 Giltig from 2021-05-07.
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professioner det berdr. Det uppges finnas ett arbete kvar att gora for att férankra
kunskapsstyrningen ute i primarvarden och i kommunerna.

Vidare bekraftas att LPO psykisk halsa arbetat med GAP-analyser for att kartlagga
nulaget i lanet samt 6nskat utfall kring exempelvis vard av patienter med depression och
angestsyndrom. Enligt uppgift fran intervju uppges aldre inte ha prioriterats i tillracklig
omfattning inom psykiatrin. Kunskapsstyrningen beskrivs dock ha en betydande roll i
arbetet med att starka psykiatrivarden for aldre men aven i arbetet for en god och nara
vard.

Arbetet ska sedan genom lokala arbetsgrupper implementeras och forankras ute i lanets
verksamheter. Det ar enligt uppgift kommunrepresentanten i LPO psykisk halsa som har
ansvar over kontakt med representanter fran primarvard i detta arbete.

| regionen finns @ven en central kunskapsstyrning, déar kontakt mellan den politiska
nivan och LPO uppges ske i évergripande strukturella fragor.

2.3.3 Beddmning
Sakerstaller regionstyrelsen en systematisk verksamhetsutveckling avseende omradet?

Beddmning: Delvis

Var granskning kan inte styrka att regionstyrelsen sakerstaller en systematisk
verksamhetsutveckling avseende psykisk ohalsa for vuxna/aldre. Var granskning har
konstaterat brister géallande ledningssystem och avvikelsehantering som vi bedémer
utgor centrala delar i en systematisk verksamhetsutveckling. Ett utvecklingsomrade ar
att sakerstalla att samtliga verksamheters processer omfattas i ledningssystemet, samt
att det i styrande dokument tydliggors hur uppféljning av samverkan ska ske och hur
avvikelser ska utgdra underlag i uppféljning av samverkan.

| sammanhanget konstaterar vi dock att det pa forvaltningsniva pagar olika projekt och
utvecklingsarbeten som bedéms vara en del i regionens verksamhetsutveckling for
omradet. Projektet och utvecklingsarbetena har tydliggjort nar och hur arbetet ska foljas
upp samt vem som &r ansvarig for detta. Var granskning kan till viss del se att dessa
arbeten initierats utifran att regionens uppféljning patalat brister inom omradet i
regionens patientsakerhetsberéattelse och arsredovisning.

Vi konstaterar aven att Region Vastmanland har en struktur for natverkande kring
psykisk hélsa och kunskapsstyrning avseende psykisk ohalsa i lanet. Detta arbete
beddms ocksa bidra till regionens verksamhetsutveckling, &ven om arbetet inte
implementerats fullt ut.

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

2.4.1 Inledning
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Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppréatta 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. Arbetet
med planen ska pabdrjas utan drojsmal. Planen ska, nar det ar mojligt, upprattas
tilsammans med den enskilde. Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det ar [ampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga:

vilka insatser som behdvs,

vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an regionen eller kommunen, och
vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

PwbNPE

Vad galler patientkontrakt har regeringen och Sveriges kommuner och regioner kommit
dverens om att infora patientkontrakt. | 6verenskommelsen om God och nara vard®
beskrivs hur patientkontrakt ska framja arbetet personcentrerat forhallningssatt,
samordning och kontinuitet i varden. Enligt verenskommelsens kan patientkontrakt
finnas i alla delar av varden — oavsett organisationsform. Patientkontraktet ska stédja
relationen mellan patienten och varden, och avser en sammanhallen planering 6ver
patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som bl a ska kunna visualiseras digitalt
via 1177 Vardguiden. Exempelvis mellan den regionfinansierade héalso- och sjukvarden
och den kommunala halso- och sjukvarden. | forsta hand ska patientkontrakt erbjudas
patienter med omfattande och komplexa vardbehov.

Enligt dverenskommelsen om God och néra vard ska regionerna:

- Fortsatta inforandet av patientkontrakt utifran uppréattade handlingsplaner for hur
patientkontrakt ska implementeras, foljas upp och utvarderas samt utveckla
samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden.

- Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och sammanhalina
vardférlopp, inom andra sjukdomsomraden &n cancer, som implementeras i enlighet
med beslut inom Regionernas nationella system for kunskapsstyrning?®.

- Ge information och utbildning till personal samt samverka med invanare och
patienter for spridning av patientkontrakt.

- Bidra till utvecklingen av arbetssatt och rutiner for en strukturerad dokumentation av
patientkontrakt i lokala it-stdd samt anslutning till tjanster i den nationella
tjansteplattformen.

% L&s mer p&: https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efc64f5/1643379898155/0K-God-
och-nara-vard-2022.pdf

10 | as mer pa:
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/omvarakunska
psstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html
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| avsnitt 2.4 gor vi beddémningen om regionstyrelsen har ett systematiskt arbete for att
sdkerstalla att samordnad individuell plan (SIP) uppréttas i enlighet med lagens krav.
For att verifiera uppgifter muntliga uppgifter avseende férekomst av SIP och hur
regionen foljer upp forekomst av SIP har vi begart in statistik fran regionen. Vi har inom
ramen for granskningen inte bedomt innehallet i SIP. Inom ramen fér den har
revisionsfrdgan har vi aven tagit in uppgifter om arbetet med patientkontrakt och om det
upprattas pa sa satt som ar avsett enligt lokala riktlinjer.

2.4.2 lakttagelser

Samordnad individuell plan
Var granskning visar att det finns stod till medarbetare inom regionens och

kommunernas verksamheter i form av en lansgemensam samverkansrutin for
samordnad individuell plan (SIP) mellan Region Vastmanland och kommunerna i
regionen. Rutinen utgdr fran huvudmannens lagstadgade skyldighet i sval halso- och
sjukvardslagen som socialtjanstlagen.

Enligt rutinen ar det den inom region eller kommun som forst ser ett behov av
samordning av insatser ska ta initiativ till att en SIP-plan upprattas samt kalla berérda
parter till ett SIP-méte, om inte den enskilde sjalv efterfragar en SIP. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan dréjsmal. Darefter blir den aktor inom regionen eller
kommunen som har mest kontakt med den enskilde i SIP-&rendet huvudansvarig for
den fortsatta SIP-processen. Den enskildes delaktighet i SIP-processens olika delar ar
central och i sammanhanget bér uppméarksammas att en SIP-process enbart kan
inledas efter samtycke fran den enskilde eller annan laglig foretradare.

Uppfolining av forekomsten av SIP uppges ske manatligen i chefsforum utifran antal
registrerade SIP for alla aldersgrupper i IT-verktyget Cosmic Link. Uppféljning omfattar
totalt antal upprattade SIP i regionen (som initierats bade av region/kommun) for alla
aldersgrupper. Av uppgift fran intervju med representanter fran verksamhet valfard lyfts
att det formodligen upprattas fler SIP an vad som dokumenteras i IT-systemet,
exempelvis inom vuxenpsykiatrin da verksamhet valfard uppmarksammat att SIP i en
del fall enbart dokumenterats i vuxenpsykiatrins journalsystem Cosmic och inte i Cosmic
Link. Vidare beskrivs av representanter fran regionen att SIP-processen upplevs
fungera olika bra i olika kommuner i regionen. Nagon sarskild data eller uppféljning sker
inte specifikt for den malgrupp som vi har granskar.

For att fa en bild av den data som finns i systemen och hur det ser ur har vi fran
regionen erhallit statistik dver antal uppréattade SIP for Region Vastmanland totalt for
personer 6ver 18 ar, antal SIP i Region Vastmanland for personer 65 ar och aldre samt
antal SIP inom vuxenpsykiatrin for personer 18 ar och aldre respektive 65 ar och aldre
dar regionen eller kommunerna initierat och upprattat SIP. Andel av
befolkningen/inskrivha inom vuxenpsykiatrin med SIP anges i parentes. Statistiken
redogors i tabellen nedan:

Tabell 1. Antal SIP i Region Vastmanland dar regionen eller kommunerna initierat SIP.
Ar 2019-2022.
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20221 2021 2020 2019

Region Vastmanland/
kommuner, totalt personer 382 (0,17%) 445 (0,28%) 389 (0,25%) 524 (0,34%)
18 ar och aldre

Region Vastmanland/
kommuner, totalt personer 131 (0,21%) 154 (0,25%) 137 (0,23%) 206 (0,34%)
65 ar och aldre

Vuxenpsykiatrin?, totalt 144 (14,4%) 182 (14,3%) 226 (18,5%) 292 (23%)
personer 18 ar och aldre

Vuxenpsykiatrin®, 9 (6,3%) 12 (7,6%) 22 (13,4%) 27 (17,6%)
65 ar och aldre

Vi noterar fran statistiken att antal uppréattade SIP fluktuerar under perioden. |
sammanhanget bor beaktas att det ar den enskildes behov av gemensamma insatser
som styr huruvida en SIP upprattas eller ef men aven samtycke till SIP fran den
enskilde. Vi kan inom ramen for granskningen dock inte styrka att det sker nagon
analys/uppféljning om bakomliggande orsaker till statistiken. Var uppfattning ar att det
inte undersoks i regionen. Vi har aven stallt fragan om regionen foljer statistik gallande
patienter som erbjudits SIP men inte samtyckt till en plan och fatt till svar att sddan
uppfdljning inte sker.

Vi far aven till oss att verksamhet valfard har drivit ett projekt for “Forbattrad SIP for
personer med psykisk ohalsa” under perioden augusti 2020 till december 2021. Initialt
genomférdes en workshop tillsammans med socialchefer i Vastmanland dar syftet var
att faststalla prioriterade omraden inom social valfard. Arbetet med SIP lyftes da som ett
prioriterat omrade med sarskild inriktning for personer med psykisk ohélsa da parterna
sag ett behov av att stodja anvandningen av samverkansdéverenskommelser och
samordnad individuell plan (SIP). Syftet med projektet har enligt dokumenterad
projektbeskrivning varit att starka samverkan mellan huvudméannen samt att
implementera arbetssattet/SIP-processen och SIP som metod hos huvudménnen. Vi
noterar i sammanhanget att projektet avser SIP for alla aldersgrupper med psykisk
ohélsa.

Inledningsvis i projektet genomférdes en kartlaggning i form av enkatundersdkning av
vad som fungerar respektive inte fungerar med SIP i lanet. Vi noterar sarskilt foljande av
kartlaggningen:

e Flertalet verksamhetschefer som omfattades i kartlaggningen efterfrdgade mer
utbildning kring SIP till sina medarbetare.

11 tom 2022-08-31.
12 Utifran KVA-koder.
13 Utifran KVA-koder.
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e Identifierade forbattringsomraden var bl a system for att hantera avvikelser, ett
gemensamt arbetssatt for SIP-processen samt att utse nyckelpersoner nara
verksamheten for att stddja medarbetare i arbetet med SIP.

Som en del i projektet anstalldes nio s.k. SIP-koordinatorer i lanet med uppdrag om att
samordna arbetet.

I dokumenterad uppféljning av projektet framkom att de medverkande uppfattade att fler
SIP:ar upprattas inom vissa verksamheter efter projektet och att kunskapen om SIP-
processen okat ute i verksamheterna. | intervju med representanter fran verksamhet
valfard uppges projektet ha lett till att kunskap och fokus géllande SIP 6kat generellt.
Forhoppningen uppges vara att arbete med SIP starks ytterligare under ar 2022.

Var granskning visar att det ar mojligt att folja upp SIP utifran alder och diagnos. Enligt
uppgift fran intervju med representant fran verksamhet valfard ar det dock inte nagot
som gors i regionen. Inte heller har vi tagit del av nagon uppfoljning/statistik som visar
pa att forekomsten av SIP okat till foljd av projektet. Av uppgifter fran verksamhet valfard
anges att projektet lett till att antalet SIP:ar initierade av kommunerna 6kat, medan
SIP:ar initierade av regionen minskat.

Patientkontrakt
From januari 2022 pagar ett projekt for att inféra patientkontrakt i regionen. Enligt

dokumenterad projektbeskrivning kan projektet delas in i tva delprojekt, ett som
fokuserar pa samverkan for omstallining till personcentrerat forhallningssatt och ett som
fokuserar pa digitala system som stddjer patientkontrakt. Projektet ar en del av
omstaliningen till Nara vard. Projektet genomfors tom ar 2027 och kommer att foljas upp
genom en slutrapport.

Arbetet genomfors i olika stadier dar projektgruppen ska ta fram en lansévergripande
riktlinje for patientkontrakt, en beskrivning 6ver hur patientkontrakt ska konkretiseras
och tillampas i halso- och sjukvarden, utarbeta en samverkansplan for projektet
tillsammans med lanets kommuner, ta fram en metod for implementering av
patientkontakten samt en plan for hur patientkontrakt ska forhalla sig till befintliga
digitala stod och stdd under utveckling.

Enligt uppgift fran intervju med representanter fran halso- och sjukvardsforvaltningen
uppges arbetet med patientkontrakt vara i ett initialt skede. De intervjuade menar &ven
att patientkontrakt inte kommer att stallas mot samordnad individuell plan, utan planen
blir en del av den sammanhallna samverkan som patientkontraktet ar avsett att
tilhandahalla for patientens vardforlopp.

Enligt uppgift fran intervju med representant fran halso- och sjukvardsforvaltningen ska
forvaltningen under 2022, inom ramen for program Nara vard, ta fram en handlingsplan
for patientkontrakt.

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

Bed6mning: Delvis
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Vi bedomer att upprattad samverkansrutin stodjer huvudménnen i arbetet med SIP. Vi
noterar aven utifran erhdllen statistik att det har upprattas SIP for patienter i regionen.

Vi beddmer dock inte att regionstyrelsen tar del av tillracklig uppféljning/analys for att
kunna ta stallning till om SIP upprattas for de individer som har ett behov av, och sjalva
godkanner, upprattande av en plan.

Vad galler patientkontrakt gor vi bedémning att ett arbete har initierats for att framover
implementera patientkontrakt, men att det &nnu inte &r nagot etablerat arbetssatt.

2.5 Aldres tillgang till forebyggande insatser avseende psykisk ohéalsa
Revisionsfraga 5: Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser
avseende psykisk halsa?

2.5.1 Inledning

| 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 héalsofrdmjande arbete kan enligt kunskapsstodet ske genom att 6ka
fysisk aktivitet hos den enskilde, 6ka kunskapen om psykisk ohalsa hos aldre och
narstdende?®, anvanda digital teknik'® for att minska ensamhet samt utbilda personal
inom primarvarden och kommunal halso- och sjukvard for att identifiera psykisk ohélsa
och for att forebygga suicid hos malgruppen.

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

2.5.2 lakttagelser

Enligt primarvardsprogrammet 2022 har vardcentralerna till uppdrag att bedriva ett
halsoinriktat arbete. Halsoinriktat arbete definieras i programmet som halsofrdmjande
insatser (atgard for att starka eller bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande) och sjukdomsforebyggande atgarder (atgard for att forhindra uppkomst
av eller paverka forlopp av bl a psykiska problem). Detta arbete riktas till samtliga
malgrupper.

14 Las mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657{5ff40/psykisk
-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf

15 Det finns en framtagen broshyr till &ldre och nérstdende avseende psykisk ohélsa:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-
27.pdf

16 | as mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/77f20aba933e42978c44fea69689a7e2/digit
al-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer.pdf
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For patienter 75 ar och aldre har vardcentralerna till uppgift att identifiera s.k. geriatrisk
riskpatient via Geriatrisk Risk Profil-screening (GRP). De patienter som far = 3 poang i
GRP ska ses som riskpatienter och ska erbjudas ett halsosamtal, radgivning eller
undersokning. GRP kartlagger om patienten har mer éan fem lakemedel, hur den sociala
situationen ser ut, svarigheter att ga/forflytta sig, kontakt med varden samt kognitiv svikt.
Halsosamtalen utgar fran ett frageformular och omfattar frdgor som rér bl a
sinnesstamning, stress, fysisk formaga samt alkohol- och lakemedelskonsumtion.

Patienter 75 ar aldre som har fem eller fler ordinerade lakemedel eller har
misstankta/konstaterade lakemedelsrelaterade problem ska dessutom erbjudas en
fordjupad lakemedelsgenomgang minst en gang per ar.

Vi har for granskningen efterfragat statistik av genomférda GRP for 2022 alt tidigare ar
och fatt information om att dessa inte genomforts under pandemin. Vi far information
fran regionen om att det sker nagon typ av kartlaggning vid halsocentralerna, men har
for granskningen inte fatt del av underlag som pavisar att detta skett under 2022. Vi far
aven information vid vara intervjuer om att vardcentralerna och vuxenpsykiatrin arbetar
efter de nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom?’.

Vi har vid vara intervjuer med foretradare fran regionen lyft fragan kring vilken
information som lamnas till patienter och narstdende om psykisk ohalsa. Den bild som
aterges ar att detta inte sker. Av dokumenterad uppdragsbeskrivning av
forbattringsarbetet inom enhet vardval avseende omhéandertagande av vuxna patienter
over 18 ar med psykisk ohalsa pa vardcentral framgar ett delmal for arbetet vara att
fortydliga patientinformation om vardcentralernas uppdrag och utbud nar det galler
psykisk ohalsa. Detta ska bl a ske genom att se 6ver och uppdatera vardcentralens
kontaktkort pa 1177. Ytterligare beskrivning av forbattringsarbetet, som roér behandlande
insatser beskrivs i avsnitt 2.6.1.

Vidare har vi fran intervju med representant fran NSPH-V fatt beskrivet om
forebyggande insatser som skett av patient/brukarorganisationer i lanet for att bl a bryta
isolering vid pandemin, exempelvis samtalsgrupper for seniorer. Vi noterar att detta inte
ar ett arbete som utgoérs av regionen.

Vad gaéller kunskap om psykisk ohalsa bland medarbetare ar ett av malen med enhet
folkhalsas utvecklingsarbete for suicidprevention att erbjuda kunskapshéjande insatser
till de som arbetar med eller méter malgruppen. Utvecklingsarbetet syftar aven till att
oka samverkan mellan region och kommun for att fa en storre spridningseffekt av
arbetet. Som namndes i avsnitt 2.1.1 noterar vi att kunskapshéjande insatser i tid for var
granskning annu inte genomforts.

Avslutningsvis noteras i sammanhanget att intervjuade fran enhet vardval lyfter att det
saknas en tydlig kravstallning pa vilken psykosocial kompetens, sdsom kuratorer och
psykologer, som vardcentralerna ska tillhandahalla. Det uppges inte heller framga vilken
kapacitet som ska finnas vid vardcentralen, ex antal kuratorer eller psykologer per
listade patienter. De intervjuade beskriver att de upplever att det férebyggande och
halsoframjande arbetet for patienter i riskzon eller med lindrig psykisk ohélsa far sta

17 Las mer pé: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
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tillbaka da vardcentralerna enligt uppgift i stort fokuserar pa behandling av patienter
med medel- till medelsvar psykisk ohélsa.

2.5.3 Bedémning
Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser avseende psykisk
héalsa?

Beddmning: Nej

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

Vi noterar att det inom regionen ar faststallt hur riskfaktorer for d@ldre ska identifieras,
men vi inte kan verifiera huruvida detta arbete genomférs i verksamheterna. Detta ar
inte heller ndgot som regionen sjalva foljer upp.

Vi ser det som positivt att det pagar utvecklingsarbeten inom regionen som beror
forebyggande insatser for psykisk ohélsa.

2.6 Aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohélsa
Revisionsfraga 6: Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid
psykisk ohélsa?

2.6.1 Inledning

| Folkhalsomyndighetens kunskapsstod om aldres psykiska halsa framgar att aldre har
samre tillgang till behandling® an andra aldersgrupper. Aldre far sallan psykoterapi utan
behandlas ofta enbart med lakemedel vilket 6kar risken for allvarliga biverkningar.

| avsnitt 2.6 gor vi bedémningen om regionstyrelsen genom sin styrning sékerstaller den
enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohélsa.

2.6.2 lakttagelser

| primarvardsprogrammet 2022 framgar det att det ska finnas psykosocial kompetens pa
vardcentralerna. Det psykosociala arbetet ska i forsta hand vara direkt patientrelaterade
med god tillganglighet och korta vantetider. Behandlingsarbetet ska utga fran
vedertagna terapeutiska metoder och vara inriktat pa korttidsterapier. Behandlingen ska
erbjudas individuellt eller i grupp. For patienter med psykisk ohalsa ska samverkan
enligt programmet ske med psykiatrin, bade vuxenpsykiatrin inklusive beroendecentrum.

Enligt samverkansdokumentet mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin gallande vuxna
med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning faststélls att en férsta bedémning kring
forstamningssjukdomar ska ske inom priméarvarden. Svarare tillstand som exempelvis
suicidalitet och uteblivet behandlingsresultat trots medicinering (tva antidepressiva
lakemedel) i kombination med psykoterapeutiska insatser ska remitteras till psykiatrin.

18 psykoterapeutisk- och/eller lakemedelsbehandling.
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Som tidigare namnts har vi inom ramen for granskningen fatt till oss att det forekommit
att remisser skickats mellan vardcentraler och vuxenpsykiatrin dar ingen av parterna
anser sig ha resurser/specialister for att tillgodose insatsen till den enskilde eller att
vuxenpsykiatrin inte anser att vardcentralen genomfort tillrackliga insatser till den
enskilde innan remiss upprattats.

Vidare har vi vid vara intervjuer lyft frdgan kring hur aldre inom kommunal halso- och
sjukvard far tillgang till de insatser som behovs avseende psykiatrisk vard.
Sammantaget aterges en bild om att det inte ar tydligt nar och hur patienter ska slussas
vidare fran den kommunala halso- och sjukvarden till den regiondrivna varden. De
intervjuade menar pa att behandling av patientgruppen i majoriteten av fallen sker
genom lakemedelsbehandling utan psykoterapeutisk insats.

Som namnt i tidigare avsnitt pagar en del utvecklingsarbeten som ror omradet och
malgruppen. | det beskrivning av det utvecklingsarbete som genomfoérs inom
verksamhet valfard gallande stigmatisering kring suicid framgar att arbete for att
utveckla behandlande insatser vid vardcentralerna ska ske. Ex-vis att vardcentralerna
ska erbjuda gruppbehandling som en del av behandlingsutbudet till malgruppen samt att
oka anvandningen av iKBT*® som behandlingsprogram. Detta ligger i linje med de
skrivningar som aterges i primarvardsprogrammet 2022. Aven har noterar vi att dessa
atgarder i tid for var granskning annu inte genomforts.

Inom regionen har det &ven genomforts en pilotstudie, finansierad via statliga medel for
psykisk halsa och forskningsmedel for covid-19 frAn Region Vastmanland, gallande att
studera telefonbaserad psykologisk behandling mot depression hos aldre under en
pandemi. Pilotstudien har genomférts som ett forskningsprojekt déar aldre som varit
isolerade under pandemin erbjudits fyra telefonsamtal med en psykolog. For
granskningen har vi tagit del av den vetenskapliga artikeln for studien som ar publicerad
i tidningen International Journal of Geriatric Psychiatry?°. Fran artikeln noterar vi att
resultatet fran pilotstudien visade pa att telefonsamtalen bidragit till att &ldre matt
psykiskt battre och varit mer aktiva.

Som namnts i tidigare avsnitt pagar projektet aldrepsykiatrisk specialistvard inom
program Nara vard. En del av projektet ar aldrepsykiatrisk mottagning som riktas till
aldre 65 ar nar det galler svarare psykiatrisk problematik. Remissforfarandet till
mottagningen sker enligt samverkansdokumentet for primarvard och vuxenpsykiatrin.
Samtliga nya patienter pa mottagningen kommer erbjudas att genomga en
tvarprofessionell aldrepsykiatrisk basutredning. For patienter som beddms vara i behov
av fortsatt vard efter basutredning upprattas en vardplan. Enligt uppgift fran intervju med
projektledare for mottagningen kommer aldre erbjudas bade medicinsk behandling,
samtalsbehandling och andra insatser som ex-vis fysisk aktivitet. | projektet
aldrepsykiatrisk mottagning ingar aven ett mobilt konsultteam som ska arbeta med
konsultationssttd, bedémning och vid behov omhandertagande av patienter med
beteendemassiga och psykiatriska symtom vid demens (BPSD).

19 Internetbaserad kognitiv beteendeterapi.
20 vetenskapliga artikeln finns att lasa i sin helhet p&
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.5646
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Vid intervju med representant fran enhet vardval och vuxenpsykiatrin beskrivs att det
finns ett behov av kompetenshdjande insatser for psykosocial omhéndertagande av
aldre patienter med psykisk ohélsa inom primarvarden, dvs med lindrig- till medelsvar
psykisk ohalsa. Det uppges berora bade diagnostik samt psykologiskt stéd och
behandling av aldre personer som har andra aldersrelaterade sjukdomar, saval fysiska
som heurologiska.

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

Beddmning: Delvis

Vi bedomer att den aldres tillgang till behandlande insatser inom priméarvard och
specialistvard faststalls genom de styrande dokument som finns inom regionen. Som
tidigare patalats visar dock var granskning att det finns brister i genomférandet kopplat
till kapacitets- och kompetenskrav, samverkan med den kommunala halso- och
sjukvarden samt att de utvecklingsarbeten som pagar inte annu fatt genomslag i
regionen.

Vi ser det som positivt att dldre med psykisk ohalsa uppmarksammats som malgrupp
inom regionen och vi menar pa att de arbeten som genomforts och pagar i regionen for
omradet lar att bidra till ett 6kat stod for malgruppen.

2.7 Regionstyrelsens uppfoljning av arbetet
Revisionsfraga 7: Foljer regionstyrelsen upp arbetet i tillracklig grad?

2.7.1 Inledning

Enligt kommunallagen 6:6 ska namnderna var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt.

| avsnitt 2.7 gor vi beddmningen om regionstyrelsen pa ett systematiskt satt foljer upp
delar som berdr arbetet mot psykisk ohélsa for vuxna/aldre.

2.7.2 lakttagelser
Vid granskning av regionstyrelsens sammantradesprotokoll under 2022 har féljande
uppfdljning skett som har baring p4 omradet:

e Av regionens arsredovisning 2021 for halso- och sjukvardsforvaltningen, behandlat i
regionstyrelsen 2022-03-08 § 53 framgar att ett pilotprojekt avseende samtalsterapi
till isolerade &ldre genomforts, att projektet forbattrad SIP for personer med psykisk
ohalsa ar genomfort och avslutat december 2021 samt att den aldrepsykiatriska
mottagningen kommer att starta under varen 2022.
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e Av patientsékerhetsberattelse 2021, behandlad i regionstyrelsen 2022-03-08 § 59,
framgar att projekt om att inféra patientkontrakt ska starta i januari 2022. Uppf6ljning
kring att projektet pagar framgar aven i halso- och sjukvardsforvaltningen
delarsrapport per augusti 2022.

e Av hélso- och sjukvardsforvaltningens delarsrapport per augusti 2022 beskrivs
kortfattat att:

o detinom primarvarden pagar ett forbattringsarbete avseende
omhandertagande vid psykisk ohalsa. Detta sker bl a genom
gruppbehandlingar och ett 6kat utbud av digitala behandlingar.

o forskningsprojektet avseende samtalsbehandling for personer 65 ar och
aldre under pandemin har bidragit till minskad nedstamdhet

o uppdraget om att forbattra omhandertagandet av aldrepsykiatri bedéms vara
uppfyllt. Av kommentar till uppdraget framgar att den vuxenpsykiatriska
aldremottagningen har 6ppnat i september.

e Av regionala utvecklingsforvaltningens delarsrapport per augusti 2022 beskrivs
kortfattat att:

o arbetet med framtagande av en handlingsplan géallande samarbetet kring
suicidprevention pagar och beréknas vara klar under aret.

Enligt uppgift fran intervjuer med representant fran regionala utvecklingsforvaltningen
uppges viss lagesrapportering kring utvecklingsarbetet ha skett till
Folkhalsomyndigheten.

Delarsrapport for Region Vastmanland &r i tid for granskningen annu inte behandlad i
regionstyrelsen.

Avslutningsvis har for granskningen efterfragat uppfoljning av primarvardsprogrammet
2021 och fatt besked om att sddan uppféljning inte skett till foljd av pandemin. Fran
intervju med representanter fran verksamhet vardval har regionen pabdrjat ett arbete
med uppfdljning under 2022.

2.7.3 Beddmning
Foljer regionstyrelsen upp arbetet i tillréacklig grad?

Beddmning: Delvis

Vi bedomer att regionstyrelsen fatt viss uppfoljning kopplat till status pa de
utvecklingsarbeten och uppdrag som genomfors i regionen med koppling till arbetet mot
psykisk ohélsa for vuxna/aldre.

Samtidigt bedomer vi inte att styrelsen fatt uppfdljning i tillracklig grad, sarskilt da
uppfdljning av primarvardsprogrammet for ar 2021 inte skett. Primarvardens har en
betydande roll i arbetet mot psykisk ohalsa med hansyn till dess uppdrag om att vara
forsta linjen vid vard. Vi hanvisar aven till bedomning av avsnitt 2.3, att regionstyrelsen
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kan tydliggora hur uppféljning av samverkan ska ske mellan parter samt tydliggtra hur
avvikelser ska utgora underlag i uppféljning av samverkan.

2.8 Vidtagna atgarder vid eventuella brister
Revisionsfraga 8: Sakerstaller regionstyrelsen att atgarder vidtas vid eventuella brister?

2.8.1 Inledning

| avsnitt 2.8 gor vi bedomningen om regionstyrelsen, vid patalade brister i uppféljning,
fattar beslut eller far information om vidtagna atgarder.

2.8.2 lakttagelser

Som namnts i tidigare avsnitt visar var granskning att styrelsen faststéallt uppdrag som
ror psykisk ohalsa for aldre vilka initierats utifran att regionens uppféljning patalat brister
inom omradet. Uppdragen genomfdrs genom tidigare namnda
projekt/utvecklingsarbeten.

Vi noterar att uppféljning av primarvardsprogrammet 2021 inte skett. Inte heller kan vi
genom protokollsgranskning se att styrelsen pa annat satt uppmarksammat nagra
brister inom omradet.

2.8.3 Beddmning
Sakerstaller regionstyrelsen att atgarder vidtas vid eventuella brister?

Beddmning: Delvis

Vi bedomer att regionstyrelsen, utifran att de fattat beslut om uppdrag till bade halso-
och sjukvardsforvaltningen och regionala utvecklingsforvaltningen om psykisk ohalsa for
aldre/vuxna ar 2022, har vidtagit atgarder utifran patalade brister i tidigare ars
uppfdljningar.

Samtidigt konstaterar vi uppféljning av primarvarfsprogrammet inte foljts upp och, som
namnts tidigare, att regionstyrelsen inte sakerstaller en systematisk verksamhets-
utveckling avseende psykisk ohalsa for vuxna/aldre. Detta bedoms paverka
styrelsens/forvaltningens mojlighet att identifiera brister och vid behov vidta atgarder.
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3. Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av arbetet med psykisk ohéalsa hos aldre. Granskningens syfte
var att bedoma om regionstyrelsen har sékerstéllt en andamalsenlig verksamhet
avseende aldre som lider av psykisk ohalsa, samt om den interna kontrollen i
sammanhanget ar tillracklig

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att:

e regionstyrelsen inte helt sakerstéller en andamalsenlig verksamhet avseende aldre
som lider av psykisk ohélsa, samt att
e regionstyrelsens interna kontroll for omradet inte helt ar tillracklig.

Den samlade bedémningen baseras pa de for granskningen antagna revisionsfragorna.

3.1 Rekommendationer

Utifran genomférd granskning lamnas foljande rekommendationer:

pwc

e att regionstyrelsen sakerstéller att dokumenterad roll- och ansvarsfordelning vad
galler vard av psykisk ohalsa for vuxna/aldre ar forankrad i organisationen och i
samverkan med kommunerna.

e att regionstyrelsen sakerstaller att systematisk verksamhetsutveckling for omradet
sker, exempelvis genom att se till att samtliga verksamheters processer omfattas i
ledningssystemet.

e att regionstyrelsen skapar strukturer som mojliggor 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.

e att regionstyrelsen sakerstaller uppfdljning av primarvardsprogrammet, samt har en
systematik for att félja upp att férebyggande och behandlande insatser avseende
psykisk ohélsa genomfors i regionen. Exempelvis finns en struktur for att kartldgga
aldres halsotillstand men var granskning uppmarksammar att detta inte genomforts i
regionen sdsom det ar tankt.

29



12 oktober 2022

Tobias Bj6orn Michaela Nyman

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Vastmanland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 2022-
03-01. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller

delar av denna rapport.

pwc



	Missiv psykisk ohälsa äldre RVL 2022.pdf
	Granskning av arbetet med psykisk ohälsa hos äldre 2022 Region Västmanland.pdf

