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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland samt revisorerna i de
varmlandska kommunerna genomfort en granskning av samverkan kring psykisk ohélsa bland
aldre. Syftet med granskningen har varit att bedéma om Region Varmland och kommunerna har
inrattat andamalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informationséverforing, i
syfte att tillgodose behov av vard och omsorg for aldre med psykisk ohélsa.

Utgangspunkten for granskningen har varit huvudmannens respektive uppdrag och ansvar samt
styrning, uppféljning och kontroll. Granskningen har ocksa beaktat samverkan och samverkans-
former.

Grundat pa iakttagelser och bedémningar utifran de formulerade revisionsfragorna ar var samlade
beddmning att arbets- och samverkansformer och rutiner for informationséverforing inte ar
helt andamalsenliga nar det galler gruppen aldre med psykisk ohalsa. lakttagelserna vid respek-
tive revisionsfraga framkommer i sin helhet av rapporten och belyses 6versiktligt nedan.

Nedan redog6rs sammanfattat fér bedémningen av varje revisionsfraga.

Vi bedomer revisionsfragan som uppfylld.

Var bedomning ar att avtal och 6verenskommelser i huvudsak klargér huvudméannens ansvar.
Ansvar och aktiviteter fér malgruppen aldre med psykisk ohélsa uttrycks dock inte specifikt utan
ingar i de 6vergripande Gverenskommelserna.

Var bedomning ar dock att en 6versyn generellt behover ske av 6verenskommelsernas aktualitet
och tillganglighet.

Vi bedomer revisionsfragorna som delvis uppfylida.

Var beddmning &r att det finns en gemensam styrning av samverkan som uttrycks i Nya Perspek-
tiv. Samverkansstrukturen mellan regionen och kommunerna i lanet har funnits under manga ar.
Under innevarande ar har en omstdpning skett som inneburit att nya grupper bildats utifran ett
livscykelperspektiv, vilket vi ser positivt pa. Var bedémning ar dock att arbetet i dessa grupper inte
kommit igang i den takt och med det innehall som férvantats.

Av granskningen framgar ocksa att malgruppen aldre med psykisk ohélsa namns mycket sparsamt
i de dvriga styrdokument vi granskat, saval pa regionnivd som pa kommunniva. | den méan aldre
med psykisk ohalsa berdrs sa ar det pa ett dvergripande plan och som en del av mer generella
malsattningar och ambitioner som géller alla invanare/brukare/patienter.

Vi bedémer att revisionsfragan ar delvis uppfylid.
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Vi beddmer att arbetet som bedrivs i verksamheterna delvis dverensstammer det med vad som
avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument.

Under granskningen har vi funnit flera exempel pa aktiviteter som bedrivs i samverkan mellan olika
aktorer. Nagra samordnade insatser som riktas specifikt mot malgruppen aldre med psykisk ohélsa
finner vi dock inte. Malgruppen lyfts heller inte fram i befintliga styrdokument och éverenskommel-
ser. Nar det galler anvandningen av SIP (samordnad individuell plan) som verktyg for planering,
samordning och informationsdverforing riktat mot aldre med psykisk ohélsa ser vi att detta i prakti-
ken inte ar valfungerande.

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld.

Var bedémning betraffande det forebyggande arbetet ar att vi kan se exempel pa bra insatser. Vi
uppfattar dock att resurser manga ganger saknas for att utveckla det forebyggande arbetet. Det &r
svart att bedoma vilka effekter som uppnas da uppféljning och analys av de férebyggande insat-
serna brister.

Vi bedomer att revisionsfragan inte ar uppfylld.

Var bedémning &r att en utveckling bor komma till stand betraffande uppféljning och resultatredo-
visning genom att 6verenskommelser, avtal och styrdokument ses Gver saval vad avser aktualitet
som innehall. Av styrdokumenten bér tydliga malsattningar framga avseende vad som ska astad-
kommas och inte minst hur malen ska féljas upp, analyseras och utvarderas. Med en 6kad tydlig-
het i styrningen skapas &n battre forutsattningar for att de aktiviteter som genomfors ocksa leder till
onskvarda férandringar och resultat.

For utveckling av samverkan nar det galler &ldre med psykisk ohélsa rekommenderar vi
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden att utifrn respektive ansvarsomréde tillse att:

> en Oversyn gors betraffande aktualitet och innehall i 6verenskommelser och avtal som ror
samverkan for aldre med psykisk ohélsa
» avtal och 6verenskommelser ar lattillgangliga for alla aktorer

> en malgruppsanalys genomfors av aldre med psykisk ohélsa och att konkreta handlings-
planer arbetas fram utifrdn analysens resultat

> malgruppsanalysens resultat bildar utgangspunkt vid utformning av férebyggande insatser
samt att mal formuleras och uppféljning sker av det férbyggande arbetet

> en fordjupad analys genomfdrs av undersokningen Liv och Halsas resultat sa att ett tillfor-
litligt underlag kan erhallas for analys och prioriterade atgarder dar ohalsan ar som storst

> det tydliggors vad arbetsgrupperna inom Nya Perspektiv ska astadkomma och efterfraga
uppfoljning och resultat avseende detta

> ett Gvervagande sker av att precisera vardcentralernas uppdrag att upptacka och fore-
bygga psykisk ohélsa hos aldre

» anvandningen av SIP som verktyg utvecklas for att samordna och planera insatser riktade
mot aldre med psykisk ohalsa. For att astadkomma en forandring bedémer vi att samtliga
aktorer behover sakerstélla tillampningen av bestammelserna angaende SIP

» uppfoljning och rapportering forbattras avseende aldres psykiska hélsa och att koppla
detta pa ett tydligt satt till ambitioner och mal.



| dag lider cirka 20 procent av alla aldre personer av psykisk ohéalsa. Inom en snar framtid &ar 25
procent av alla svenskar 65 ar och aldre, vilket gor psykisk ohalsa till en av vara storsta folksjuk-
domar bland aldre. Det kommer att stallas hogre krav pa det psykiatriska stodet inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten till denna grupp.

Vi ser att 12-15 procent av befolkningen éver 65 ar ar drabbade av en depressionssjukdom, mot-
svarande for hela befolkningen &r 4-10 procent. Det finns en forhojd risk fér suicid, framforallt bland
man over 85 &r. Aldre personer anvéander psykofarmaka i hégre utstrackning &n andra. Det finns
effektiva metoder att behandla psykisk ohélsa hos aldre personer likval som hos yngre.

Enligt en undersodkning av Socialstyrelsen (Psykisk ohélsa hos personer 65 &r och aldre, 2018) sa
ar psykisk ohélsa ett samhallsproblem och ett problem fér de enskilda som drabbas. Socialstyrel-
sen har lyft omradet psykisk ohélsa i en rad tidigare rapporter. | undersokningen framkommer det
att psykisk ohalsa ar vanligare hos aldre personer som ar éver 65 ar an hos yngre personer som ar
mellan 18 och 64 &r. Aven redovisat per lan &r monstret detsamma. Det finns dven en hogre fore-
komst av psykisk ohalsa hos de personer som har insatser fran dldreomsorg eller kommunal
halso- och sjukvard @n hos aldre som inte har insatser frain kommunen. Rapporten visar dven att
det ar vanligare med suicid hos aldre kvinnor och méan jamfort med gruppen yngre. Den grupp dar
suicidtalet ar hogt ar bland man 80 ar och aldre. Trots att suicidtalet ar hégre hos aldre an hos
yngre skattar yngre den psykiska halsan som samre &n gruppen aldre.

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

Enligt undersokningen Liv och Halsa 2017 var andelen sjélvrapporterad diagnostiserad depression
for aldersgruppen 70 ar och aldre mellan 3 procent och 15 procent i kommunerna i Varmland, ge-
nomshnittet for lanets kommuner var 9 procent. Svarsunderlaget ar dock litet varfér felmarginalen ar
relativt stor mellan kommunerna. Svaren indikerar dock enligt var uppfattning att det finns en skill-
nad mellan kommunerna i lanet och att depression och ensamhet i aldersgruppen 70 ar och aldre
ar relativt omfattande.

Andelen i &ldersgruppen 70 ar och &dldre som uppgav att de dagligen eller flera ganger i veckan
besvaras av ensamhet varierade mellan 3 procent och 11 procent, genomsnitt 7 procent.

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

Region Varmland ansvarar for den specialiserade halso- och sjukvarden avseende psykisk ohilsa
som finns i regionen. Regionens 16 kommuner ar de som ansvarar for det lokala arbetet inom
aldreomsorg inklusive hemtjanst samt socialpsykiatri.

1 Se bl a Socialstyrelsen "Psykisk ohalsa hos personer 65 ar och aldre”
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Syftet med granskningen ar att bedéma om Region Varmland och kommunerna har inrattat anda-
malsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informationséverforing, i syfte att tillgo-
dose behov av vard och omsorg for aldre med psykisk ohalsa. Om granskningen pavisar brister
ska aven forslag till atgarder laggas fram.

Granskningen ska ge svar pa féljande revisionsfragor:

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Varmland och berdérda kommuner?
Klargor avtalen huvudmannens ansvar?

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfardat till sina respektive verk-
samheter? Vilka instanser har beslutat om dokumenten?

Finns nagon form av gemensam styrning av samverkan kring malgruppen aldre med psy-
kisk ohalsa?

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstammer det med vad som avtalats och
vad som framgar av beslutade styrdokument?

Hur arbetar regionen och kommunerna férebyggande?

Finns det en tillfredsstéllande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

BedOms styrelsernas och néamndernas styrning, uppfdljning och interna kontroll vara till-
racklig for att sékerstalla

o &ndamalsenlig samverkan inom och mellan huvudméannen?

o informationséverforing och arbetsformer inom vardkedjan?

Granskningens bedémningar utgér fran foljande revisionskriterier:

e Kommunallagen

¢ Socialtjanstlagen

e Halso- och Sjukvardslagen

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
e Lagrum for Samordnad Individuell Plan (SIP)?

e Styrdokument fran Region Varmland och kommunerna i lanet

Granskningen avgransas till att galla vard och omsorg avseende &ldre med psykisk ohélsa och
omfattar verksamhet i regionen samt de i granskningen ingdende kommunerna. | granskningen

ingar aven huvudmannens forebyggande arbete liksom granssnittet mellan primér- och specialist-

vard inom regionen.

Granskningsobjekten ar regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden.

2 SolL kap 2 § 7, HSL kap.16 § 4
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Granskningen har genomforts enligt nedan.

Inledning

Granskningen pabérjades med ett uppstartsméte med revisionskontoret. Innan moétet hade
samtliga kommuner i regionen valt att inga i granskningen. Under motet faststélldes metodval,
tidplan, avgransningar och kontakter inom regionen och kommunerna.

Dokumentgranskning

Genomgang har skett av styrande och vagledande dokument avseende samverkan mellan region
och kommun liksom verksamhetsplaner, arsberattelser och regionens analys- och handlingsplan
for 2016 — 2020. | bilaga fortecknas merparten av de dokument som granskats.

Intervijuer
Betraffande granskningen avseende regionens arbete intervjuades 14 personer inom Region

Véarmland med dessa roller:
e Samordnare for "Aldrelivet” inom Nya Perspektiv
e Verksamhetschef Nya Perspektiv
e Bitradande verksamhet psykiatrisk slutenvard
e Enhetschefer vardcentraler
e Enhetschef 6ppenvardspsykiatri
o KBT-terapeut
¢ Samordnande sjukskdterska
e Kurator
e Psykolog

Vad géaller kommunernas arbete har intervjuer genomforts med sammanlagt ca 55 personer i olika
befattningar, som exempelvis socialchef, vard — och omsorgschef, verksamhetschef, enhetschef,
socialt ansvarig samordnare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), bistandsbedémare.

For att fa brukarorganisationers syn pa granskningsomradet inbjods tre pensionéarsférening-
ar/brukarféreningar till intervju. Efter respons genomférdes en intervju med representanter for
PRO.

Journal/Aktgranskning

Inom ramen for granskningen planerades granskning av ett antal slumpmassigt utvalda SIP
(samordnad individuell plan), upprattade i respektive kommun. Kommunerna har med ledning av
angivna kriterier enbart kunnat presentera ett fatal sddan rérande malgruppen &ldre med psykisk
ohélsa. Det innebar att denna del av granskningen enbart kunnat genomféras begransad form.

Fran regionen har journalgranskning genomforts i tva steg. Urvalskriterierna i det forsta skedet var
personer 65 &r och aldre med diagnos inom spektrat psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar och som under november manad 2018 varit aktuella vid de fem vardcentraler
som valts ut inom ramen for granskningen. Syftet med detta var att soka hur manga SIP som
upprattats samt att utifran journalinformation géra en bedémning av om en SIP rimligen borde ha
upprattats. | det andra steget granskades samtliga SIP for malgruppen som upprattas vid dessa
vardcentraler under januari-mars 2019 samt under november 2019. Bedémningen som gjordes, i
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samarbete med lékare vid regionen, ar att det var ytterst fa SIP genomfdrda men att det rimligen
borde ha varit ett flertal.

Workshop

En workshop tillsammans med nyckelpersoner fran de respektive kommunerna och regionen har
genomforts. Under workshopen diskuterades de preliminara slutsatserna som framkommit fran
dokumentgenomgang och intervjuer. Workshopen samlade deltagare fran atta kommuner. Fran
regionen deltog en representant fran 6ppenvardspsykiatrin och en fran primarvarden.

Rapport och avrapportering

Foreliggande rapport sammanfattar resultatet av granskningen primart kopplat till de insatser som
gors inom Region Varmland. Utéver denna rapport har samtliga sexton kommuner erhallit en
rapport med respektive kommuns resultat. Rapporterna innehaller sammanstaliningar innehallande
iakttagelser, slutsatser, bedémning och, i férekommande fall, rekommendationer till férbattring. En
avrapportering for den samlade revisionsgruppen har ocksa genomforts.

Kvalitetssakring

Samtliga intervjuade har erhallit ett utkast till rapport med mojlighet att lamna synpunkter pa saval
sakinnehall som bedémningar och slutsatser. Kvalitetssakring har aven skett internt inom PwC
genom teamets utsedda kvalitetssakrare samt genom den expert, tillika lakare, som knutits till
teamet. Denne medverkade aven bland annat vid faststéallande av metod och uppréttande av inter-
vjuguider.

PwC:s kvalitetssakrare ar certifierad kommunal revisor.



En dverenskommelse finns mellan Region Varmland och kommunerna i lanet avseende personer
med psykisk funktionsnedsattning. Dokumentet &r antaget av davarande landstingsfullméaktige
2013-06-123. Malgruppen som omfattas ar personer med psykisk funktionsnedsattning som &r i
behov av vard och stdd fran de bada huvudmannen. Overenskommelsen géller sdval barn och
ungdomar som vuxna och &ldre. Parter i 6verenskommelsen &r psykiatri, allm&nmedicin, habilite-
ring och kommunerna i Varmlands l&an. Av 6verenskommelsen framgar bland annat ansvarsfordel-
ningen mellan kommunerna och regionen.

Kommunernas ansvar ar:

e Att erbjuda skola och utbildning i enlighet med lagar och andra styrdokument

e Att erbjuda skol- och elevhalsovard

e Att utreda och tillhandahalla den enskildes behov av insatser enligt SoL, LSS, LVU och
LVM

o Att ge forutsattningar for sysselsattning, arbetstraning eller arbete

e Uppsokande verksamhet

e Atttillhandahalla sjukvardsinsatser enligt hemsjukvardsavtalet

o Fodrebyggande och tidiga insatser

e Aktivt deltagande i samhallsplaneringen

Regionens ansvar ar:
e Psykiatrisk utredning, behandling och diagnostisering
Psykiatrisk rehabilitering som syftar till att forbereda for och stodja ett sjalvstandigt liv
Hélso- och sjukvard i enlighet med HSL
Tvangsvard i enlighet med LPT sluten eller 6ppenvéard
Tvangsvard i enlighet med LRV sluten eller 6ppenvard
Rad och stod i enlighet med LSS
Forebyggande och tidiga insatser

Av overenskommelsen framgar ocksa att bada huvudmannen har en skyldighet att samverka. Nar
den enskilde har behov av insatser fran bade landsting/region och kommun har de bagge huvud-
mannen en gemensam lagstadgad skyldighet att samordna/planera sina insatser. Huvudméannen
ar ocksa enligt 6verenskommelsen skyldiga att informera varandra om planerade forandringar i
den egna verksamheten som kan paverka forutsattningarna for samverkan eller samordning, eller
fa andra konsekvenser for den andre huvudmannens verksamhet.

I dokumentet beskrivs vidare den dvergripande organisationen for hur samverkan ska fungera och
hur 6verenskommelsen ska implementeras. Beredningsgruppen genom psykiatrisamordning
Varmland (davarande, har upphort genom ny organisering inom Nya Perspektiv) har ansvar for att
folja upp éverenskommelsen/handlingsplanerna och ta initiativ i de situationer da éverenskommel-
sen och handlingsplaner inte foljs, ansvar for revidering av éverenskommelsen samt ansvar for att
samverkansgrupper bildas for att utarbeta handlingsplaner (beskrivs i det féljande) och att fast-
stélla handlingsplaner.

3 Dokumentet som aterfinns p& Region Varmlands hemsida avseende Nya Perspektiv
(https://www.regionvarmland.se/utveckling-tillvaxt/nya-perspektiv/imaterial-for-personal/) ar daterat 2012-05-
29. P& Region Varmlands hemsida https://www.regionvarmland.se/utveckling-tillvaxt/nya-perspektiv/material-
for-personal/ finns dokumentet i tvd upplagor med olika datum (2012-05-29 och 2013-06-12).
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| dokumentet finns &ven en forteckning 6ver de handlingsplaner som ska vara fardiga senast nio
manader efter det att 6verenskommelsen undertecknats. Totalt ska parterna komma Gverens om
handlingsplaner inom tio omraden. | 6verenskommelsen finns ocksa en detaljerad beskrivning av
vad varje handlingsplan ska innehalla, exempelvis definition av malgrupp, ansvarsfordelning, in-
satser for enskild huvudman eller i samverkan, former fér samverkan mellan huvudmén och anhé-
riga/narstdende och brukares/patienters delaktighet. Varje handlingsplan ska innehalla konkreta
malsattningar. Handlingsplanerna ska utarbetas i samverkansgrupper med representanter fran
berérda verksamheter inom kommun och landsting samt med foretradare for brukarorganisationer
och handikappférbunden i Varmland.

Pa Region Varmlands hemsida rérande Nya Perspektiv finns en lank "Material for personal”
(https://www.regionvarmland.se/utveckling-tillvaxt/nya-perspektiv/material-for-personal/) dar
“checklistor, handlingsplaner, intyg, lathundar, rapporter, riktlinjer, 6verenskommelser och mycket
annat inom omradena aldres halsa, barn och familj samt psykisk hélsa” samlats. Inom omradet
psykisk halsa finns bland annat nagra handlingsplaner. En genomgang av dokumenten visar att
samtliga dokument &r daterade mellan &ren 2012—-2014 och giltighetstiden enligt vad som framgar
har gatt ut. Det gor att dokumentens status kan ifragasattas. | flera av dokumenten uppges aven
att utvardering och éversyn ska goras, vi kan dock inte finna nagot spér av detta. Under den
workshop som genomfordes bekréaftades osédkerheten avseende dokumentens status och aktuali-
tet samt &ven dokumentens tillganglighet.

Det finns &ven en éverenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna i Varmland om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Overenskommelsen géller fran 2019-01-
01 och tills vidare. Det framgar att malgruppen &r individer som efter utskrivning fran den slutna
varden ar i behov av insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvar-
den och den landstingsfinansierade éppna varden. Syftet med 6verenskommelsen anges som att
"genom samarbete med individen dstadkomma en god och saker vard pa ratt vardniva dar éver-
gangar mellan vardformer sker med god kvalitet”. Parternas ansvar regleras och det framhalls att
det ar parternas gemensamma ansvar att tillrackliga resurser ges sé att utskrivning fran sluten vard
sker pa ett for individen tryggt och sékert sétt.

Utbver ovan beskrivna regiondvergripande dverenskommelser finns aven lokala samverkansover-
enskommelser mellan vardcentraler och kommuner. Overenskommelserna omfattar gemensamt
arbete och ansvar for de patienter som tillhér kommunens hemsjukvard inom bade sarskilt och
ordinart boende. Intrycket fran intervjuerna ar att dessa 6verenskommelser dverlag ar tydliga och
aktuella och fungerar som bra underlag for samarbetet mellan kommun och primarvard (vardcen-
traler), Synpunkter framkommer dock pa att 6verenskommelserna i hog grad fokuserar pa soma-
tisk halsa och att den psykiska hélsan inte lyfts fram. Under intervjuerna framkommer aven att det
saknas ett forum dar samtliga 6verenskommelser mellan kommun och primarvard (vardcentraler)
finns samlade. Om s& vore fallet skulle goda exempel enklare kunna spridas och ett larande upp-
std kring utformning och innehall i avtalen.

Det finns aven exempel pa lokala samverkansoverenskommelser mellan 6ppenvardspsykiatrin och
kommuner. Overenskommelserna ar inte specifikt inriktade mot malgruppen aldre. Det framkom-
mer under nagon intervju att det finns behov av 6versyn.

Inom regionen/landstinget finns en dverenskommelse om ansvarsférdelning mellan psykiatri och
allmanmedicin vid vard av vuxna patienter med psykiska tillstdnd. Dokumentet ar uppréattat 2017-
06-15 och har en giltighetstid till 2019-11-30.Syftet med dokumentet &r att tydliggdra ansvarsomra-
den for specialiteterna allmanmedicin och psykiatri och i forekommande fall internmedicin. Av do-
kumentet framgéar ansvarsfordelningen vid olika diagnoser. Dokumentet ar enligt uppgift foremal for
oversyn sedan ca ett &r men har 4nnu inte avslutats och resulterat i nagra forandringar. Overens-
kommelsen uppfattas enligt intervjuade ge en klar beskrivning av parternas ansvar och uppgifter.
Trots detta hander det att det uppstar diskussioner i enskilda patientarende om vem som har an-
svaret och det forekommer aven att remisser skickas fram och tillbaka mellan psykiatrin och pri-
marvarden.
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Sammanfattningsvis framkommer fran intervjuerna och workshopen en nagot splittrad bild anga-
ende innehallet i och tillgangen till avtal och 6verenskommelser inom omradet. Synpunkter fors
fram om att det &r svart att hitta till dokumenten pa regionens webbplats och det framkommer aven
att det finns ett behov av att uppdatera nuvarande dverenskommelser och darmed en osakerhet
om nuvarande 6verenskommelsers status. Kdnnedomen om att det finns avtal och éverenskom-
melser mellan olika parter och inom olika omraden ar 6verlag relativt god men kannedomen om
innehallet i avtal och 6verenskommelser &r inte lika god. Nar det galler tillgang till gallande éver-
enskommelser uppges fran flera kommuner att i normalfallet finns dessa tillgangliga inom led-
ningssystemet.

Vi beddmer att avtal och 6verenskommelser i huvudsak klargér huvudmannens ansvar och revis-
ionsfradgan kan darmed anses vara uppfylid.

Ansvar och aktiviteter for malgruppen aldre med psykisk ohalsa uttrycks dock inte specifikt utan
ingar i de 6vergripande dverenskommelserna. Mot bakgrund av det 6kande antalet aldre i landet
och den omfattande andelen av dessa som enligt flera métningar och understkningar lider av psy-
kisk ohélsa anser vi att det finns goda skal for saval regionen som kommunerna att i pagaende och
kommande éversyner av avtal och éverenskommelser pa ett tydligt satt fokusera pa malgruppen.

Var bedomning &r vidare att en dversyn generellt behdver ske av 6verenskommelsernas aktualitet
och tillganglighet. Grundlaggande forutsattningar fér att dokumenten ska vara styrande ar att
dessa ar relevanta, aktuella, kédnda, tillgangliga och tillampade.

Nya Perspektiv

Sedan a&r 2007 har kommunerna i Varmland tillsammans med tidigare Landstinget i Varmland och
nu Region Varmland arbetat med dialogforum och utvecklingsarbeten kring gemensamma omra-

den och utmaningar. Detta har gjorts inom ramen fér "Nya Perspektiv’ som tidigare drevs som ett
uppdrag inom tidigare "Region Varmland” och som fortsatt efter regionbildningen. Nya Perspektiv
beskrivs som "samverkan och samordning pa hdgsta niva mellan 16 kommuner och regionen, ett
forum for dialog med befolkningsperspektiv mellan fértroendevalda och tjanstemannaledning.”

Av det politiska inriktningsdokumntet (daterat 24 april 2019) framgar att de tidigare fyra omradena
Barns halsa och uppvéxtvillkor, Riskbruk och riskbeteende, Psykisk hélsa och Aldres hélsa har
ersatts. Arbetet inom ramen for Nya Perspektiv utgar fran och med ar 2019 i stallet fran ett livscy-
kelperspektiv; Barnalivet, Ungdomslivet, Vuxenlivet och Aldrelivet. Samtliga omraden - som kallas
utmaningar - har i uppdrag att fokusera p& goda levnadsvillkor och psykisk hélsa.

Det framgar vidare att Nya Perspektivs organisation utgérs av en politisk styrgrupp som leder arbe-
tet och ansvarar for planering och genomférande av ett arligt seminarium déar lanets ledande for-
troendevalda och chefer traffas for omvarldsspaning och samtal kring inriktningen pa det framtida
utvecklingsarbetet. Styrgruppens uppdrag ar vidare "att félja de utvecklingsarbeten som sker i lanet
inom de olika utmaningarna”. Styrgruppen bestar av ett regionrad och fem kommunalrad. Daruto-
ver finns en beredningsgrupp som hanterar samverkans- och granssnittsfragor pa en strategisk
niva mellan kommunerna och regionen, sarskilt berérda verksamhetsomraden &r barn- och utbild-
ning, socialtjanst, vard och omsorg, halso- och sjukvard inklusive tandvard. Beredningsgruppens
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uppdrag ar att koordinera, samordna och initiera samverkan i lanet. Beredningsgruppen bestar av
representanter pa tjanstepersonniva fran kommunerna och regionen.

Beredningsgruppen utser arbetsgrupper for de fyra utmaningarna. Arbetsgrupperna bestar av re-
presentanter frAn kommunerna och regionen med tva samordnare, en fran kommun respektive
region. Deltagarna i arbetsgrupperna arbetar utifran ett mandat fran sin linjeorganisation. Initiativ till
utvecklingsarbeten i respektive arbetsgrupp ska beslutas av beredningsgruppen och resultat ater-
rapporteras dit. Aterrapportering sker aven till det arliga seminariet. Arbetsgruppen fér utmaningen
Aldrelivet ar tvarprofessionell och bestar av representanter frin kommunerna och regionen. Den
gemensamma inriktningen for arbetsgruppen ar att huvudmannen i samverkan ska skapa forut-
sattningar for en trygg, frisk alderdom for aldre i Varmlands lan samt ett vardigt slut.

Inom varje utmaning (omrade) finns gemensamma och 6vergripande ambitioner formulerade i
gemensamma inriktningar och utifran dessa finns 6vergripande gemensamma mal fér god och
jamlik halsa for lanets invanare. De gemensamma inriktningarna ska finnas under en langre tidspe-
riod och foljas upp med ett antal indikatorer pa lans- och kommunniva. Redovisning sker i doku-
mentet Aktuellt perspektiv som sammanstalls arligen. | Aktuellt perspektiv 2019 finns 24 indikatorer
varav det for nagra finns en viss koppling till malgruppen aldre med psykisk ohélsa, dessa ar:

e Sjalvmordsforsok, antal/1000. Mal att minska (data saknas dock, sa indikatorn redovisas
ej)
e Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar, 65+ ar. Mal 16 procent 2018

e Olampliga lakemedel, 75+ ar. Mal 5 procent 2019 (data saknas dock, sa indikatorn redovi-
sas g)).

e Fallolyckor, 80+ ar, antal/1000 invanare. Mal att minska
e Vid forvantade dodsfall genomfora brytpunktssamtal. Mal 70 procent.

e Demensutredning for de med demensdiagnos. Mal 90 procent (redovisas enbart pa lans-
niva)
e Personer i livets slutskede skall erhalla validerad smartskattning. Mal 70 procent.

e Fysiskt aktiva minst 150 min/vecka, 70+ ar. Mal att procentandelen ska tka (data saknas
dock, sa indikatorn redovisas €j).

Regionplan 2019

| regionplanen for ar 2019 beskrivs halsolaget i lanet. | planen konstateras att det psykiska valbe-
finnandet i den vuxna befolkningen har 6kat jamfort med tidigare ars matningar, men att den psy-
kiska ohalsan i form av depression, nedstamdhet, angslan och sémnsvarigheter ar vanligt fore-
kommande. Inget ytterligare namns i planen angdende aldre och psykisk ohalsa.

Halso- och sjukvardsnamndens namndplan

| Halso- och sjukvardens namndplan tas nollvisionen for sjalvmord upp och i samband med detta
de fem fokusomraden som regionen och kommunerna i lanet kommit 6verens om. Ett av dessa
malomraden ar "framjande av psykisk halsa och forebyggande av psykisk ohalsa”. Utdver detta
finns inget specifikt mal som &r direkt kopplat till psykisk ohalsa, vare sig for aldre eller ndgon an-
nan grupp.

Lansgemensam analys och handlingsplan for Varmland 2016 - 2020

Analysen och handlingsplanen har tagits fram inom ramen fér arbetet med éverenskommelsen
mellan staten och SKL for att stimulera utvecklingen inom omradet psykisk halsa. Handlingsplanen
arbetades fram under ar 2017 och 2018 baseras pa en analys av det da radande nulaget i Varm-
lands lan. Handlingsplanens fokus ar barn och unga vuxna. Nagra mal och aktivitet som kan kopp-
las specifikt till &ldre med psykisk ohélsa finns inte i handlingsplanen.
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Vardcentralernas krav- och kvalitetshandbok

| forfragningsunderlaget som &r underlag for ansékan om att delta i valfrihetssystemet — Vardval
vardcentral — finns beskrivningar kring vardcentralernas uppdrag. Nar det galler psykisk ohalsa
framgar foljande: "Personer med psykisk ohalsa, sjukdom och psykisk funktionsnedséttning ska
erbjudas bedémning, radgivning, behandling och rehabilitering i enlighet med géllande lagstiftning
och Region Varmlands riktlinjer. Atagandet géller den hélso- och sjukvard som inte kraver psykia-
trisk specialistsjukvard och galler vuxna och unga vuxna fran 16 ar. Psykoterapeutiska behand-
lingar ska ha karaktar av korttidsterapi. Psykologisk behandling med KBT (kognitiv beteendeterapi)
eller jamfoérbar behandling ska kunna erbjudas.” Vidare framgar att vardcentralen har ansvar for att
genomfora/initiera undersokning och bedémning av vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
och att vardcentralen ska samverka med kommun, elevhalsa och skolhalsovard nar det galler fo-
rebyggande arbete for ungdomars fysiska och psykosociala hélsa.

Kommunernas planer och mal

En genomgang av arsredovisningarna for ar 2018 for kommunerna i Varmland visar generellt att
mycket uppmarksamhet riktas mot den psykiska ohélsan i samhéllet. | flera av kommunerna finns
mal och aktiviteter for att forebygga och minska den psykiska ohalsan. For malgruppen aldre med
psykisk ohalsa ar det mycket sparsamt med mal och aktiviteter. Dock namns i en kommuns arsre-
dovisning att den psykiska ohalsan 6kar bland aldre och att man inte ar rustade for utmaningen
varken ekonomiskt eller kompetensmassigt. | en annan kommun ndmns att ett boende planeras for
aldre med psykisk ohalsa/missbruksproblematik.

Undersdkningen Liv och Héalsa

Resultaten fran undersokningen Liv och Halsa 2017 visar att andelen sjalvrapporterad diagnostise-
rad depression for aldersgruppen 70 ar och aldre var mellan 3 procent och 15 procent i kommu-
nerna i Varmland, genomsnittet fér [Anets kommuner var 9 procent. Undersékningen visade vidare
att andelen som uppger att de besvéaras av ensamhet varierade mellan 3 procent och 11 procent i
kommunerna i lanet. Aven om svarsunderlaget var litet och felmarginalen darfor kan vara relativt
stor s& motiverar skillnaderna mellan kommunerna enligt var uppfattning att det gors en fordjupad
analys av undersokningens resultat sa att ett tillfrlitligt underlag kan erhallas for analys och priori-
terade atgarder dar ohalsan ar som storst.

Intryck fran intervjuer och workshop

Nar det géller den lansdvergripande samverkan som bedrivs inom Nya Perspektiv ar kdnnedomen
Overlag god bland dem som intervjuats. Flera uttrycker att det ar vardefullt att arenor finns for dis-
kussioner och dialog mellan och inom de olika aktorerna. Det framkommer dock synpunkter p att
den nya inriktningen inte har "satt sig” vare sig i form av tydlighet i vad de olika gruppernas upp-
drag ar och deras arbetsformer.

Generellt bekréftar intervjuerna att gruppen aldre med psykisk ohélsa inte lyfts fram i de styrdoku-
ment som finns.

Var bedémning &r att det finns en gemensam styrning av samverkan som uttrycks i Nya Perspek-
tiv. Samverkansstrukturen mellan regionen och kommunerna i lanet har funnits under manga ar.
Under innevarande ar har en omstopning skett som inneburit att nya grupper bildats utifran ett
livscykelperspektiv, vilket vi ser positivt pa.

Var bedomning &r dock att arbetet i dessa grupper inte kommit igang i den takt och med det inne-
hall som forvantats. For att f& driv i samverkans- och utvecklingsarbetet bedémer vi att det kravs
en okad tydlighet frdn beredningsgruppen i vad arbetsgrupperna ska dstadkomma och en efterfra-
gan pa uppféljning och resultat avseende detta.

Under intervjuerna framkommer aven att det finns en utmaning i att p& "hemmaplan” implementera
de utvecklingsaktiviteter som dverenskommits inom Nya Perspektiv. Forutsattningarna i form av
resurser och kompetens finns inte alltid. Det kan medféra att legitimiteten for att delta i arbetet i
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Nya Perspektiv riskerar att paverkas negativt. Enligt var bedémning ar det darfor an mer viktigt att
det finns en tydlighet i mal fér vad som ska astadkommas och kopplat till detta en tydlig uppféljning
och redovisning av uppnadda resultat.

Vi kan vidare konstatera att malgruppen namns mycket sparsamt i de 6vriga styrdokument vi
granskat, saval pa regionnivd som pa kommunniva. | den man aldre med psykisk ohalsa berors sa
ar det pa ett 6vergripande plan och som en del av mer generella malsattningar och ambitioner som
galler alla invanare/brukare/patienter.

Mot bakgrund av det 6kande antalet &ldre och omfattningen av psykisk ohédlsa bedémer vi att det
kan finnas skal att sarskilt uppméarksamma denna malgrupp i det kommande utvecklingsarbetet.
Mycket av det utvecklingsarbete som bedrivs fokuserar pa barn och ungas psykiska hélsa. | den
lansgemensamma handlingsplanen for Varmland 2016 - 2020 framtagen inom ramen for Nya Per-
spektiv finns behovsanalys, handlingsplan, kort- och langsiktiga mal och aktiviteter beskrivna for
denna malgrupp. Vi tror att ett kommande arbete med malgruppen aldre med psykisk ohalsa skulle
kunna bedrivas pa ett motsvarande sétt. Ett ytterligare satt att oka fokuset pa malgruppen skulle
kunna vara att precisera vardcentralernas uppdrag att upptécka och forebygga psykisk ohélsa hos
aldre.

Under vara intervjuer framkommer att det finns manga exempel p& moéten och arenor for dialog
mellan olika aktorer och verksamheter pa saval dvergripande ledningsnivad som mer verksamhets-
nara, operativ niva.

Nar det galler samverkan mellan primarvarden och kommunerna ar vart intryck att detta generellt
ar valfungerande. Formellt finns avtal pa plats som reglerar ansvarsfordelning och samverkans-
former. Under intervjuerna framkommer nar det géller dessa avtal ett 6Gnskemal om att p& ett enkelt
sétt tillgangliggora samtliga dessa avtal sé att goda exempel kan spridas och att ett larande dar-
med uppstar. Pa verksamhetsnara niva forekommer kontakter i individarenden i stort sett dagligen
mellan primarvarden och kommunernas vard och omsorg/socialtjanst. Relationerna betecknas i
allmanhet som goda och valfungerande, i synnerhet nar det géller de lite mindre kommunerna dar
kontakterna bygger mycket pa en god personkannedom, vilket gor det enkelt att samarbeta. Vidare
framhalls att Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS)* skapat en
tydlighet i ansvarsfordelningen i samband med utskrivning fran slutenvarden.

Betraffande samverkan mellan éppenvardpsykiatrin och kommunerna har vi under intervjuerna
funnit nagra exempel pa lokala samverkansavtal. Darutéver framkommer under intervjuerna nagra
exempel pad samverkan mellan 6ppenvardspsykiatrin och kommunerna i form av méten pa hand-
laggarniva mellan foretradare for den kommunala socialpsykiatrin och éppenvardspsykiatrin och
deltagande fran bada parter i lokala samverkansorgan. Under en intervju namns att det saknas en
gemensam arena for moten pa chefsniva. Det tas aven upp att det skulle behdvas ett avtal mellan
psykiatrin och den kommunala héalso- och sjukvarden, detta for att skapa tydlighet avseende insat-
ser och atgarder liknande det som finns for barn och unga. Flera intervjuade fran kommunerna
uppfattar att samverkan har vissa brister men det finns &ven de som uttrycker att samverkan fun-
gerar bra. Upplevda brister bestar i att stod inte alltid ges for personer 6ver 65 ar fran éppenvards-

4 Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard tradde i kraft 2018. Lagen syftar till att
framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for personer som efter utskrivning fran sluten vard be-
hoéver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den éppna varden
inom en region. Lagen ska sarskilt framja att en person med behov av fortsatta insatser kan skrivas ut fran
den slutna varden sa snart som mojligt efter att den behandlande lakaren bedémt att patienten ar utskriv-
ningsklar.
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psykiatrin i den omfattning som efterfragas, hanvisning sker ofta till primarvarden. | intervjuer lyfts
sarskilt att nar personer flyttar in pa ett sarskilt boende sa hander det att kontakterna med psykia-
trin upphor. Det framkommer &ven synpunkter pa bristande tillganglighet till lakare samt &ven bris-
ter i samverkan och samarbete nar det géller patienter med samsjuklighet (personer med bade
psykisk ohédlsa och missbruk).

| samarbetet mellan primarvarden och psykiatrin uppger flera att det trots en tydlig beskrivning av
ansvarsfordelningen i dverenskommelsen mellan priméarvarden och psykiatrin, ibland uppstar
gransdragningsproblem pa individniva. Under intervjuerna framkommer att regelbundna maten
mellan foretradare for primarvarden och psykiatrin finns for att diskutera saval enskilda patientfall
som mer évergripande fragor. | intervjuerna med vardcentralerna tas aven upp en bristande till-
ganglighet till psykiatrins resurser och kompetens. Det far till folid att remisser ibland returneras
och att vardcentralerna tvingas "halla patienterna under armarna” i vantan pa att patienten tas
emot av psykiatrin.

| intervjuerna med kommunféretréadare beskrivs att kommunens medarbetare arbetar med psykisk
ohélsa bland aldre men att det har oftast sin uppkomst i somatisk problematik déar den psykiska
ohélsan finns med i sjukdomsbilden. Manga lyfter ocksa att ensamhet &r en stor orsak till psykisk
ohélsa. | nagra intervjuer tas det upp att ansvarsféreningen mellan vard- och omsorgsomradet
(aldreomsorgen) och socialpsykiatrin for malgruppen aldre med psykisk ohélsa kan fa till foljd att
malgruppen "hamnar mellan stolarna”. Socialpsykiatrins ansvar ror i dessa fall inte personer dver
65 ar. Det kan innebéra att en person som upp till 65 ars alder haft insatser inom socialpsykiatrin i
form av exempelvis boendestod, efter fyllda 65 ar inte langre far detta, utan hanvisas till hemtjans-
ten inom vard och omsorgsomradet.

Nar det galler arbete med samordnad individuell planering (SIP) framgar av intervjuerna att SIP
generellt sett sdllan anvands som planerings- och samordningsverktyg nar det géller aldre med
psykisk ohalsa. | bade socialtjanstlagen (SoL) och héalso- och sjukvardslagen (HSL) finns bestam-
melser om att kommun och landsting (region) ska uppréatta en samordnad individuell plan nér en
person har behov av insatser som behdver samordnas. Den enskilde ska medverka i upprattandet
av planen. Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvud-
man ska svara for, vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen eller landstinget (reg-
ionen) och vem av huvudméannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen.

Under granskningen har vi fran kommunerna efterfragat SIP:ar som upprattats under senare delen
av ar 2018 for personer 6ver 65 ar med inslag av psykisk ohalsa i sjukdoms-/besvarsbilden. Vi har
endast erhallit ett fatal. Som skal for detta anférs bland annat kompetensglapp kring vem som har
ansvaret och i vilka situationer en SIP ska genomféras. Det uttrycks aven att SIP inte anvands da
det ar svart att se nyttan med detta och att det finns en osdkerhet om hur SIP ska anvandas. Det
hander ocksa att parter inte kommer till planerade SIP-mé&ten. Som skéal har &ven namnts att man
fran kommunens sida inte har tillgang till SIP:ar utan att det &r regionen som ansvarar for detta.
Det framhalls att man daremot arbetar mycket med hemplanering, dvs en planering infor utskriv-
ning fran sjukhus som innehaller en del av det som efterfrdgas inom ramen fér SIP men inte kan
anses vara i stallet for.

Med ledning av framtagna sokkriterier har ca 150 journaler granskats fran fem av regionens vard-
centraler. Bedomningen som gjordes, i samarbete med lakare vid regionen, var att det var fa SIP
genomférda men att det rimligen borde ha varit vasentligt fler. Av de SIP som uppréttats ar flertalet
heller inte fullstdndiga. Vi har av journalgranskningen kunnat relatera till ett antal personer med
tydliga insatser fran saval aktuell kommun som frén regionen dar ett tydliggorande av behov, insats
och ansvar torde varit till gagn for den enskilde.

Nar det galler de fa SIP som vi kunnat ta del av kan vi ocksa konstatera att kvaliteten varit skif-
tande. | vissa har det varit helt enligt intentionerna for uppréattandet av en SIP medan andra enbart
haft ett informationsinnehall kring lakemedelsinsatser och ett konstaterande av vad kommunen
redan har for insatser.
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Vi beddmer att arbetet som bedrivs i verksamheterna delvis 6verensstammer det med vad som
avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument.

Under granskningen har vi funnit flera exempel pa aktiviteter som bedrivs i samverkan mellan olika
aktorer. Nagra samordnade insatser som riktas specifikt mot malgruppen aldre med psykisk ohélsa
finner vi dock inte. Som tidigare berérts lyfts ju heller inte malgruppen fram i befintliga styrdoku-
ment och 6éverenskommelser.

Betraffande anvandningen av SIP som verktyg for att samordna och planera insatser riktade mot
aldre med psykisk ohélsa ser vi att detta i praktiken har allvarliga brister. For att astadkomma en
forandring behover samtliga aktorer sékerstalla tillampningen av bestammelserna angaende SIP.

En gemensam iakttagelse fran intervjuerna ar att det finns en stor vilja och 6nskan att arbeta for att
generellt forebygga psykisk ohalsa. Manga lyfter dock fram att arbetet tvingas prioriteras ner till
forman for den dagliga, mer akut styrda, verksamheten. Ensamhet lyfts ofta under intervjuerna
som en orsak till psykisk ohélsa.

| kommunerna namns som exempel pa forebyggande aktiviteter som riktas mot malgruppen aldre:

e Dagverksamhet och traffpunkter med 6ppen verksamhet.

e Uppsokande verksamhet dar besok erbjuds till personer éver en viss alder for att samtala
om livssituationen.

e Aktivitetssamordnare som fungerar som lank mellan kommunen och civilsamhallet, t ex
pensionarsorganisationer, brukarféreningar och kyrkan.

e Samarbete med kyrkan i form av att samtal erbjuds nar nagon blivit ensam/mist en partner.
e Datorutbildning riktat till &ldre.

e Anhdriggrupper och anhgrigstod.

¢ Digitala forum/motesplatser for att férebygga ensamhet.

e Uthildningsinsatser fér personalen i syfte att tidigt identifiera signaler pa psykisk ohalsa.

e Bistandsbedomda insatser som exempelvis social aktivering och ledsagare.

e Aktivitet pa torget i kommunen dit aldre inbjuds for att traffas.

I intervjuerna med priméarvardens foretradare uttrycks generellt att resursbrist innebar att de fore-
byggande insatserna far sta tillbaka. Nagra exempel pa insatser som generellt och inte specifikt
riktas till aldre men syftar till att forebygga psykisk ohéalsa &r:

e Psykologiska radgivningssamtal dar lakare och psykolog tar upp livsstil, halsosamtal och
liknande.

e Temadag for personal angaende psykisk ohalsa. Syfte att bidra till gemensamt synsétt och
tidig upptéackt.
Vi kan sammantaget konstatera att det finns en énskan, bade i regionen och i samtliga 16 kommu-
ner, att arbeta mer férebyggande. Den samlade bedémningen &r dock att detta inte hinns med och
inte kan prioriteras vilket uppges bl a ha sin grund i resursbrist.

Var bedomning betraffande det forebyggande arbetet &r att vi kan se exempel pa bra insatser. Da
vi inte tagit del av ndgon uppféljning eller utvardering av &r vi dock osékra pa vilka effekter som
uppnas. For att kunna bedoma detta tror vi att det &r nédvandigt att utga fran en méalgruppsanalys,

i
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det vill sdga hur ser situation och behov ut for de aldre i just var kommun/for vara listade patienter/
i regionen som helhet? Hur stort &r problemet med ensamhet? Hur manga lider av depression,
angest och/eller oro? Hur manga sjalvmord begds av aldre? Utifran analysens resultat kan darefter
mer riktade och andamalsenliga aktiviteter och insatser utformas. Till dessa kopplas bedémnings-
eller i basta fall - matbara mal och indikatorer. Vi bedomer att det férebyggande arbetet pa sa satt
kan ga fran att idag besta av spridda aktiviteter till att vara mer systematiskt och effektivt.

| det politiska inriktningsdokumentet fér Nya Perspektiv ar 2019 finns generella ambitioner formule-
rade och utifran dessa finns 6vergripande gemensamma mal for god och jamlik halsa for lanets
invanare. Inriktningarna/malen ska finnas under en langre tidsperiod och foljas upp med ett antal
indikatorer pa lans- och kommunniva. Redovisning av indikatorerna sker i dokumentet Aktuellt
perspektiv som sammanstélls arligen. | Aktuellt perspektiv 2019 finns 24 indikatorer som redovisas
per kommun jamfort med genomsnittet i Varmland. For nagra indikatorer finns en viss koppling till
malgruppen aldre med psykisk ohalsa. Sammanstaliningen i Aktuellt perspektiv anvands som un-
derlag vid det arliga seminarium som genomférs inom ramen for Nya Perspektiv. Under seminariet
ar 2019 har den politiska styrgruppen foér perioden 2014 - 2018 redovisat exempel pa aktiviteter
som genomforts under ar 2018 inom omradena "aldres hélsa” och "psykisk halsa”.

Av minnesanteckningarna fran Nya Perspektivs beredningsgrupps méten under ar 2019 kan utla-
sas att en viss I6pande uppfdljning av aktiviteter sker i samband med dessa moten.

Utbver ovanstaende visar var genomgang av dverenskommelser och styrdokument (se kap 2.1
och 2.2) att systematisk uppféljning och redovisning saknas av resultat avseende samverkan. Vi
kan inte finna dokument som pa ett tydligt satt kopplar ihop mal och ambitioner med rapportering,
analys och bedémning av uppnadda resultat eller effekter.

Intervjuerna bekraftar ocksa att uppféljning avseende samverkan av psykisk ohéalsa inte ar nagon-
ting som sker. Det framkommer dock énskemal om att folja upp framférallt aldres psykiska ohalsa
pa en samlad niva och sakerstalla att alla kommuner i regionen far ta del av varandras resultat,
arbetssatt och goda exempel.

Var beddmning &r att revisionsfragan om det finns en tillfredsstallande verksamhetsuppféljning och
resultatredovisning avseende samverkan kopplat till avtal och styrdokument inte kan anses vara

uppfylid.

Var bedémning &r att en utveckling bor komma till stand betraffande uppféljning och resultatredo-
visning genom att éverenskommelser, avtal och styrdokument ses ¢ver saval vad avser aktualitet
som innehall. Av styrdokumenten bor tydliga malsattningar framga avseende vad som ska astad-
kommas och inte minst hur mélen ska féljas upp, analyseras och utvéarderas. Med en ¢kad tydlig-
het i styrningen skapas &n battre forutsattningar for att de aktiviteter som genomférs ockséa leder till
onskvarda férandringar och resultat.
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Urval av granskade dokument

Nya Perspektiv. Politiskt inriktningsdokument 2019

Aktuellt perspektiv 2019

Krav och kvalitetshandbok vardval vardcentraler Varmland
Flédesschema fér samordningsplanering

Halso- och sjukvardsnamndens namndplan

Nya Perspektiv seminarium 14 - 2019

Om varmlanningarna 2019. Planeringsunderlag fér region Varmland.
Overenskommelse. Personer med psykisk funktionsnedséttning i Varmland
Patientsdkerhetsberattelse 2018. Region Varmland

Rapport. Aldres liv och halsa i Mellansverige 2017

Flerarsplan 2019 - 2021 och regionplan. Region Varmland

Lansgemensam analys och handlingsplan for Varmland 2016 - 2020 med komplettering
med data for barn, unga och unga vuxna under 25 ar, 2017 och 2018 framtagen inom ra-
men for Nya Perspektiv

Overenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna i Varmland om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Varmland

Psykiatrin i siffror. Vuxenpsykiatri. Kartldggning 2018. SKL
Varmlanningarnas liv & halsa 2017

Ansvars- och arbetsfordelning mellan psykiatri och allmanmedicin vid vard av vuxna pati-
enter med psykiatriska tillstand

Arsredovisning Region Varmland 2018

Aldres psykiska halsa i primarvarden. Material frin seminarium 18 december 2018
Arsredovisningar och verksamhetsplaner fr&n deltagande kommuner

Lokala 6verenskommelser mellan kommun och regionala aktorer (primarvard, psykiatri)

Diverse material och rapporter inom omradet psykisk ohalsa fran Socialstyrelsen, SKL och
myndigheten Vardanalys.
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av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport
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