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Sammanfattning

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

Utifrdn genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att:

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

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

Revisionsfragor Beddmning
Har regionstyrelsen sakerstéllt att det finns mal och planer for Delvis
omradet?

Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omradet? Delvis
Sakerstaller regionstyrelsen en systematisk Nej

verksamhetsutveckling avseende omradet?

Uppréttas samordnad individuell 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 ohélsa?

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

90000 eo00

Rekommendationer
Utifran genomfoérd granskning lamnas féljande rekommendationer:

s
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att regionstyrelsen sakerstaller att befintlig styrning pa ett tydligt satt fangar gruppen
aldre och deras sarskilda behov vad galler psykisk ohélsa.

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

att regionstyrelsen sakerstaller systematisk verksamhetsutveckling for omradet och
att ledningssystemets olika delar utvecklas/ar uppdaterade samt implementerade i
vardverksamheterna.

att regionstyrelsen skapar strukturer som majliggor uppféljning och analys for att
sakerstalla att det uppréttas samordnad individuell plan fér de individer som har ett
behov av, och sjalva godkénner, upprattande av en plan.
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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 ohalsa i en rad tidigare rapporter. |
undersdkningen framkommer det att psykisk ohélsa ar vanligare hos aldre personer som
ar 6ver 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 &r vanligare med suicid hos aldre kvinnor och man jamfort
med gruppen yngre. Den grupp dér suicid ar vanligast ar bland man 80 ar och aldre.
Trots att suicid &r vanligare hos aldre &n hos yngre skattar yngre den psykiska halsan
som samre an gruppen aldre.

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

Det finns effektiva metoder att behandla psykisk ohélsa 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 éaldre, samt att den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

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

1.2 Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte har varit att bedoma om regionstyrelsen har sakerstallt 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. Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omradet? Ex. hur sékerstalls att aldre
inom den kommunala halso- och sjukvarden far tillgang till de insatser som behovs
avseende psykiatrisk vard? Hur hanteras ansvaret for psykologer?

3. Sakerstaller regionstyrelsen en systematisk verksamhetsutveckling avseende
omradet?

Samverkan pa individniva
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4. Uppréattas samordnad individuell plan (SIP) och patientkontrakt i enlighet med lagens
krav och lokala riktlinjer?

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

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

Uppfolining, rapportering och atgarder

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

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

revisionens analyser och beddmningar.

- Kommunallagen 6:6 (nd&mndens ansvar)

- SOFS 2011:09 (systematiskt kvalitetsarbete)

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

- Ovriga relevanta dokument sdsom regionfullmaktiges strategiska plan/budget.

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

1.5 Metod
Granskningen har genomforts enligt foljande metod:

e Granskning och analys av for granskningsomradet relevant dokumentation sdsom
lAnsgemensamma dverenskommelser, projektplaner, interna samverkansdokument,
region- och divisionsplaner och uppféljningar.

e Protokollgenomgéang av regionstyrelsens protokoll ar 2022.

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

e Intervjuer har genomforts med foljande:
o Kvalitetsansvarig primarvard, Division Nara
Bestallaransvarig vardval primarvard, Division Nara
Programansvarig Nara vard, Division Nara
Lanssamordnare psykisk halsa, Division Psykiatri
Forvaltningsledare digital vard, enhet vardstod, halso- och
sjukvardsavdelningen
o Forvaltningsledare samordnad individuell plan, enhet vardstdd, halso- och
sjukvardsavdelningen
o Objektspecialist samordnad individuell plan, enhet vardstéd, halso- och
sjukvardsavdelningen
Folkhalsostrateg, regionstaben
Samordnare for kunskapsstyrning, enhet vardstod, halso- och
sjukvardsavdelningen

O O O O



o Foretradare for organisationerna Attention, Hjarnkoll & NSPH Norrbotten
Totalt har 10 personer intervjuats.

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

De intervjuade har beretts mgjlighet 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

Regionfullmaktige har 2021-10-21 antagit Strategisk plan 2022-2024 som anger
inriktningen for Region Norrbotten kommande trearsperiod. Den malsattning som ar
antagen for ar 2022 och som har baring pa arbetet psykisk halsa for aldre ar:

e Trygg norrbottning med god livskvalitet

Malet beror bland annat jamlik och jamstalld halsa samt en god vard med hog
tillganglighet och kontinuitet utifran behov. Kopplat till malen framgar att insatser for
psykisk ohélsa ska prioriteras.

Enligt regionstyrelsens reglemente (godként 2021-06-28) faststalls att styrelsen ar tillika
halso- och sjukvardsnamnd och ska inom sina respektive verksamhetsomraden folja
vad som anges i lag eller annan forfattning. Styrelsen ska félja det fullmaktige beslutat
att styrelsen ska fullgéra, samt verka for att faststallda mal uppnas och i 6vrigt folja
givna uppdrag och riktlinjer. Darav &r det regionstyrelsen som ar revisionsobjektet i
granskningen.

Under regionstyrelsen ligger Division Nara, som bl a omfattar priméarvard och Division
Psykiatri, som omfattar allmanpsykiatrin samt rattspsykiatri. Under regiondirektoren finns
hélso- och sjukvardsavdelningen som har till uppdrag att ge kvalificerat stod till
regionens ledning och verksamheter inom halso- och sjukvardsrelaterade fragor. Inom
halso- och sjukvardsavdelningen finns enhet Vardstod som stodjer regionens halso- och
sjukvardsverksamheter att fullgéra sina uppdrag.

2.1.2 lakttagelser

Regionstyrelsen har i Regionstyrelsens plan 2022-2024" konkretiserat fullmaktiges
strategiska mal genom s.k. framgangsfaktorer och tillhérande styrmatt. Vi kan finna att
det finns ett styrmatt som har koppling till det omrade som har granskas. Styrmattet ger
uttryck for att "En mer jamlik och jAmstélld psykisk héalsa skapas nar profession och
huvudman samverkar utifran medborgarnas behov och basta kanda kunskap. Stodet till
utsatta grupper utvecklas genom ett halsoframjande och personcentrerat
forhallningssatt och bidrar till minskad psykisk ohélsa.”

Divisionerna har i sina respektive divisionsplaner? konkretiserat atgarder med baring pa
psykisk ohalsa. | bagge divisionsplanerna faststalls dven ett gemensamt styrmatt (Nytt

for &r 2022): Antal/Andel patienter med misstéankt depression eller angestsyndrom som
genomgatt en strukturerad suicidbedémning.

! Antagen av regionstyrelsen 2021-11-17 § 221
2 Division Naras divisionsplan fér 2022-2024 och Division psykiatris divisionsplan fér 2022-2024.
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Vidare framgar féljande planerade atgarder for att uppna fullmaktiges mal for Division
Nara:

e Fler vuxna besokare i primarvarden med riskbruk avseende alkohol, ohalsosamma
matvanor, daglig rokning, samt otillracklig fysisk aktivitet ska fa
radgivande/kvalificerat samtal for forbattrade levnadsvanor i enlighet med nationella
riktlinjer. (Mal 70 %)

e Fler vuxna besokare i primarvarden med depression, angest och somnstorningar
ska fa radgivande/kvalificerat samtal for forbattrade levnadsvanor. (Mal: 60%)
Inféra behandling med psykosociala team, ett per verksamhetsomrade.

e Oka den enskildes deltagande i SIP-méten. (Mal 80 %)

For atgarderna som ror radgivande/kvalificerat samtal for forbattrade levnadsvanor
(punkt 1-2) beskrivs att divisionen under 2022 ska hitta en gemensam struktur for
sekundarprevention® och breddinfora det i primarvarden. Det ska ocksa pa forsok
inforas en levnadsmottagning/livsstilsmottagning pa en halsocentral. Genom inforandet
av psykosociala team (punkt 3) ska patientfloden effektiviseras och patientens behov for
bedomning, vard och behandling ske vid ett tillfalle. For att 6ka den enskildes
delaktighet i SIP-mo6ten (punkt 4) planeras att under 2022 erbjuda utbildning till chefer
och lakare avseende fast lakarkontakt och om skyldigheterna att uppratta en SIP nar en
enskild begar det.

For Division Psykiatri framgar att divisionen tillsammans med Division Nara ska se éver
arbetssatt och ansvar for patienter med psykisk ohalsa for att starka forsta linjens
psykiatri inom primarvarden, bl a med utgdngspunkt i huvudéverenskommelsen (HOK)
mellan primarvard och vuxenpsykiatrin i Norrbotten angaende psykiatriska sjukdomar
hos vuxna®. | Division Psykiatris divisionsplan framgar att arbetet har paborjats med
inventering och gap-analys Over antal/andel patienter 6ver 18 ar som &r folkbokforda i
lanet och inskrivna inom 6ppenvard och slutenvard. Det fortsatta arbetet ar att utifran
detta ta fram en handlingsplan. Under 2023 och 2024 ska enligt plan forandrade
arbetssatt och ansvar implementeras.

Vid intervju med lanssamordnare psykiatri och bestéllningsansvarig for bestallning
vardval primarvard beskrivs att divisionernas arbete berdr inforandet av psykosociala
team riktat mot dessa patienter. Arbetssatt med psykosociala team ska enligt uppgift
fran intervju an mer tydligt formuleras i kommande bestallning av vardval primarvard. |
tid for granskningen pagar ett pilotprojekt om inférande av psykosociala team i tva
kommuner i lanet. Tanken darefter ar att arbetssattet ska breddinféras i regionen.

Division Psykiatri har aven fatt i uppdrag av regionstyrelsen att starka samverkan mellan
vardnivaer inom regionen. Bl a ska mobila team riktade mot personer med psykisk
ohalsa utdkas i hela regionen under 2022, dar planen ar att gora det tillsammans med
primarvarden och med respektive kommun. Vid intervju med representant fran Division
Psykiatri namns att mobila team ar ett samarbete mellan ambulanssjukvarden och
mobila akutpsykiatriska enheten (MAE) inom vuxenpsykiatrin. MAE &r bemannad med
sjukskoterskor och skétare och arbetar for att i samrad med ambulanssjukvarden

3 Behandling av riskfaktorer inklusive ohélsosamma levnadsvanor.
4 Godkand av tidigare divisionschef division N&rsjukvard 2020-01-27.
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besluta om omhandertagande och behandling samt hénvisning eller transport till
vardinrattning for individer 6ver 18 ar i behov av psykiatrisk radgivning, samtal, stod och
behandling.

Utbver regionstyrelsens plan och divisionsplanerna finns
Ooverenskommelser/handlingsplaner som berér regionens (i en del fall kommunernas)
arbete mot psykisk ohdlsa. Det avser:

- lansgemensam analys och handlingsplan for psykisk hélsa i Norrbotten 2021-2025°

- regional handlingsplan for Norrbottens folkhalsostrategi 2018-2022°

- bestallning vardval primarvard 2022’

- lansgemensam dverenskommelse om samarbete for personer med psykiatrisk- och
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning samt for individer med missbruk/beroende av
alkohol, droger och spel®

- handlingséverenskommelse om oh&lsosamma levnadsvanor®.

Dokumenten faststaller framst roll- och ansvarsférdelning mellan vardnivaer, former for
forebyggande insatser samt beskriver pagaende utvecklingsarbeten i regionen och
kommunerna vilket beskrivs ytterligare i kommande avsnitt.

Vi noterar att styrande dokument och malsattningar for psykisk halsa inte sarskilt finns
for malgruppen aldre, utan riktas till malgruppen vuxna oaktat alder.

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

Beddmning: Delvis

Vi bedomer att regionstyrelsen har konkretiserat fullmaktiges malsattning och tydliggjort
mal och styrmatt kopplat till ett halsoframjande arbete och en jamlik psykisk hélsa. Vi
uppfattar dock att befintliga styrmatt inte har den tydlighet som kravs for att atgarder ska
vidtas med hansyn till de sarskilda omstandigheter som rader for de aldre.

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

2.2.1 Inledning

| avsnitt 2.2 gdr vi beddmningen om regionstyrelsen eller férvaltningarna under
regionstyrelsen sakerstallt att det finns en dokumenterad roll- och ansvarsférdelning
som ar tydliggjord, kand och tillampas inom berérda verksamheter.

5 Handlingsplan mellan Region Norrbotten och lanets kommuner. Handlingsplanen &r ett resultat
av den nationella dverenskommelsen om insatser inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention mellan Sveriges regioner och kommuner (SKR) och regeringen. Reviderad
2021-11-22 i politiska samverkansberedningen.

6 Utgér fran Norrbottens folkhalsostrategi 2018-2026 mellan Region Norrbotten, Lansstyrelsen
Norrbotten och Norrbottens kommuner. Antagen i regionfullméktige 2018-02-14 § 14.

" Beslutat av regionstyrelsen 2021-12-14 § 251

8 Overenskommelsen géller from 2020-01-01-tills vidare.

9 Godkéand av davarande regiondirektdr 2019-10-07.



2.2.2 lakttagelser

Roll- och ansvarsférdelningen inom regionen for insatser mot psykisk ohéalsa faststalls i
forfragningsunderlaget Bestallning Vardval primarvard 2022 samt i
handlingsdverenskommelse (HOK) angaende psykiatriska sjukdomar hos vuxna, mellan
primarvarden och vuxenpsykiatrin.

Bestallning vardval priméarvard anger forutsattningarna for att bedriva halsocentral i
Region Norrbotten. HOK:en mellan priméarvard och vuxenpsykiatri syftar till att tydliggora
vardnivaer och ansvarsomraden for vard av patienter med psykisk ohalsa.

Nedan redogors overgripande for den dokumenterade roll- och ansvarsfordelningen i
regionen:

Halsocentralerna ska svara for befolkningens behov av férsta linjens halso- och
sjukvard och tillhandahalla radgivning, stod och vard i form av utredning,
diagnostisering, vardplanering och behandling vid lindriga och medelsvara psykiska
sjukdomar/stérningar. Det avser halsoframjande arbete, medicinsk behandling,
rehabilitering och omvardnad. Ansvaret galler for alla patienter, oavsett alder eller
sjukdom som inte kraver sjukhusens medicinska och/eller tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens.

Samtliga halsocentraler ska ha kompetens och resurser for att kunna behandla
patienter med psykisk ohalsa. Leverantorer inom vardvalet (halsocentralerna) ska
sjalv eller i samverkan med andra leveranttrer kunna erbjuda behandling via
psykosociala team. Kompetensen faststalls inte i bestéllningen, men de
yrkeskategorier som enligt bestallningen kan inga ar kurator, psykolog,
sjukskoterska, psykiatrisjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Psykiatrin har ansvar for att utreda, diagnostisera och behandla svara psykiska
sjukdomar/stérningar samt vissa komplicerade psykiatriska tillstand. Psykiatrin kan
aven ha hand om patienter med lindriga och medelsvara psykiatriska tillstand, om
behandlingsinsatser inom priméarvarden visat sig otillrackliga.

Overforing mellan primar- och specialistvard ska enligt HOK:en ske via ett
remissforfarande. Patientansvaret ligger kvar inom den enhet varifran remissen skickas
fram till dess att patienten varit pa ett forsta besok eller att ansvaret 6ver patienten har
avgjorts mellan primarvard/psykiatri. Primarvarden ska aven ha majlighet till psykiatrisk
konsultation om exempelvis diagnosen ar oklar, om patienten inte svarar pa insatt
behandling eller vid suicidrisk.

HOK:en omfattar aven en diagnosspecifik del som tydliggor primarvardens respektive
vuxenpsykiatrins ansvarsfordelning vid bl a psykisk stérning, depression,
personlighetssyndrom, ADHD, autismspektrumstorning, angestsyndrom och suicidrisk.

Enligt uppgift fran intervju med representanter fran Division Psykiatri samt Division Néara
uppges den dokumenterade roll- och ansvarsférdelningen mellan priméarvarden och
vuxenpsykiatrin i stort vara tydlig. Dock upplevs den interna HOK:en mellan priméarvard
och vuxenpsykiatri i varierad utstrackning vara k&dnd av medarbetare inom regionens
verksamheter.
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Vid intervju med representanter fran Division Néara beskrivs aven att det inom
primarvarden uppges rada skillnader mellan halsocentraler avseende ambition,
bemanning och upplagg vad galler primarvardens omhandertagande av psykisk ohélsa.
Det uppges inte heller tydligt framga i forfragningsunderlaget for bestallning vardval
primarvard vilken kapacitet for olika kompetensomraden halsocentralerna ska
tillhandahalla for insatser mot psykisk ohélsa. De intervjuade lyfter att det kan finnas
stora skillnader i vilken kompetens och kapacitet som finns inom lanets hélsocentraler
och hur halsocentralerna kan tillhandahalla kompetenser inom psykosociala team.
Sarskilt uppges psykologer vara svarrekryterade inom primarvarden.

Som namndes i féregadende avsnitt pagar ett pilotprojekt i tva av lanets kommuner med
att tydliggora arbetsséatt och ansvar vad géaller psykosocial team. Ambitionen beskrivs
aven i intervju vara att an tydligare formulera psykosociala teamets roll i kommande
bestallning av vardval primarvard samt uppréatta en handlingsplan for det arbetet.

Samverkan med lanets kommuner gallande psykisk ohalsa regleras i lansgemensamma
dokument, det vill saga 6verenskommelser mellan samtliga kommuner och Region
Norrbotten inom flera omraden. Det finns féljande lansgemensamma dokument som rér
vuxna med psykisk ohélsa:

- Overenskommelse om samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol, droger
och spel*®

Enligt 6verenskommelsen har kommunen ansvar for att samordna stédjande insatser for
en meningsfull och fungerande vardag (boende och sysselsattning) samt att erbjuda
halso- och sjukvard i hemmet for personer fran 18 ar upp till sjukskoterskeniva.
Priméarvardens och vuxenpsykiatrins roll- och ansvarsfordelning beskrivs i dokumentet
likt i tidigare namnda dokument. Samverkan mellan region/kommun dar individen har ett
behov av insatser fran bada parter ska enligt dverenskommelsen ske genom samordnad
individuell plan (SIP).

Vid intervjuer med representanter fran Division Psykiatri och Division Nara framhalls att
overenskommelserna mellan region och kommun aven hér i varierad utstrackning
upplevs vara kand inom bland saval medarbetare inom regionen som inom
kommunerna. En orsak som uppges paverka samverkan ar de de forutsattningar i form
av kompetens och kapacitet som finns inom primarvarden och kommunerna. Vidare
beskrivs att det upplevs finnas ett glapp mellan den kommunala héalso- och sjukvarden
och primarvard/specialistpsykiatri vad galler insatser for psykisk ohélsa for aldre.

2.2.3 Beddmning
Ar roller och ansvar i region tydliggjorda inom omradet?

Beddmning: Delvis

10 Gverenskommelsen om samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol, droger och spel, giltig
from 2020-01-01.
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Dokumenterad roll- och ansvarsférdelning inom regionen beddéms i stort vara tydliggjord
for omradet. Dock bedoms jamlikheten mellan de insatser som erbjuds vid
halsocentralerna paverkas, framst av att det uppges finnas tolkningsutrymme i
forfragningsunderlaget for bestallning vardval primarvard vad galler kompetens- och
kapacitetskrav men aven da regionen sjalva uppmarksammat behov av att tydliggora
och férankra arbetssatt och ansvar for patienter med psykisk ohélsa inom regionen och
mellan vardnivaer.

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, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och
faststélla de rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska
ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortiopande utveckla
och sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten. Ledningssystemet ska vidare
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Ar 2020 genomfordes en revisionsgranskning av regionens ledningssystem for
systematisk kvalitetsarbete. Bl a noterades i granskningen att regionstyrelsen 2017-06-
07 8135 beslutat att ge regiondirektéren i uppdrag att implementera ledningssystemet
for systematiskt kvalitetsarbete i hela regionens verksamhet i enlighet med SOSFS
2011:9. Resultatet av 2020 ars granskning visade dock bl a att vardverksamheterna och
dess processer i tid for granskningen inte omfattades i det regiondvergripande
kvalitetsledningssystemet.

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

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

2.3.2 lakttagelser
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Region Norrbotten har ett 6vergripande ledningssystem dar styrande dokument samt
rutiner fér regelbunden uppfdljning och redovisning av regionens och divisionernas
resultat finns samlat. Det regiondvergripande ledningssystemet finns tillgangligt for
medarbetare via regionens intranat dar styrande dokument pa strategisk niva finns
lankat till dokumenthanteringssystemet (VIS).

Vi har inom ramen fér granskningen dversiktligt granskat regionens ledningssystem. Vi
noterar att de handlingsplaner och 6verenskommelser som finns for omradet psykisk
ohdlsa inte ar lankat i ledningssystemet till VIS. Inte heller finns regionstyrelsens plan
2022-2024, divisionernas divisionsplaner eller bestallning primarvard for ar 2022
tillgangligt i ledningssystemet. Ledningssystemet har en del som omfattar “standiga
forbattringar” dar hanvisningar gors till olika metoder fér det systematiska
forbattringsarbetet. Vi konstaterar att ingen metod séarskild omfattar
verksamhetsutveckling for arbetet med psykisk ohalsa eller malgruppen aldre.
Avvikelsehantering omfattas i delen som avser patientsakerhet. Den delen i
ledningssystemet hanvisar aven till kraven i SOSFS 2011:9 och lankar till regionens
anvisning for avvikelsehantering.

Vid intervjuer har vi stallt fragor om hur de intervjuade upplever att ledningssystemet
fungerar och om det upplevs utgéra ett stod for deras verksamhetsuppféljning och
verksamhetsutveckling. Bl a framhalls att arbetet med att fortsatt utveckla
ledningssystemet har varit vilande sedan omstallningen startade. Vidare lyfts att det
finns en del information/lankar till dokument i ledningssystemet som ar i behov av att
uppdateras. Generellt &r uppfattning bland de intervjuade att ledningssystemet annu inte
omfattar vardverksamheterna och dess processer. Inte heller uppges det vara tydligt hur
regionen systematiskt arbetar med verksamhetsutveckling, eller hur den egna
verksamhetsuppféljningen bidrar till regionens dvergripande verksamhetsutveckling.

De intervjuade framhaller aven att avvikelsehanteringen utgor en del av
verksamheternas verksamhetsutveckling. Av éverenskommelsen mellan primarvard och
psykiatri framgar inte hur avvikelser i samverkan ska foljas upp och hanteras. Vad galler
samverkan mellan region och kommun framgar i 6verenskommelsen avseende
personer med psykisk- och neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och riktlinjen fér SIP
att avvikelser vid brister i samverkan ska uppréattas enligt respektive huvudmans rutin.
Vidare ska uppfdljning av avvikelser som ber6r samarbetet mellan kommunerna och
regionen hanteras i den gemensamma samverkansorganisationen.

Uppféljning av kvalitetsarbetet

Inom regionen sammanstalls pa aggregerad niva regionens och vardverksamheternas
kvalitetsarbete i den arliga patientsékerhetsberattelsen. Vid genomgang av
patientsékerhetsberattelsen 2021 framgar att det pagar ett arbete med att utveckla
ledningssystemet. Under ar 2022 planeras en uppgradering av ledningssystemets
design for att bland annat uppfylla tillganglighetsdirektiven sa langt som mgjligt samt ta
fram ett processverktyg. Generellt beskrivs i uppféljningen att det inom Division Néra
och primarvarden upprattas manga avvikelser mellan kommun och regionen. Av dessa
handlar manga om brister vid vardplanering. Vidare anges att divisionerna arbetar med

11 Godké&nd av regionstyrelsen 2022-03-08 § 51
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att standigt forbattra verksamheten, bl a genom att sprida erfarenheter utifran
genomgangna avvikelser. Uppfattningen bland de intervjuade ar att formerna for
avvikelseprocessen ar tydlig men att avvikelser férmodligen inte upprattas i den
omfattning som de borde, exempelvis om samverkan internt i regionen inte sker enligt
faststallda overenskommelser.

Patientsakerhetsberattelsen omfattar uppfoljning av avvikelser som pa 6vergripande
niva redogor for de vanligast forekommande patientrelaterade avvikelserna uppdelat i
kategorier, vard- och behandling, lakemedel, vardplanering men dven samverkan mellan
enheter. Det gar dock inte fran uppféljningen se vad avvikelserna inom respektive
kategori avser.

Forum for samverkan och kunskapsspridning

Den gemensamma samverkansorganisationen mellan Norrbottens kommuner*? och
Region Norrbotten utgdrs av en gemensam politisk styrning i l&net, politiska
samverkansberedningen (Polsam) som bestar av ledande fortroendevalda fran Region
Norrbotten och lanets kommuner. Beredningens uppdrag ar att sakerstélla och utveckla
samverkan mellan Region Norrbotten och lanets kommuner, faststalla gemensamma
politiska styrdokument och vara styrgrupp for l&ansstyrgruppen.

Lansstyrgruppen ar regionens och kommunernas gemensamma styrgrupp pa chefsniva.
Lansstyrgruppen hanterar samverkansfragor och faststaller och foljer lansévergripande
overenskommelser och rekommendationer som darefter ligger till grund for lokala avtal
och rutiner. | lansstyrgruppen ingar divisionschefer fran regionens halso- och sjukvard
och stab, socialchefer samt barn- och utbildningschefer. Samverkan sker aven pa
verksamhetsniva inom de fem geografiska narsjukvardsomradena®® samt inom
kommunerna. Vid intervju med programansvarig for Nara vard uppges att samtliga
kommuner inte finns representerade i lansstyrguppen. Vidare beskrivs att
samverkansstrukturen forsvarats nagot efter regionens omorganisation da
verksamhetsomraden inom primarvarden nu kallar till samverkansmaten vilket inte
omfattar den specialiserade varden. Tidigare uppges lanssjukvardscheferna ha kallat till
samverkansmoten.

Vid granskning av polsams sammantradesprotokoll for ar 2022 noterar vi generellt att
avvikelser/brister i samverkan inte behandlats i beredningen. Inte heller har fragor
rorande psykisk ohalsa for vuxna/aldre behandlats. Vi noterar ocksa att en ny
beslutsordning i Region Norrbotten orsakade att beslut om nationella medel for psykisk
hélsa togs sent under 2021 och darav behévde medlen betalas tillbaka. Region
Norrbotten ska enligt protokollet kompensera lanets kommuner med samverkansmedel
till foljd av detta.

Under polsam finns en arbetsgrupp for psykisk hélsa i lanet som bestar av
representanter fran bl a vuxenpsykiatrin, primarvard, socialpsykiatri, individ- och
familjeomsorg samt brukarorganisationer. Polsam gav i maj 2022 uppdrag till
arbetsgrupp psykisk halsa att ta fram en handlingsplan baserat pa medel avsatta for
2021. Handlingsplan har i tid for granskningen inte tagits fram. En handlingsplan fér

12 Intresseorganisation bestdende av lanets 14 kommuner.
13 pited, Lule&-Boden, Kalix, Gallivare och Kiruna.
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psykisk hélsa finns dock sedan tidigare framtagen i polsam for perioden 2021-2025.
Syfte att framja den psykiska héalsan i ett langsiktigt perspektiv. | handlingsplanen
aterfinns pagaende utvecklingsarbeten inom bl a Region Norrbotten, exempelvis
implementering av psykosociala team i primarvarden och mobila akutpsykiatriska
enheter i samverkan med akut omhandertagande. Vid intervju med kvalitetsansvarig
inom Division Nara uppges att verksamhetsutvecklare medverkar i utvecklingsarbetena.

Ett annat arbete som betraktas som en del av Region Norrbottens
verksamhetsutveckling ar kunskapsstyrning kring psykisk ohélsa. For att spegla det
nationella systemet for kunskapsstyrning finns regionala och lokala programomraden.
De sjukvardsregionala programomradenas (RPO) huvuduppgift &r att bidra med
behovsanalys och omvérldsbevakning till NPO samt att initiera och arbeta med
nationella och sjukvardsregionala frdgor. For att na ut med evidensbaserad kunskap i
det enskilda patientmétet finns matchande lokala programomraden (LPO) i respektive
region pa lokal niva. Samtliga LPO inom regionen har ett generiskt uppdrag dar det bl a
ingar att leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt programomrade, arbeta
med lokala anpassningar av kunskapsstdd som t ex personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp och att ansvara for informations- och utbildningsinsatser i
forhallande till kunskapsstod inom aktuellt omrade. LPO ansvarar aven for att utse
lokala arbetsgrupper** (LAG) i samrad med Kunskapsstyrningsrad inom relevanta
omraden.

| Division Psykiatris divisionplan for 2022-2024 framgar att divisionen ska arbeta med att
starta upp LPO Psykisk halsa och &ven starta upp lokala arbetsgrupper (LAG). Vid
intervjuer med representant fran Division Psykiatri bekraftats att LPO psykisk halsa varit
igang under ett ar. Arbetet har dock pausats pga personalomsattning. Planen uppges
vara att ha en uppstart foér LPO psykisk halsa i november 2022. Vi noterar att LPO
psykisk hélsa annu inte uppges ha arbetet for att implementera kunskapsstyrning
exempelvis kopplat till nationella riktlinjer for depression och angest. Tanken &r enligt
intervjuade att tillsatta en lokal arbetsgrupp for det.

Inom Region Norrbotten finns aven LPO for aldres halsa, som &r uppdelat pa tre LAG:
palliativ vard, kognitiv sjukdom och skora aldre. Fran intervju med representant fran
vardstod framgick att det finns majlighet att ge uppdrag till de olika LPO, dar ett uppdrag
hade kunnat vara att LPO psykisk halsa och LPO &ldres halsa skulle arbeta med ett
gemensamt uppdrag kring aldres psykiska héalsa. Samverkan sker dock inte i dagslaget.

Regionens ledningssystem har en del som omfattar kunskapsstyrning. Fran intervju med
representant fran vardstod konstateras att den delen i ledningssystemet i tid for
granskningen &nnu inte ar implementerad pga resursbrist. Ambitionen uppges vara att
kunskapsstyrning ska implementeras i regionens ledningssystem.

Avslutningsvis framgar i 6verenskommelsen mellan kommun och region avseende
personer med psykisk- och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och i den
gemensamma riktlinjen for SIP att patient- och brukarorganisationer &r en viktig part i
den samverkansstruktur som finns i l&net. Av handlingsplanen for psykisk halsa noterar

14 Lokala arbetsgrupper (LAG) kan vara permanenta eller tillfalliga. LAG far sitt uppdrag fran LPO
och ska aterrapportera till LPO enligt 6verenskommelse.
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vi att brukarorganisationerna medverkat i hela processen med bland annat framtagandet
och revidering av handlingsplanerna, framtagande av lansgemensamma styrdokument
samt genomfdérande av konferenser. Huvudmannen har i dokumenten identifierat ett
behov av att stérka och utveckla formerna for brukarmedverkan i lanet. Ett avtal har
tecknats under 2021 med NSPH-riks att under 14 manader sttdja en regional utveckling
for fornyad brukarorganisering i Norrbotten genom att bland annat handleda
region/kommun och regional brukarrorelse i arbetet med regionalt brukarinflytande.

Vid intervju med representant frain NSPH-Norrbotten bekraftas att organisationen
medverkat i framtagandet av planer. Organisationen uppges &ven ha medverkat vid
suicidpreventionsdag och varit inbjudna att medverka i arbetsgrupp for psykisk ohélsa.
Samverkan beskrivs dock ha avstannat till foljd av pandemin.

2.3.3 Beddmning
Séakerstaller regionstyrelsen en systematisk verksamhetsutveckling avseende omradet?

Beddmning: Nej

Vi bed6mer inte att regionstyrelsen sakerstaller en systematisk verksamhetsutveckling
vad gdller arbetet med psykisk ohélsa for aldre. Vi konstaterar att delar i regionens
ledningssystem omfattar struktur for styrning och uppféljning, patientsdkerhet och
kunskapsstyrning. Dock beddomer vi att de delar i ledningssystemet som annu inte ar
utvecklade/implementerade i hela organisationen paverkar saval regionens som
verksamheternas mojlighet till att systematiskt arbeta med verksamhetsutveckling.

Ett utvecklingsomrade &r att sakerstalla att samtliga verksamheters processer omfattas i
ledningssystemet, att uppdaterade styrdokument finns tillgéngliga samt att det i styrande
dokument mellan primarvard och vuxenpsykiatri tydliggors hur uppféljning av samverkan
ska ske och hur avvikelser ska utgtra underlag i uppféljning av samverkan. Vi bedémer

aven att delar i ledningssystemet kring kunskapsstyrning bor utvecklas.

Vi ser det som positivt att det pagar ett utvecklingsarbete kopplat till arbetet med psykisk
ohélsa for vuxna i regionen, vilket vi bedémer bidrar till regionens
verksamhetsutveckling for omradet.

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

2.4.1 Inledning
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 behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda
och om den enskilde samtycker till det.
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Vad géller patientkontrakt har regeringen och Sveriges kommuner och regioner kommit
Overens om att infora patientkontrakt. | 6verenskommelsen om God och nara vard?*®
beskrivs hur patientkontrakt ska framja arbetet personcentrerat forhallningssatt,
samordning och kontinuitet i varden.

| avsnitt 2.4 gor vi beddmningen om regionstyrelsen har ett systematiskt arbete for att
sakerstalla att samordnad individuell plan (SIP) upprattas i enlighet med lagens krav.
For att verifiera muntliga uppgifter avseende forekomst av SIP och hur regionen foljer
upp férekomst av SIP har vi begart in statistik fran regionen. Vi har inom ramen for
granskningen inte bedomt innehallet i SIP. Inom ramen for den har revisionsfragan 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 riktlinje fér samordnad
individuell plan (SIP) mellan Region Norrbotten och Norrbottens kommuner'®. Riktlinjen
utgar fran huvudmannens lagstadgade skyldighet i saval halso- och sjukvardslagen som
socialtjanstlagen. Riktlinjen ar framtagen av lansstyrgruppen och behandlad i den
politiska samverkansberedningen samt beslutad i regionstyrelsen 2017-12-19 § 251.

Fran intervju med representanter for Division Nara har vi fatt information om att det finns
en sarskild styrgrupp for SIP. | styrgruppen ingar divisionschefer fran Division Néra och
Division Psykiatri, tva socialchefer som representerar Norrbottens kommuner och
systemansvarig for lansteknik. Programansvarig for Nara Vard ar ordférande for
styrgruppen. | styrgruppen foljs det bland annat upp hur det ser ut med delaktigheten for
patienten vid upprattande av SIP. Styrgruppen far manatligen en rapport 6ver antalet
uppréattade SIP i regionen totalt, som sedan skickas ut till Norrbottens kommuner for
spridning. Vidare beskrivs att det inte ar mojligt att ta ut statistik for upprattade SIP per
diagnosgrupp fran systemet Lifecare, dar SIP upprattas vilket ses som en brist.
Uppféljning av avvikelser som berdr samarbetet uppges hanteras i
samverkansorganisationen (polsam) pa respektive niva.

Under styrgruppen finns forvaltning fér samordnad individuell planering som ligger inom
enheten vardstod i regionen. Forvaltningen ar gemensam for Region Norrbotten och
lanets kommuner. Forvaltningens uppdrag ar att normalisera processerna for SIP,
underlatta samverkan mellan regionen och lanets kommuner avseende SIP samt att
forvalta det gemensamma IT-stddet som anvands for att stddja processerna.
Forvaltningsledare inom forvaltningen ansvarar over att ta fram statistik kopplat till SIP
som presenteras for styrgruppen.

SIP f6ljs aven upp i regionens patientsakerhetsberattelse. | patientsakerhetsberattelse
for &r 2021 framgar uppfoljning av totalt antal uppréattade SIP. Uppfdljning visar att
antalet SIP ligger pa samma niva ar 2021 som ar 2020. Vi noterar att uppfoljningen inte

15 | &s mer pé&: https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efc64f5/1643379898155/0OK -
God-och-nara-vard-2022.pdf
16 Gemensamma riktlinjer for samverkan - samordnad individuell plan, giltig from november 2017.
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sker uppdelat pa olika aldersgrupper. Vid granskningen framkommer att det inte sker
nagon uppfolining av genomforda SIP specifikt for den malgrupp som granskningen
avser.

For att att trots detta fa en bild av den data som finns i systemen och hur det ser ur har
vi frén regionen erhallit statistik 6ver antal upprattade SIP for personer 6ver 65 ar och
som ar aktuella inom vuxenpsykiatrin. Det bor noteras att detta inte ger en samlad bild
av forekomst av SIP hos samtliga 6ver 65 ar som lider av psykisk ohélsa. For att satta
datan i relation till nagot s& har vi gjort en jamforelse 6ver aren (ar 2019 - augusti 2022).
Vi kan konstatera att antalet individer med SIP inom malgruppen minskat fran 36
individer 2019 till 10 individer 2021 och 5 individer fram tom augusti 2022. Minskningen
har varit mest pataglig mellan ar 2020-2021. Detta bor sattas i relation till utvecklingen i
regionen som helhet dar férandringen av individer som erhallit SIP 2021 och 2022 ar
relativt oférandrat.

| sammanhanget bor beaktas att det ar den enskildes behov av gemensamma insatser
som styr huruvida en SIP upprattas eller ej men aven samtycke till SIP fran den
enskilde. Vi har stallt fragan vid intervjuer om regionen foljer statistik gallande patienter
som erbjudits SIP men inte samtyckt till en plan och fatt till svar att sddan uppfoljning
inte sker.

Vid intervju med representanter fran Division Nara samt forvaltning for samordnad
individuell planering beskrivs att SIP upplevs bdérja vara ett inarbetat arbetssatt i
regionen, dock framst vid utskrivning av sluten halso- och sjukvard. Vidare framhalls att
forvaltningen for samordnad individuell planering genomfort utbildning i samordning vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard till drygt 700 medarbetare fran Region
Norrbotten och lanets kommuner under 2021. Dartill har mer &n 460 medarbetare fatt
utbildning kring personcentrerat méte och dokumentation samt samordnad individuell
planering for att Oka patientdelaktigheten. Dokumentationssttd har tagits fram for den
personcentrerade dokumentation av den samordnade individuella planen.

Patientkontrakt

Region Norrbotten ingick ar 2017-2018 i SKR’:s pilotprojekt'® om inférandet av
patientkontrakt. Regionen har darefter tagit fram en handlingsplan (ar 2021) for
inforandet av patientkontrakt och starkt kontinuitet och har erhallit nationell medel for det
fortsatta arbetet.

| handlingsplanen framgar en nulagesanalys som beskriver att begreppet patientkontrakt
inte lanserats i verksamheterna da sjalva begreppet “patientkontrakt” beskrivs vara
ifragasatt. Regionen uppmarksammar att det inom saval regional som kommunal hélso-
och sjukvard finns ett behov av att satta begreppet patientkontrakt i ett sammanhang

17 Sveriges kommuner och regioner.

18 pilotprojektet genomférdes under hésten 2017 fér att utveckla konceptet patientkontrakt i
Landstinget i Kalmar lan, Region Halland och Region Norrbotten. Ur pilotprojektet drogs
slutsatserna om de fyra delarna i patientkontrakt (6verenskommelse, fast vardkontakt,
overenskommen tid och sammanhallen plan) och vad dessa ska leda till: delaktighet,
samordning, tillganglighet och samverkan.
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och tydliggora vad det innebér. For arbetet planerar regionen enligt handlingsplanen att
tillsatta en projektledare.

Vi kan for granskning inte styrka att en projektledare for inférandet av patientkontrakt har
tillsatts. Av genomford intervju med representant for Division Nara framhalls att regionen
har lagt fokus pa att infora fast lakarkontakt for de patienter som har storst behov av det.
Huvudsyftet uppges vara att f& en sammanhallen planering for patienten, dar en del av
patientkontraktet kan vara SIP.

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

Beddmning: Delvis

Var bedémning ar att upprattad samverkansrutin stodjer huvudméannen i arbetet med
SIP. Vi noterar aven utifran erhallen statistik att det har upprattats SIP for patienter i
regionen.

Samtidigt ser vi fran erhallen statistik en tydlig reducering av antalet SIP inom regionen
som helhet och inte minst for de som ar Gver 65 ar och aldre och aktuella inom
vuxenpsykiatrin. Var bedémning ar att det inte skett nagon tydlig analys av orsaken till
detta. Vi bedomer inte heller att det sker en tillracklig uppfoljning for malgruppen for att
kunna ta stéllning 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 annu inte &r nagot etablerat arbetssatt.

2.5 Aldres tillgang till forebyggande insatser avseende psykisk ohalsa
Revisionsfraga 5: Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till férebyggande insatser
avseende psykisk héalsa?

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 &r bl a livsstil och
levnhadsvanor, alkohol- och tobakskonsumtion, kost- och motionsvanor samt
socioekonomi.

Forebyggande och halsoframjande arbete kan enligt kunskapsstddet sker genom att 6ka
fysisk aktivitet hos den enskilde, 6ka kunskapen om psykisk ohdlsa hos &ldre och

19 Las mer pa:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657f5ff40/psykisk
-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf
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narstaende®, anvanda digital teknik?! for att minska ensamhet samt utbilda personal
inom primarvarden och kommunal halso- och sjukvard for att identifiera psykisk ohalsa
och for att forebygga suicid hos malgruppen.

| avsnitt 2.5 gor vi beddmningen om regionstyrelsen genom sin styrning sékerstaller den
enskilde aldres tillgang till férebyggande insatser vid psykisk ohélsa.

2.5.2 lakttagelser

Av forfragningsunderlaget Bestallning vardval primarvard 2022 framgar att
halsocentralerna ska bedriva primér- och sekundarprevention. Ett omrade for
prestationsersattning till halsocentralerna inom vardval ar:

e Forbattrade levnadsvanor hos patienter med risk for psykisk ohalsa (depression,
angest och sémnstorning).

Indikatorer som foljs ar andel patienter med dokumenterad riskbedémning av sina
levnadsvanor inom omradena alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak samt andel
dokumenterade atgarder for personer med konstaterad risk. Malet for regionen &r att 60
procent av patientgruppen (vuxna) ska ha en journalford riskbedémning. Vidare betalas
prestationsmedel ut till de halsocentraler som erbjudit kvalificerad atgard
(samtalsbehandling) for 50 respektive 70 procent av patienterna som fatt journalférd
riskbedémning. Hogre ersattning ges om malet om 70 procent nas.

Fran uppfdljning vardval primarvard jan-augusti 2022 framgar att 53 procent av
riskgruppen fatt fragor om levnadsvanor (vilket ar en minskning med 10 procentenheter
jamfort med samma period f.g ar). Uppféljningen anger aven att det finns skillnader
mellan halsocentralerna géallande hur kvinnor och man tillifragas och totalt for
riskgruppen tillfrdgas man i nagot hogre grad an kvinnor. Uppfdljningen anger att det
finns en stor variation i hur samtalsbehandlingar anvands vid léanets halsocentraler. Vi
noterar att uppfoljning inte sker uppdelat per aldersgrupp utan for vuxna patienter total.

Vidare framgar av Division Naras divisionsplan att divisionen ska genomfora
halsosamtal till 40-, 50- och 60-aringar. Motsvarande styrning for kartlaggning for
personer 65 ar och aldre sker ej. Vi har dock for granskningen tagit del av
handlingséverenskommelse (HOK) for nationella riktlinjer - Prevention och behandling
av ohalsosamma levnadsvanor??. Overenskommelsen galler for all verksamhet i
regionen som bedriver halso- och sjukvard till patienter 6ver 18 ar och lyfter att patienter
bor tillfrdgas om levnadsvanor nar det ar relevant utifran det medicinska tillstandet. Nar
levnadsvanorna bedéms som ohélsosamma ska héalsocentralen erbjuda radgivning.
Radgivning kan enligt 6verenskommelsen ges pa tva nivaer; radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal. Overenskommelsen faststéller insatser och

20 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

21 Las mer pé:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/77f20aba933e42978c44fea69689a7e2/digita
I-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer.pdf

22 HOK fér nationella riktlinjer - Prevention och behandlings av ohdlsosamma levnadsvanor,
godkand av davarande regiondirektér 2019-10-07.
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kompetenskrav for de tva nivaerna av radgivning. Som namnts ovan ges
prestationsersattning for kvalificerade radgivande samtal.

Vid intervju med kvalitetsansvarig inom Division Néara aterges en bild om att dialog om
levnadsvanor sker med aldre vid behov och att atgarder vidtas vid halsocentralerna i de
fall det anses behdvligt. Dock uppges det saknas en systematik kring hur
halsocentralerna ska arbeta med att identifiera och framja goda levnadsvanor for
malgruppen aldre.

| forfrAgningsunderlaget for bestallning vardval primarvard finns en hanvisning till
Norrbottens folkhalsostrategi?® dar det framgar att Region Norrbotten ska arbeta for att
all personal inom saval sjukvarden som primarvarden ska tillforsakras god kunskap om
levnadsvanors betydelse for hélsa. Personalen ska &ven ha kunskap om metoder som
foérebygger sjukdom.

Till strategin finns en tillhérande handlingsplan med regionala insatser som specifikt ror
malgruppen aldre:

- Fler aldre deltar i social gemenskap, far kunskap om halsosam kost och ar fysiskt
aktiva.
- Fler a&ldre som ar fysiskt aktiva.

Vi noterar aven att det i handlingsplanen beskrivs att personal inom psykiatrin ska
genomga obligatorisk utbildning om levnadsvanor och munhalsa. Vi kan for
granskningen inte verifiera att detta skett.

Vid intervju med folkhalsostrateg pa regionstaben framkommer att de atgarder som
faststallts i handlingsplanen inte upplevs vara kanda inom regionens egna verksamheter
och beskriv framst ha genomfoérts av exempelvis Svenska kyrkan eller i samverkan med
kommuner i lanet.

Uppfdljning av status pa atgarder i handlingsplanen ska till viss del ha skett av
folkhélsostrateg, men en dvergripande uppfdljning planeras ske i slutet av 2022. Vi kan
inom ramen for granskningen inte verifiera att nagon uppfoljning kopplat till
handlingsplanen har skett i regionstyrelsen. Lansstyrelsen tar fran april 2022 6ver
ansvaret for den regionala samordningen kring folkhalsa. Ambitionen uppges dock vara
att fortsatt arbeta med atgarder som framgar i handlingsplanen.

Nar det kommer till att 6ka kunskapen om psykisk ohélsa hos aldre och narstaende kan
vi genom var granskning inte se att detta sker pa ett strukturerat séatt. Vid intervju med
folkhalsostrateg vid regionstaben framhalls att det i pandemins initiala skede skickades
ut en broschyr, Halsoguiden®, som syftade till att bryta ensamhet. Broschyren skickades
enligt uppgift ut till samtliga hushall i Norrbotten. Region uppges dven i samband med
pandemin ha skapat en digital vag in for patienter med psykisk ohéalsa i regionens
digitala verktyg Digitalen. Ingangen ar avsedd for patienter som har symptom och
besvar i form av bl a depression och nedstamdhet, &ngest och oro samt

23 Utgér fr&n Norrbottens folkhalsostrategi 2018-2026 mellan Region Norrbotten, Lansstyrelsen
Norrbotten och Norrbottens kommuner. Antagen i regionfullméktige 2018-02-14 § 14.
24 Ett samarbete mellan Region Norrbotten, Lénsstyrelsen och svenska kyrkan.
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sOmnsvarigheter. En av malgrupperna som ingangen vad avsett att riktas till var aldre
(70+) som é&r socialt distanserande. Vid intervju med forvaltningsledare for Digital vard
beskrivs att det i samband med inforandet skedde en informationskampan; till
allmanheten samt berdrda verksamheter inom regionen for senare spridning ut till
kommunerna. Den behandlade delen av Digitalen beskrivs mer i kommande avsnitt.

Vad galler utbildning/kompetensutveckling av personal inom primarvard och kommunal
halso- och sjukvard for att identifiera psykisk ohélsa och férebygga suicid noterar vi att
regionstyrelsen 2022-10-06 § 246 har antagit lAansgemensam handlingsplan for
suicidprevention 2022-2030. Handlingsplanen ar framtagen tillsammans med
Norrbottens kommuner. Syftet med handlingsplanen ar att Norrbottens kommuner och
Region Norrbotten genom gemensamma suicidpreventiva insatser ska minska antalet
suicid och suicidforsok i Norrbottens lan. | handlingsplanen aterfinns sju omraden for
lansgemensamma aktiviteter med tillhérande indikatorer.

Exempel pa indikatorer som anvands for att mata de sju omradena ar bl a antal SIP och
antal uppfoljda SIP i befolkningen, utarbeta riktlinjer och stod for att mojliggora
handelseanalyser fér kommun och Region Norrbotten, antal lokala samverkansrutiner
kopplade till suicidprevention mellan Region Norrbotten, kommun och
brukarorganisationer/civilsamhalle samt antal genomférda utbildningar i MFHA (Mental
Health First Aid).

Vid intervju uppges regionen tillsammans med Norrbottens kommuner ha genomfért en
kurs i MFHA - Forsta hjalpen till psykisk ohalsa med inriktning &ldre, 65 ar och uppat
under 2022. Kursen riktade sig till personer i lanet som pa olika satt har kontakt med
aldre. Kursen behandlade aldrande och olika kristillstand som ar vanligare bland &ldre.
Vi kan for granskningen inte verifiera i vilken omfattning medarbetare inom regionen
medverkade vid kursen.

Ansvaret for att folja upp insatser utifran handlingsplanen for suicidprevention ligger
enligt handlingsplanen pa lansstyrgruppen (polsam).

2.5.3 Beddmning
Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till forebyggande insatser avseende psykisk
halsa?

Beddmning: Nej

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

Var bedémning grundas pa att det finns viss styrning for att identifiera vuxna patienter
med psykisk ohélsa som befinner sig i riskzon kopplat till levnadsvanor samt hur det ska
generera i forebyggande/behandlande insatser i form av radgivande samtal. Vi bedomer
dock inte att den styrning som finns sékerstéller hur vardverksamheterna systematiskt
ska arbeta med férebyggande insatser mot vuxna 65 ar och aldre, exempelvis genom
halsosamtal eller annan kartlaggning.

Uppfoljningen visar aven att pa en negativ trend vad géller forebyggande insatser, dar
en lagre andel vuxna patienter i riskgrupp for depression, angest eller somnsvarigheter
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fatt frdgor om levnadsvanor jamfort med foregaende ar vid lanets halsocentraler. Vidare
kan vi for granskningen inte styrka att de insatser som sker/ska ske inom ramen for
regionens folkhalsoarbete och som berdr psykisk ohédlsa och aldre omfattar regionens
egna verksamheter.

| sammanhanget konstaterar vi dock att informationsinsatser samt ingang for psykisk
ohalsa via Digitalen bedéms bidra till att informera patienter om tillgang till férebyggande
insatser. Vi ser det dven som positivt att regionen paborjat ett arbete for
suicidprevention i lanet.

2.6 Aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohalsa
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® &n andra aldersgrupper. Aldre far séllan psykoterapi utan
behandlas ofta enbart med lakemedel vilket 6kar risken for allvarliga biverkningar.

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

2.6.2 lakttagelser

Av forfragningsunderlaget for bestéallning vardval priméarvard framgar att
halsocentralerna ska erbjuda behandling via psykosociala team. Kompetenser som i
forfragningsunderlaget anges kunna inga i teamet (tillhandahallna av halsocentralen
sjalv eller i samverkan med andra leveranttrer) &r kurator, psykolog, sjukskoterska,
psykiatrisjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Vidare framgér av HOK:en
mellan primarvard och vuxenpsykiatri att vuxenpsykiatrin har ansvar 6ver behandling
svara psykiska sjukdomar/stérningar samt vissa komplicerade psykiatriska tillstand.

Pa regionens hemsida framgar information om nationellt kliniskt kunskapsstod. Dar
framgar bl a behandlingsriktlinjer for depression, angestsyndrom och
suicidriskbedomning. Aven i dokumentationshanteringssystemet VIS finns
behandlingsriktlinjer och vardprogram for depression och angest, missbruk och
beroende, schizofreni, suicidprevention, tvangsvard och atstorning.

Som namnts i tidigare avsnitt pagar ett utvecklingsarbete mellan primarvarden och
vuxenpsykiatrin for att tydliggora forsta linjens psykiatri inom primarvarden for att
patienterna ska fa hjalp i ett tidigt skede av vardprocessen. Som en del av det uppdraget
pagar ett pilotprojekt med att infora psykosociala team i tvd kommuner i lanet. Av
intervjuer med lanssamordnare for psykisk ohélsa lyfts kompetensbristen fram och att
det ar svart att bemanna med psykosocial kompetens i vissa delar av lanet. For att mata
effekten av psykosociala team har arbetsgruppen for projektet som ambition att
patienter ska fa skatta sin livskvalitet efter att patientens insatser avslutats.

25 psykoterapeutisk- och/eller lakemedelsbehandling.
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| handlingsplanen for psykisk ohélsa framgar att den digitala utvecklingen inom regionen
har paskyndats under pandemin och verksamheterna erbjuder vard och behandling via
telefon och videobesok. Fler patienter kan nu erbjudas evidensbaserade behandlingar
for depression och angest via “internet-KBT"?6, Som namndes i foregaende avsnitt
framgar av uppféljning bestéllning vardval primarvard for perioden januari-augusti 2022
att det forekommer stora variationer i forekomsten av samtalsbehandling vid lanets
halsocentraler. For perioden nar fem héalsocentraler malet om att 50 procent av
riskgruppen av riskgruppen (patienter med identifierad risk for psykisk ohalsa) erbjuds
kvalificerad atgard (samtalsbehandling) och fyra halsocentraler nar malet om att 70
procent erbjuds kvalificerad atgard. Totalt finns 28 halsocentraler i lanet.
Samtalsbehandling i ndgon form for patienter med psykisk ohéalsa har enligt
uppfdljningen skett till totalt 2 936 kvinnor och 1 195 man i lanet under perioden januari-
augusti 2022. Hur val insatsen natt de aldre framgar inte.

Regionen har aven anvant statsbidrag med anledning av pandemin till att erbjuda
personer med psykisk ohélsa en ingang via chattfunktionen Digitalen. Férhoppningen
var enligt uppgift fran intervju med forvaltningsledare for Digital vard att fler ska soka
vard for psykiska besvar i ett tidigt skede och pa sa satt slippa att insjukna allvarligt i
psykisk ohalsa. Enligt uppgift fran intervju gick det under tiden som regionen arbetade
med marknadsforing av en ingang for psykisk ohélsa i Digitalen kunnat se att
anvandningen via sokingangen okade. Utifran statistik i Digitalen &ar det majligt att folja
upp besokare via aldersintervall. Enligt uppgift fran intervju framgar att det inte ar mojligt
att folja upp alder i forhallande till sokorsak.

Av den uppféljande statistik vi tagit del av for antal startade méten i Digitalen under
perioden oktober 2021-september 2022 kan vi se att ca 12 procent av antal sokande
varit éver 60 ar (4 144 personer). Andelen s6kanden 6ver 69 ar uppgick under perioden
till 4,1 procent (1 402 personer) vilket visar att andelen aldre som nyttjat tjansten, i
forhallande till antal medborgare som nyttjat tjiansten, ar lag. | sammanhanget bor
noteras att internetanvandningen generellt ar lagre bland &ldre och enligt uppgift fran
intervju visar statistiken fran digitalen att anvandningen av Digitalen 6kar bland
aldersgruppen aldre. Fran intervju framhalls aven att patienten sjalv valjer kontaktvag
och det finns mojlighet att, utéver Digitalen, ta kontakt med varden via telefon.

| uppfoljning vardval primarvard januari-augusti 20222 framgar att 1177 tog éver den
digitala chatten fran och med juni 2022. Det framgar aven att inflodet till Digitalen
minskat under aret.

Vi kan konstatera att det saknas uppfdljning och darmed information om hur
ovanstaende utvecklingen nar de &ldre som lider av psykisk ohélsa.

Vid intervju med representanter fran Division Psykiatri och Division Néra ges en
samstammig bild om att det inte upplevs vara tydligt nar patienter ska slussas vidare
fran kommunal héalso- och sjukvard till andra insatser. Uppfattningen ar att aldre
patienter inom kommunal halso- och sjukvard framst far lakemedelsbehandling vid
symptom pa psykisk ohélsa, &ven om de skulle vara i behov av annat.

26 Internet KBT - internetbaserad kognitiv beteendeterapi.
27 Godkand av regionstyrelsen 2022-10-06 § 235
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Som ocksa namnts i tidigare avsnitt har Division Nara och Division Psykiatri i sina
respektive divisionsplaner faststalls ett gemensamt styrmatt for ar 2022: Antal/Andel
patienter med misstankt depression eller angestsyndrom som genomgatt en
strukturerad suicidbedémning. For bada divisionerna ar malet att antalet/andelen ska
oka. Av Division Néaras delarsrapport per augusti 2022 framgar att antalet har 6kat fran 2
procent under perioden jan-april 2022 till 5 procent under perioden jan-aug 2022. Av
Division Psykiatris delarsrapport per augusti 2022 framgar att andelen minskat fran 85
procent 2021 till 76 procent 2022. Hur val insatsen natt de aldre framgar inte.

Vidare framgar av Division Naras delarsrapport att regionen under 2021 beslutat om en
ny dokumentationsrutin for hur sucidbedémningarna ska registreras i journalen. Det
anges paga ett spridnings- och implementeringsarbete av rutinen och aven ett arbete
med 6kad samverkan mellan primarvard och vuxenpsykiatri. Arbetet med den nya
rutinen och 6kad samverkan ska leda till att antal suicidbedémningar ska tka ytterligare.

Under ar 2021 har regionen startat ett utvecklingsarbete med mobila akutpsykiatriska
enheter (MAE) i samverkan med akut omhandertagande. Det uppdraget ingar i Division
Psykiatris divisionsplan for 2022-2024. MAE larmas ut via SOS, tillsammans med
ambulansen vid hot om suicid och akut psykisk ohélsa. Utvecklingsarbetet ska fortsétta
under 2022 med malet att hitta Idsningar och lokala samarbeten i lanets samtliga
kommuner.

Regionstyrelsen far kontinuerligt ta del av regiondirektérens rapporter. |
regiondirektorens rapport for februari 2022 beskrivs det fortsatta arbetet med MAE och
utveckling av akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa. Infér 2022 har regionen
ansokt om nya medel for att kunna bredda verksamheten. Foér att dven kunna erbjuda
MAE pa glesbygd dér det inte finns majlighet att psykiatrin bemannar MAE ar tanken att
utbilda befintlig personal och darmed skapa en ny sjukvardsresurs inom psykiatrin for att
forstarka och sékra bemotande pa alla orter. Vidare framgar att projektet ska kunna
erbjuda distanskonsultation till psykiatriker i hela lanet. Projektet ska aven erbjuda
fortbildning av medarbetare i bemétande av psykiskt sjuka och aldre, utbildning i
lagstiftning, suicidriskbedomning samt utbildning i bemétande om hot och vald. Aven i
regiondirektorens rapport for september 2022 finns en beskrivning av arbetet med MAE.
Det framgar att erfarenheterna hittills tyder pa att projektet har en bra funktion vid
samverkanslarm dar det finns indikation pa psykisk ohalsa och risk for suicid.

| patientsékerhetsberéttelse 2021 noterar vi att det finns en utbildning i suicidprevention,
Psyk-E bas Suicid, som erbjuds till regionens verksamheter. Under 2021 har det &ven
paborjats digitala internetutbildningar dar psykiatrin erbjuder personal inom akut
omhandertagande 6kade kunskaper om psykisk ohalsa och suicidprevention. En
ytterligare utbildningsinsats som regionen pabérjat under 2021 tillsammans med polisen,
radddningstjansten, ambulansen, psykiatrin samt SOS &r den evidensbaserade metoden
Akut omhandertagande av suicidal person (AOSP). Under 2021 har sex
utbildningsgrupper genomférts och det planeras for fortsattning under 2022.
Ambulanssjukvarden ska utbilda egna instruktorer under 2022. En beskrivning av
arbetet med AOSP aterfinns aven i Division Psykiatris arsredovisning 20212,

28 Godkand av regionstyrelsen 2022-03-08 § 49
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2.6.3 Beddmning
Sakerstalls den enskilde aldres tillgang till behandlande insatser vid psykisk ohalsa?

Beddmning: Delvis

Vi bedomer delvis att aldres tillgang till behandlande insatser sékerstalls. Bedomningen
grundas pa att det finns styrande dokument och system som reglerar ansvar och former
for behandlande insatser.

Samtidigt bedémer vi inte att utfallet av genomférda behandlade insatser utifran
uppfoljining ar tillfredsstallande. Vi beddmer det som en brist att uppfoljningen visar att
det forekommer stora skillnader i lanet vad galler samtalsbehandling kopplat till
levnadsvanor (mindre &n en tredjedel av lanets halsocentraler nar malen for kvalificerad
atgard). Vi kan inte heller inom ramen for var granskning se att den styrning som finns
sakerstaller hur vardverksamheterna systematiskt ska arbeta med
forebyggande/behandlande insatser mot vuxna 65 ar och aldre eller genom uppfoljning
styrka att de behandlade atgarder som skett natt malgruppen aldre. Vi bedomer det
aven vara en brist att Digitalen inte tycks na de som ar éver 70 ar i nagon storre
omfattning och ser det som vasentligt att utvecklingen av kanaler for att na de aldre med
psykisk ohélsa ar av annat slag an de digitala.

Vi ser det som positivt att regionen sjalva identifierat utvecklingsarbeten kopplat till
behandlande insatser for psykisk ohalsa.

2.7 Regionstyrelsens uppféljning 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 fullmaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.

| avsnitt 2.7 gor vi bedomningen om regionstyrelsen pa ett systematiskt sétt féljer upp
delar som berér arbetet mot psykisk ohalsa fér vuxna/aldre.

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

e Regionstyrelsen har 2022-03-08 §48 behandlat regionens arsredovisning 2021. Av
arsredovisningen framgar att regionen har samre utfall an riksgenomsnittet for
psykisk ohalsa, som mats genom olika kvalitetsindikatorer pa webbplatsen Varden i
siffror (ViS). Av arsredovisningen framgar inga konkreta resultat for psykisk ohélsa
som mats i VIS.

e Regionstyrelsen har behandlat regionens patientsakerhetsberattelse ar 2021 2022-
03-08 § 51. Patientsakerhetsberattelsen behandlar bl a uppfdljning av avvikelser,
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SIP samt uppfdljning och skrivningar kring arbetet med suicid som beskrivits i
tidigare avsnitt.

e Regionstyrelsen har tagit del av delarsrapport per augusti 2022 for Division Nara och
Division Psykiatri. Av Division Naras delarsrapport per augusti 2022 framgar
foljande:

o Antal patienter med misstankt depression eller &ngestsyndrom som
genomgatt en strukturerad suicidbeddmning bedéms som uppfylit for
perioden. (MAal: Oka, utfall: 6kat frdn 2 % i tertial 1 till 5 % tertial 2).

o Andel patienter 18 och aldre som besokt primarvarden och som fatt
radgivande/kvalificerat radgivande samtal pa grund av ohalsosamma
levnadsvanor (bland de HC som uppnar malnivan 70 %). Malet bedoms som
uppfylit for perioden. (Mal: Oka, utfall: 10 % 2022 (8 % 2021)).

Uppfolining kopplat till fler bestkare i primarvarden med depression, angest och
somnstorningar som fatt radgivande/kvalificerat radgivande samtal for forbattrade
levhadsvanor, arbetet med att inféra psykosocial team samt att 6ka den enskildes
deltagande i SIP-moten framgar e;.

e Av Division Psykiatris delarsrapport per augusti 2022 framgar foljande:

o Andel patienter med misstankt depression eller angestsyndrom som
genomgatt en strukturerad suicidbedomningen bedéms som ej uppfyllt for
perioden (Mal: Oka, utfall: 76 % 2022 (85 % 2021)).

o Divisionens uppdrag med primarvarden avseende arbetsséatt och ansvar
kring psykisk ohalsa redovisas som uppfyllt (uppstartat). Aven arbetet med
att starta ett lokalt programomrade for psykisk ohélsa redovisas som uppfyllt
(uppstartat).

o Arbetet med mobila team redovisas som uppfyllt, arbetet ar uppstartat i
Gallivare, Pitea och psykiatri lansgemensamt. Pandemin anges ha bromsat
arbetet.

Uppfdljning vardval primarvard

Regionstyrelsen foljer upp vardval primarvard enligt indikatorerna som aterfinns i
dokumentet “Uppfoljningsplan Bestallning primarvard 2022”. Tre indikatorer med
koppling till arbetet med psykisk ohalsa foljs upp:

- Riskbeddmning avseende levnadsvanor vid depression, angest och somnstorning:
Andel av patienter med planerade besok gallande ndmnda diagnoser som har
journalférd riskbedémning inom levnadsvaneomradet; alkohol, fysisk aktivitet,
matvanor och tobaksbruk.

- Atgard vid identifierad risk avseende levnadsvaneomradet vid depression, angest
och sémnstorning: Andel patienter med riskbruk alkohol, otillracklig fysisk aktivitet,
ohalsosamma matvanor och daglig rékning som fatt journalford atgard enligt
nationella riktlinjerna.
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- Samtalsbehandling: Antal unika patienter som gatt pa samtalsbehandling pa
héalsocentral

Under 2022 har regionstyrelsen tagit del av uppféljning av vardval vid féljande tillfallen:

2022-03-08 § 50 - vardval primarvard uppféljning januari - december 2021
2022-06-01 § 144 - vardval primarvard uppféljning januari - april 2022
2022-09-14 § 197 - vardval primarvard, dialog om uppféljningsindikatorer januari -
april 2022

e 2022-10-06 § 235 - vardval primarvard uppféljning januari - augusti 2022

Som beskrivits i tidigare avsnitt framgar av uppfoljningen att det ar fa av lanets 28
halsocentraler som nar malet for journalford riskbedémning och vidtagna atgarder.

Fran uppfoéljining av vardval priméarvard under 2022 kan vi konstatera att tillgangen till
samtalsbehandling varierar éver lanet och det ar generellt farre personer pa landsbygd
som tagit del av samtalsbehandling.

2.7.3 Beddmning
Foljer regionstyrelsen upp arbetet i tillrdcklig grad?

Beddmning: Delvis

Vi bedomer att den uppféljning som skett och som behandlats i styrelsen kopplat till mal
och styrmatt, uppféljning bestéllning vardval primarvard, patientsakerhetsberattelse
samt status pa pagaende uppdrag ger en bild 6ver regionens arbete mot psykisk ohalsa
for vuxna.

| sammanhanget konstaterar vi dock att den styrning som sker i regionen avseende
arbetet mot psykisk ohalsa riktas till vuxna patienter generellt vilket innebér att den
uppfoljning som sker inte urskiljer arbetet och resultatet sarskilt for malgruppen aldre. Vi
bedomer darfor att styrelsen endast till viss del har majlighet att félja upp omradet i
tillrécklig grad.

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 beddmningen om regionstyrelsen, vid patalade brister i uppféljning,
fattar beslut eller far information om vidtagna atgarder.

2.8.2 lakttagelser
Vid granskning av regionstyrelsens sammantrédesprotokoll under 2022 har
regionstyrelsen beslutat om atgarder vid foljande tillfallen:

e | samband med uppféljning av vardval primarvard januari-december 2021, 2022-03-
08 § 50, fick regiondirektdren i uppdrag att vidta atgarder sa att halsocentralernas
resultat forbattras framforallt pa telefontillganglighet, riskbedémning av levnadsvanor
hos personer med psykisk ohalsa, lakemedelsgenomgangar och halsosamtal.
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e | samband med att regionstyrelsen 2022-06-01 § 144 tog del av uppféljning vardval
primarvard januari-april 2022 fick regiondirektor i uppdrag att genomfora dialoger
med de enheter som inte uppfyller malen i vardvalet, och aterrapportera atgarderna
till regionstyrelsen.

e Regionstyrelsen fick aterrapportering pa regiondirektérens uppdrag 2022-09-14 §
197.

o Av aterrapporteringen framgar att orsaker till att vissa enheter inte uppfyller
malet avseende levnadsvanearbetet for personer med risk att utveckla
psykisk ohélsa ar omplacerad personal, bristande dokumentation samt
bristande kompetens i personalgrupper med manga vikarier. De atgarder
som ska vidtas ar att kontrollera kompetensen hos personalen samt att
kontrollera att dokumentationen ar korrekt och att repetera rutin pa
arbetsplatstréaffar.

o Orsaker till att malet samtalsbehandlingar vid psykisk ohélsa inte uppnas pa
vissa enheter inom vardval uppges vara sjukdom, personal som slutat samt
att det ar svarrekryterat och att det blivit glapp i rekryteringarna.
Atgardsplaner ar att Division Nara arbetar med ett forslag om samarbetsvard,
dar bildandet av psykosociala team star i centrum. Det ska bidra till jamlik
vard i hela lanet.

e | samband med att regionstyrelsen 2022-10-06 § 235 tog del av uppfoljning vardval
primarvard januari-augusti 2022 fick regiondirektor tva uppdrag varav ett av dem var
att analysera det laga inflodet av digitala chattar i regionen och aterkomma med
forslag pa atgarder.

Utdver beslut som vidtagits i samband med uppféljning av vardval primarvard noterar vi
att:

e Regionstyrelsen beslutade 2022-08-17 § 180 om ett antal atgarder for att starka
primarvarden i Norrbotten. En av atgarderna var att kopa in digitalt utbildningsstod,
Medibas, for att snabbt kunna tillgangliggéra evidensbaserad kunskap i den kliniska
vardagen.

Vi kan for granskningen inte se att regionstyrelsen vidtagit andra atgarder utifran
uppfdljning av bla delarsrapporter, arsredovisning eller patientsakerhetsberattelse.

2.8.3 Beddmning
Séakerstaller regionstyrelsen att atgarder vidtas vid eventuella brister?

Beddmning: Ja.

Var bedoémning ar att regionstyrelsen beslutat om atgarder utifran brister som redovisats
i uppfoljning. Ett utvecklingsomrade &r dock att styrelsen i sin styrning och uppféljning
kan folja arbetet mot psykisk ohalsa utifran olika malgrupper. Detta da
folkhalsomyndigheten och socialstyrelsen sérskilt identifierat &ldre som en riskgrupp for
psykisk ohéalsa.
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3. Samlad bedomning

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

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedomning att:

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

3.1 Rekommendationer
Utifran genomférd granskning lamnas foljande rekommendationer:

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

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

e att regionstyrelsen sakerstaller systematisk verksamhetsutveckling for omradet och
att ledningssystemets olika delar utvecklas/ar uppdaterade samt implementerade i
vardverksamheterna.

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

November 2022
Kristian Damlin Michaela Nyman
Uppdragsledare Projektledare

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