TJANSTESKRIVELSE
Handlaggare Datum Arendebeteckning

Sara Sundman 2021-11-11 SN 2021/0578.01.06
0480-45 00 00

Socialnamnden

Svar pa "Granskning av samverkan mellan reg-
ionen och kommunerna avseende psykisk
ohalsa bland aldre™

Forslag till beslut

Socialndimnden antar upprittat svar som sitt eget och 6verlimnar svaret till
kommunrevisorerna.

Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens publicerade rapport och 6ppna jamférelse, "Psykisk
ohdlsa hos personer 65 ar och dldre”, ir psykisk ohilsa mer vanligt férekommande
hos aldre personer 6ver 65 ar dn hos yngre personer. I jaimférelsen, publicerad
2018, ses hogre forekomst av psykisk ohilsa hos personer som har insatser
fran dldreomsorg eller kommunal hilso- och sjukvard 4n hos dldre som inte
har sidana insatser. Likafullt visar jimférelsen att suicid forekommer mer fre-
kvent i gruppen dldre kvinnor och min samt att den hogsta andelen suicid ses 1
gruppen man 80 ar och ildre.

I en annan rapport frin Socialstyrelsen, Az uppmdrksamma dldre med psykisk
ohdlsa”, publicerad 2013, anges att vid 75 ars alder berdknas 15-25 procent lida
av psykisk ohilsa.

Mot bakgrund av ovan nimnda rapporter, samt det faktum att studier visar att
dldre personer med psykisk ohilsa inte far den vird och omsorg som behé6vs,
har PwC, pa uppdrag av fortroendevalda revisorer i Region Kalmar lin samt
revisorerna i Borgholm, Emmaboda, Hultsfred, Hogsby, Kalmar och Oskars-
hamns kommuner, genomfort en granskning av samverkan kring psykisk
ohilsa bland ildre. Granskningen ir ett led i den arliga revisionsgranskningen
av regionen.

Syftet med granskningen, tillika den vergripande revisionsfragan, har varit att
bedéma om regionen och kommunerna bedriver en dndamalsenlig verksamhet
och ett tillrickligt bra samarbete och samverkan 1 enlighet med gillande lagar
som syftar till att frimja dldres psykiska hilsa. Revisorernas samlade bedom-
ning ar att regionen och kommunerna inte helt svarar an mot revisionsfragan.

Socialférvaltningen Halso- och sjukvardsteam 5 £y a Kalmar kommun
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Revisorerna beslutade den 23 september 2021 att 6verlimna upprittad rapport
till omsorgsnamnden och socialndimnden. Svar 6nskas med redogorelse av
atgirder utifran de papekanden och rekommendationer som framkommer i
rapporten.

Svar pa revisorernas granskning av samverkan mellan regionen och kommu-
nerna avseende psykisk ohilsa bland ildre, ar framtaget 1 samverkan med om-
sorgsforvaltningen.

Sara Sundman Camilla Freedeke
Verksamhetsutvecklare HSL Tt socialchef
Bilagor

Svar pa revisionsrapport ’granskning av samverkan mellan regionen och
kommunerna avseende psykisk ohilsa dldre”.

Missiv och rapport “granskning av samverkan mellan regionen och kommu-
nerna avseende psykisk ohilsa aldre”.

Samverkanséverenskommelse mellan socialférvaltningen och omsorgstorvalt-
ningen
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Kalmar kommuns revisorer

Svar pa revisionsrapport: ”Granskning av sam-
verkan mellan regionen och kommunerna avse-
ende psykisk ohalsa bland aldre”

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Kalmar lin
samt revisorerna i Borgholm, Emmaboda, Hultsfred, Hogsby, Kalmar och
Oskarshamns kommuner genomfért en granskning av samverkan kring psykisk
ohilsa bland ildre. Efter granskning har revisorerna 6nskat fa redogorelse av
atgirder utifran foljande rekommendationer.

e Sikerstilla att lokala 6verenskommelser upprittas avseende sam-
verkan och ansvarsfordelning mellan kommunerna samt hilso-
centralerna och primirvardens 6ppenpsykiatri.

Atgird: Befintlig lokal samverkanséverenskommelse, mellan socialfor-
valtningen och omsorgsforvaltningen, revideras och tydliggérs med
mitbara mal, kvalitetsmatt samt metod for uppféljning och utvirdering
avseende psykisk ohilsa bland dldre. Genom att tydliggéra kommunens
lokala samverkan och ansvarsférdelning férenklas upprittandet av spe-
cifika 6verenskommelser eller avtal som berér kommun och region i
samverkan.

e Se 6ver behovet av en 6verenskommelse specifikt avseende dldre
med psykisk ohilsa.

Atgird: T ovan nimnda éverenskommelser avseende samverkan och
ansvarsfordelning, savil inom kommunen som mellan kommun och
region, innefattas dldre med psykisk ohilsa. Eventuellt behov av annan
overenskommelse, in ovan beskrivna, ses 6ver i samverkan med reg-
ion.

"
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Genomfora en malgruppsanalys av dldre med psykisk ohilsa och
arbeta fram konkreta handlingsplaner utifran analysens resultat.
Sikerstill att dldre fran andra kulturer inkluderas i analysen.

Atgird: En nulidgeskartliggning av forekomst av psykisk ohilsa bland
aldre har genomforts inom omsorgsforvaltningen. Materialet kan ut-
gora underlag for en djupgiende malgruppsanalys, som socialférvalt-
ningen och omsorgsforvaltningen genomfér gemensamt.

I syfte att proaktivt identifiera behov gillande psykisk ohilsa hos ildre
fran andra kulturer, bor tjansteman som arbetar med integrationsfragor
eller personer som ingar i radgivande organ, inbjudas att vara delaktiga i
analysarbetet. Parallellt med analysarbetet skulle kommunikationsen-
heten, i samverkan med omsorgstagat-/brukat-/patientforetridare,
kunna uppritta ett f6r malgruppen behovsanpassat stodmaterial, f6r
publicering pa www.kalmar.se.

Utga fran malgruppsanalysens resultat vid utformning av fére-
byggande insatser.

Atgird: En djupgiende malgruppsanalys enligt beskrivning ovan utgor
underlag for analysteamet att identifiera gap och foresla proaktiva at-
garder. Utifran den framtagna malgruppsanalysen upprittar uppdrags-
givarna en handlingsplan, innefattande prioritering av beslutade atgar-
der och ansvarsférdelning for vidtagande av dessa atgarder.

Utveckla anvindningen av SIP som verktyg for att samordna och
planera insatser riktade mot dldre med psykisk ohilsa.

Atgird: T syfte att fortsatt utveckla Samordnad Individuell Plan (STP)
som verktyg och frimja féljsamhet till bestimmelser om SIP, deltar

medarbetare fran socialférvaltningen och omsorgsférvaltningen i ut-
bildningen Webbinarie om SIP under ledning av Kommunférbundet 1

Kalmar lin.

Ett SIP-mote utgar fran den enskildes behov och férutsittningar, oak-
tat malgruppstillhorighet, varfor SIP inom omsorgsforvaltningen och
socialférvaltningen aven inkluderar planering av insatser mot psykisk
ohilsa. Malet f6r bada férvaltningarna dr att Oka antalet SIP, i syfte att
frimja delaktighet och individanpassa insatserna.
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Forbittra uppfoljning och rapportering avseende dldres psykiska
hilsa och koppla detta pa ett tydligt sitt till ambitioner och mal.

Atgird: Det finns sannolikt ett morkertal gillande rapporterade avvikel-
ser och risker, varfor ett 6vergripande mal bor vara att 6ka rapporte-
ringsbendgenheten inom bade omsorgsforvaltningen och socialforvalt-
ningen. Det finns en risk for negativ inverkan pa rapporteringsbena-
genhet i regionens system Stella, med anledning av en omstindlig
inloggningsprocess for anvindare 1 linets kommuner. Det vore 6nsk-
virt med en linsgemensam 6versyn av Stella som verktyg och samtidig
revidering av riktlinjen, daterad 2014.

Bade omsorgsforvaltningen och socialforvaltningen tillimpar process-
baserade arbetssatt och verkar for stindiga forbattringar samt sprider
lirdomar inom ramen f6r processarbetet. Nuldgesanalyserna av patient-
sakerhetsarbetet enligt den nationella handlingsplanen . Agera for siker
vard” kommer att bidra till frimjandet av en god sikerhetskultur, upp-
rittandet av matbara mal samt faststillande av metoder f6r uppfoljning
och utvirdering. Ett dndamalsenligt avvikelsehanteringssystem dr under
inférande i bada forvaltningarna och en dversyn av arbetssitt f6r avvi-
kelsehantering planeras i samband med inférandet.
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For kdnnedom
Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktiges presidium

Granskning av samverkan mellan regionen och kommunerna avseende psykisk ohélsa bland dldre

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Kalmar [an samt revisorerna
i Borgholm, Emmaboda, Hultsfred, Hogsby, Kalmar och Oskarshamns kommuner genomfort
en granskning av samverkan kring psykisk ohalsa bland aldre.

Vi beslutade vid vart sammantrade den 23 september 2021 att dverlamna upprattad rapport
till omsorgsnamnden och socialnamnden. Rapporten overlamnas aven for kinnedom till
kommunstyrelsen och kommunfullmaktiges presidium.

Av rapporten framgar gjorda iakttagelser och en revisionell bedémning.

Vi 6nskar fa svar fran omsorgsnamnden och socialndmnden, senast den 31 januari 2022,
med redogodrelse av atgarder utifran de papekanden och rekommendationer som
framkommer i rapporten.

Kommunfullméktiges presidium far ta stallning till om revisionsrapporten ska bildggas
fullmaktiges handlingar.

For kommunens revisorer

Per Dahl
Ordférande Jan Bengtsson
Vice ordférande
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Sammanfattning

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Vi rekommenderar socialnamnden och omsorgsnamnden att:

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

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

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

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

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

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



1. Inledning

Bakgrund

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

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

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

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

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

Syfte och revisionsfragor

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

For att besvara den dvergripande revisionsfragan har féljande delfragor formulerats:

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



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

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

syfte att tillgodose aldres behov av psykiatrisk vard?

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

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

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

Revisionskriterier
Granskningens bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier:

Kommunallagen

Socialtjanstlagen

Halso- och sjukvardslagen

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

Styrdokument fér Region Kalmar lan och deltagande kommuner i lanet.

Avgransning

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

Metod
Granskningen har genomférts enligt nedan.

Inledning

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

Dokumentgranskning

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

Intervjuer

Regionen

Betraffande granskningen av regionens arbete intervjuades 20 personer inom Region
Kalmar I1an med dessa roller:

e Regionstyrelsens presidium
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Psykiatridirektor

Primarvardsdirektor

Planeringsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Chef Vuxenpsykiatri Séder, Mitt och Norr

Samordnare Lansgemensam ledning

Aldresamordnare

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

e Chef geriatriska kliniken

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

| Kalmar kommun har intervjuer genomférts med:

e \Verksamhetschef omsorgsforvaltningen

e Enhetschef bistandshandlaggare socialpsykiatri
e Enhetschef bistdndshandlaggning

Kvalitetssakring

Samtliga intervjuade har erhallit ett utkast till rapport med majlighet att ldmna synpunkter
pa sakinnehall. Kvalitetssakring har aven skett internt inom PwC genom teamets
kvalitetssdkrare samt genom den expert, tillika [&kare som knutits till teamet. Denne
medverkade aven bland annat vid faststallande av metod och uppréattande av
intervjuguider.



2. Takttagelser och
bedomningar

2.1 Overenskommelser och avtal

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

lakttagelser

Lansovergripande

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

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

Av Regionalt styrdokument 2021-2022 fér Ldnsgemensam ledning, beslutat av presidiet
i kommunférbundet Kalmar 1an och presidiet i regionstyrelsen i Kalmar |an 2020-10-02,
framgar bl.a ansvarsférdelning, mal och uppdrag och omraden fér samverkan. Det
regionala styrdokumentet ska revideras vartannat ar. Malet ar att modellen for
samverkan langsiktigt ska forsorja regionen med ett praktiskt verksamhetsstdd och
stimulera till goda insatser som kan ge forbattringar fér patienter och brukare samt att
utveckla arbetssatt. | samverkansstrukturen finns tre samordnande grupper: barn- och
unga, psykisk halsa och missbruk samt aldre.

| granskningen noteras att det finns en upprattad handlingsplan 2019-2020 f6r
samordnade gruppen Psykisk hélsa och missbruk vilken berdr samverkan mellan
regionen och samtliga kommuner i Ianet. Av handlingsplanen framgar bl.a. syfte, mal,
malgrupp, aktiviteter samt aktuell statistik. Malgruppen som berdrs av handlingsplanen
ar samtliga personer oavsett alder: barn, unga och vuxna, som har eller som sarskilt
riskerar att drabbas av psykisk ohalsa och som behdéver insatser fran kommun och
region. | dokumenten framgar att utvecklingsledare fér samordnade grupp Psykisk hélsa

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



och missbruk ar ansvarig fér dokumentet. Utéver handlingsplanen finns styrande
dokument sasom Overenskommelse psykisk funktionsnedséttning, Handlingsprogram
foér sjglvmordsférebyggande atgérder och Handlingsplan Suicidprevention vilka berdr
samverkan mellan region och kommun inom omradet psykisk halsa.

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

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

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

Lokal niva

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

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

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

Kalmar kommun

Vid intervjuer med representanter fran Kalmar kommun hanvisas till de
lansévergripande avtal som finns mellan regionen och kommunerna avseende
samverkan.
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| 6vrigt noterar vi att kommunen har en uttalad samverkan med kommunens
halsocentraler samt en upparbetad samverkan med forsta linjens psykiatri dar
representanter fran Kalmar kommun narvarar. Det uppges ocksa att det finns en
samverkan med geriatriken inom regionen.

Specifika dverenskommelser eller avtal som berér hur Kalmar kommun och regionen
ska samverka pa lokal niva avseende gruppen aldre med psykisk ohalsa saknas.

Bedbémning
Var bedémning ar att revisionsfragan ar delvis uppfylid

Var bedémning grundar sig pa att det pa en évergripande niva finns éverenskommelser
och avtal inom omradet vilket klargér huvudmannens ansvar. Vi ser dock att
Overenskommelser och avtal pa lokal niva i begransad utstrackning finns
dokumenterade kopplat till omradet psykisk ohalsa.

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

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

lakttagelser

Lansovergripande

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

Lansgemensam Geamansamma

| de samordnande grupperma ingar ledningsgrupp presidekonferenser

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

ring

Samverkansomridesgrupper
Folkhilsa
Brukarmedverkan

Habirehab
Informationsdverforing




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

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

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

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

Tre representanter fran kommuner.

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

En representant for brukarmedverkan.

En representant for hab/rehab.

De samordnande gruppens uppdrag innebar att ta fram beslutsunderlag till
handlingsplan och aktiviteter inom utvecklingsomradet, genomféra beslutade aktiviteter
enligt handlingsplan, patala och initiera nya utvecklingsomraden fér omradet, folja upp
och utvardera arbetet och insatserna, sprida information till samtliga kommuner och
inom Region Kalmar lan och aterkoppla arbetet till LAnsgemensam ledning i samverkan.

I den Lansgemensamma ledningsstrukturen finns dven arbetsgrupper/referensgrupper.
Den samordnade gruppen tillsammans med utvecklingsledaren utser deltagare till
arbetsgrupper/ referensgrupper. Arbetsgrupperna far skriftligt tidsatta uppdrag vilka
avser tillfalliga arbetsomraden och efter avslutat uppdrag uppléses gruppen.
Samordningsansvaret for Lansgemensam ledning ligger pa Region Kalmar Ian, dar en
samordnare ar anstalld.

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

Beredningsgrupp 7 dec Beredningsgrupp 12 jan
lber Lansgemensamledning 22 jan
pece™ Beredningsgrupp 28 jan
s, Presidiekonferens 12 feb
%

Lansgemensam ledning inkl. skola 26 nov, &v“‘
Beredningsgrupp 9 nov e‘;\“

- & Beredningsgrupp 2 mars
Presidiekonferens 15 okt o Lénsgemensam ledning 19 mars
-O?i Beredningsgrupp 29 mars
Léansgemensam ledning

5 2021
Beredningsgrupp 30 sept % Lénsgemensam ledning inkl. skola
% 23 april
Lédnsgemensam ledning 17 sept iy apr
Beredningsgrupp 2 sept

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

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

%,

Kalla: Hamtad fran regionkalmar.se

Lokal niva

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

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

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

Kalmar kommun
| granskningen framkommer att det finns forum dar kommunens och regionens

foretradare kan diskutera fragor inom omradet. Utdver Lansgemensam ledning, vilket
beskrivs ovan, framkommer att det bl.a. sker manatliga méten med forsta linjens
psykiatri dar chefs representanter fran kommunen finns med. Forumet ar inte specifikt
riktad mot den aldre befolkningen men enligt verksamhetsforetrédare framkommer att
den aldre berors vid samtal och diskussioner.

Vidare finns kontinuerliga forum fér samverkan med halsocentralerna pa chefsniva och
handlaggarniva. Samverkan med halsocentralerna beskrivs som valfungerande.

Vad galler samverkan med de psykiatriska avdelningarna inom regionen beskrivs brister.
Dialogen med psykiatrin beskrivs bristfallig och deltagande fran psykiatrin vid olika
forum varierar.

Vid intervjuer uttrycks att samverkan tenderar att variera beroende pa om den enskilde
ar drivande i fragorna eller inte.
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Bedbémning
Vi beddmer revisionsfragan som uppfylid.

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

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

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

lakttagelser

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

For granskningen har vi tagit del av dokumentet Praktiska anvisningar Utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvéard 2021, vilket bland annat syftar till att tydliggdra regionens och
kommunernas roller och trygga och sakra planering vid utskrivning fran slutenvarden.
Dokumentet beskriver aven in- och utskrivningsprocessen pa mer detaljerad niva.
Anvisningen ar beslutad av Lansgemensam ledning och ska revideras arligen av
informationséverféringsgruppen.

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

Vi har aven erhallit dokumentet Praktiska anvisningar Cosmic Messenger mellan
kommun och landsting i Kalmar 1&n 2018. | dokumentet beskrivs att Cosmic Messenger
ar det informationséverféringssystem som anvands saval inom landstinget (regionen)
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som mellan landsting (region) och kommuner nar patienten/brukaren inte ar inskriven i
sluten halso- och sjukvard.

Av intervjuer med representanter fran regionen och kommunerna framkommer att de
overgripande anvisningar/rutiner som finns avseende informationséverféring éverlag ar
kanda och tillampas. Vidare lyfts det fram att informationsdverféring mellan
halsocentraler och kommunernas verksamheter 6verlag ar valfungerande i lanet, vilket
ocksa bekraftas i intervjuer med kommunrepresentanter. Aven informationséverféring
mellan somatisk slutenvard och kommunerna i samband med in- och utskrivning
beskrivs som for det mesta valfungerande. | intervjuer med kommunrepresentanter lyfts
dock fram att informationsdverforing mellan regionens psykiatriska verksamheter ibland
brister och ar ett omrade som kan utvecklas ytterligare. Bland annat lyfts det fram att det
férekommer att patienter som har insatser fran kommunen ibland skrivs ut utan att
kommunen har kAnnedom om det. | vissa fall uppges det dock kunna handla om att
patienten sjalv inte vill att kommunen meddelas.

Vi har for granskningen aven tagit del av det lokala dokumentet Rutin for distansméte
enligt SIVH (Samordnade Insatser Vid Hemgang). Rutinen beskrivs som en lokal
Overenskommelse utifran de praktiska anvisningar som finns pa samarbetsportalen.
Rutinen riktar sig till medarbetare inom Region Kalmar Lan och ett antal kommuner i
Kalmar I1an som arbetar enligt SIVH. Rutinen beskriver bland annat forberedelser infor
och genomférande av distansmoéte. Roll- och ansvarsférdelning, vad som ska tas upp pa
SIVH-méten samt hur dokumentation ska ske.

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

Kalmar kommun

Kommunen ar ansluten till Cosmic Link vilket gor att informationséverféringen féljer en
given rutin och kommunen beskrivs ha tillgang till nédvandig information fran regionen.
Vid intervjuer uttrycks att det internt inom kommunen finns utvecklingspotential vad
géller anvandandet av systemet.

Nar det galler arbetet med SIP har kommunen arbetat internt med SIP som en del i
ovriga fragor kring kvalitetsutveckling. Man har ocksa informerat enskilda om SIP samt
haft diskussioner kring fragan. Den egna insikten ar dock att det annu inte fungerar pa
ett satt som ar kravet och att det darfor ar ett tydligt utvecklingsomrade.

Bedbémning
Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylid.

Vi kan konstatera att det finns dokumenterade anvisningar som beskriver hur
informationsoverféring ska ske mellan regionen och kommunerna. Det finns vidare en
informationséverféringsgrupp som bevakar omradet och sakerstaller att anvisningar ar
uppdaterade och aktuella.
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Vi noterar daremot att arbetet med SIP anses vara ett utvecklingsomrade dar saval
kunskap som anvandning behdver sakerstallas. Vi rekommenderar darfor att en sarskild
aktivitet initieras i kommunen kring en sadan utveckling.

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

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

lakttagelser

Regionen

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

Kommunerna

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

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

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

Inte heller Kalmar kommun har nagon speciell aktivitet riktad till aldre med psykisk
ohalsa fran andra kulturer. Inte heller ndgon sarskild skriftlig information har utarbetats
pa andra sprak i informationssyfte. De intervjuade pekar daremot pa att man inom
verksamheterna forsoker anpassa verksamheterna utifran speciella behov sasom vid
sprakforbistringar. Vidare namner verksamhetsféretradare att de tar hjalp och stéd av
medarbetare fran andra kulturer vilket beskrivs som en stor resurs.

Bedbmning
Vi bedémer revisionsfragan som ej uppfylid.

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

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

lakttagelser

Regionen

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

Kommunerna

Foretradare for kommunerna beskriver att det finns information att tillga via
kommunernas hemsidor. Flertalet av kommunerna har aven genomfort riktade
informationsinsatser till malgruppen via kanaler som broschyrer och vykort. Vidare ges
exempel pa informationsinsatser till anhériga inom malgruppen for att synliggéra det
stéd kommunerna kan ge, framférallt avseende demensproblematik. Informationen som
ldmnas finns tillganglig pa ett flertal sprak.

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

Foretradare for kommunerna beskriver att det i vissa fall finns en problematik nar
personer med behov av vard inte vill motta den vard som erbjuds, alternativt om
behoven inte upptacks. Personkdnnedom och engagemang hos medarbetarna beskrivs
som en avgodrande faktor for att na ut.
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| nagra av kommunerna beskrivs att det bedrivs nagon form av uppsdkande verksamhet
riktad till individer som uppnatt en viss alder. | en kommun lyfts exempelvis fram att alla
som fyllt 65 ar far information hemskickat avseende aktiviteter, traffpunkter och
kontaktvagar inom kommunen.

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

Kalmar kommun
| intervjuer beskrivs att kommunen har tagit fram informationsmaterial dels via hemsidan
men aven i form av utbildningar/informationstraffar riktade till malgruppen.

Vidare beskrivs att verksamhetsforetradare férséker att lyfta kommunens verksamhet
vid kontakten med medborgare sasom via kommunens traffpunkter och pensionarsrad.
Kommunen har aven anhérigtraffar vilka beskrivs som en informationskanal for
anhdriga.

Kalmar kommun har tillsammans med regionen precis startat ett samarbete med
preventiva hembesok for personer dver 79 ar och ej har hemtjanst. Detta startade 1/9
2021. Hembesdken ar tankt att utforas av distriktssjukskdterska.

Bedbémning
Vi beddmer revisionsfragan som uppfylid.

Vi noterar att information om verksamheten till stor del finns att tiliga i for malgruppen
anpassade kanaler. Vi ser positivt pa de mojligheter som finns i kommunen for en riktad
uppsokande verksamhet och vad det kan medfora, bl.a. i syfte att na ut med information
om vilken vard och hjalp som finns att tillga till aldre med psykisk ohalsa.

2.6 Tillgangligheten till vard och hjalp
Ar tillgéngligheten till vard och hjalp for aldre med psykisk ohalsa tillrackligt god?

lakttagelser

Regionen

Vantetider i varden (vantetider.se)

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

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

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

Statistiken ovan berér inte specifikt gruppen aldre med anledning av att det inte var
mojligt att utlasa.

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

Vardval psykisk hédlsa

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

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

Andel besck aldersuppdelad

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

2017 2020

Vi har aven delgetts statistik rorande kontakter inom 14 dagar och medelvantetid i dagar
till besok inom olika mottagningar. Av statistiken framgar inte nagra aldersintervall och
inte heller nagon jamforelse med tidigare ar.
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Av statistiken noteras skillnader mellan andel som fatt kontakt inom 14 dagar mellan
mottagningarna. Vi noterar att det genomsnittliga vardet fér kontakt inom 14 dagar ar
drygt 50 % med en spannvidd om ca 35 % till 95 %.

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

Kommunerna

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

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

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

Kalmar kommun

| intervjuer lyfts det fram att det kan vara svart att fa stéd och hjalp fran den
specialiserade psykiatrin. Overlag eftersoker verksamhetsféretradare langre
stddinsatser nar det finns behov for det.

| kommunens verksamheter beskrivs tillgangligheten som god. Framgangsfaktorer som
lyfts fram ar bl.a. sjukskoterskornas kompetens och samarbetet med halsocentralerna i
Kalmar kommun.

Bedbémning
Vi bedémer kontrollfragan som delvis uppfylid.

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

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

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

2.7 Avvikelser avseende samverkan

Finns rutiner for rapportering och hantering av avvikelser?

Omhandertas och omsatts lardom fran avvikelsehantering och anmalningar i
verksamheten?

lakttagelser

Regionen

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

Avvikelser avseende samverkan

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

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

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

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

For granskningen har vi tagit del av rutin for avvikelsehantering. Rutinen beskriver bland
annat vad en avvikelse ar, syftet med avvikelsehantering samt hur rapportering och
hantering av avvikelse ska ske.

Genom intervjuer beskrivs att verksamheterna inte systematiskt dokumenterar och
anvander avvikelsesystemet som avsett. Antalet avvikelser beskrivs vara valdigt fa vilket
verksamhetsforetradare beddmer beror pa att avvikelser inte dokumenteras. Vid storre
avvikelser finns forum for dialog sasom arbetsplatstraffar, samverkanstraffar eller
hemtjanst- och boendemdten. Vi har i granskningen inte delgivits nagon uppféljning eller
analys av avvikelser.

Utvecklingsomraden framoéver beror framférallt ett battre forum pa lansniva dar man
lyfter och féljer upp avvikelser specifikt.

Av intervjuer framkommer att kommunen genomfor utredningar rérande bl.a. lex Maria
och lex Sarah vilka anvands som underlag till férbattringar i verksamheterna.
Arbetsgang for utredningar finns dokumenterat i rutiner.

Bedbémning
Finns rutiner for rapportering och hantering av avvikelser?
Vi bedomer revisionsfragan uppfylid.

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

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

Det finns ett gemensamt system for rapportering och hantering av avvikelser som berdr
samverkan. Systemet mojliggor dock inte att utdata kan specificeras vare sig vad galler
alder eller psykisk halsa. Vi kan saledes inte bedéma huruvida avvikelsehantering och
anmalningar omhandertas och omsatts i lardomar.

Vid intervjuer noteras att verksamhetsforetradare upplever att det finns ett mérkertal vad
galler inrapporterade avvikelser vilket foérsvarar vid utvardering av avvikelser och
anmalningar i verksamheten.

Vi vill peka pa behovet av att regionen och kommunerna tydligt sékerstaller att

anmalningar vid avvikelsehantering omhandertas och omsatts till férebyggande
atgarder.
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2.8 Bedrivs det en tillrackligt god verksamhet nar det galler aldre med
psykisk ohalsa i regionen och kommunerna i enlighet med lagar och
overenskommelser?

Bedrivs det en tillrackligt god verksamhet nar det galler aldre med psykisk ohalsa i
regionen och kommunerna i enlighet med lagar och 6éverenskommelser?

lakttagelser

Regionen

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

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

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

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

Vardval?

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

2 https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/
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Sucidprevention®

| Kalmar |an pagar bred samverkan kring sjalvmordsférebyggande arbete. Ett
lansévergripande handlingsprogram har tagits fram for att férebygga sjalvmord.
Handlingsprogrammet innehaller bland annat férslag pa kompetenshéjande insatser
samt forslag pa riktade insatser och uppféljning.

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

Sedan januari 2016 pagar en utbildningssatsning pa MHFA (Mental Health First Aid) i
Kalmar Ian. Instruktérer har utbildats i fyra omgangar och MHFA-kurser erbjuds nu av
Region Kalmar 1an, Studenthalsan (Linnéuniversitetet), TM Utbildning AB och lanets
samtliga tolv kommuner. Det uppges att lanet nu har totalt éver tusen forstahjalpare.

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

Nara vard*

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

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

Workshop

Inom samordnande grupp Aldre anordnades i december 2020 en workshop pa temat
Aldres komplexa behov nar det galler psykisk ohalsa. Syftet med workshopen var att
synliggéra utmaningar och potentiella forbattringsomraden fér samverkan kring aldre
med komplexa vardbehov. Malet var att skapa en samsyn och ett underlag for att kunna

% https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/suicidprevention/
* https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/nara-vard-2/
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pabdrja ett arbete for battre samverkan utifran patienternas narstdende och vard och
omsorgens perspektiv kring malgruppen. Den samordnade aldregruppen uppges
fortsatta forbattringsarbetet med aldres behov och psykisk ohélsa.

Omsorgs- och vardprogram, personer med demenssjukdomar i Kalmar lan

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

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

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

Kommunerna
Genom granskningen noterar vi att inte heller kommunerna har genomfért nagon
sarskild malgruppsanalys avseende aldre med psykisk ohalsa de senaste aren.

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

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

Kalmar kommun

Kalmar kommun och de namnder narliggande malgruppen aldre med psykisk ohalsa
(omsorgsnamnden och socialnamnden) har i sina respektive verksamhetsplaner berért
den aldre i olika perspektiv.

Det finns ett utvecklingsarbete gallande att motverka den ofrivilliga ensamheten bland
aldre och ett utvecklingsarbete att kompetensutveckla organisationen i samarbete med
Linnéuniversitet.

Under ar 2021 planeras det att byggas upp en aktiv volontarorganisation i samarbete
med kommunala verksamheter. Verksamheten ska rikta sig mot bade grupp och
individer i syfte att skapa meningsfullhet och bryta ensamhet, samt att starka
gemenskap och nya kontaktytor. For att leda arbetet med att minska den ofrivillig
ensamhet framat kommer det under 2021 anstéllas en enhetschef med sarskild
inriktning pa omradet. | den nya enhetschefens uppdrag ingar aven att vidareutveckla
samarbetet mellan férskola och omsorg.

Omsorgsnamnden beskriver i verksamhetsplan 2021 att en ledstjarna for arbetet ar att
“Kalmar kommun har en aldreomsorg i nationell framkant. Kalmar kommun ska péa detta
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satt aven vara motorn i Kalmar Ian och vara drivande nar det géller nya idéer,
samverkan och standigt forbattringsarbete med omsorgstagarna i centrum. Allt fér de
aldres skull!”

Vidare beskrivs att det inom Kalmar kommun finns ett behov av 6ka kontaktytorna for
malgruppen samt 6ka majligheten till ideellt engagemang bland aldre.

Bedbémning
Vi beddmer revisionsfragan delvis uppfylid.

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

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

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

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

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

Vi rekommenderar socialndmnden och omsorgsnadmnden att:

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

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

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

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

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

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

25



4. Bilagor

Revisionsfraga Beddémning

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

respektive regionens verksamheter ansvarar fér nar

det géller dldre med psykisk ohalsa?

Finns métesforum dar kommunernas och regionens Uppfylld .
foretradare kan diskutera fragor inom detta

omrade?

Finns rutiner fér informationséverféring inom och Delvis O
mellan kommunerna och regionen i syfte att uppfylld

tillgodose aldres behov av psykiatrisk vard?

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

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

malgruppen anpassade kanaler?

Ar tillgéngligheten till vard och hjélp fér ldre med Delvis O
psykisk ohalsa tillrackligt god? uppfylid

Finns rutiner fér rapportering och hantering av Uppfylld .
avvikelser?

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

verksamheten?

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

kommunerna i enlighet med lagar och
6verenskommelser?
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Lars Nasstrom

Projektledare

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

—

e
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SOCIALFORVALTNINGENS VERKSAMHETSHANDBOK

Faststallt av Dokumentansvarig Datum

Forvaltningschef Cecilia Frid Verksamhetschef Camilla Freedeke 2021-03-26 14

Samverkansoverenskommelse mellan
Socialférvaltningen och Omsorgsférvaltningen

Inledning och syfte

Ansvarsférdelningen mellan Socialférvaltningen och Omsorgsforvaltningen
styrs 6vergripande av respektive nimnds reglemente.

For att kommuninvanarna ska kdnna sig trygga med att fa sina behov och
rattigheter tillgodosedda och inte riskera bli hinvisade mellan
Socialférvaltningen och Omsorgsférvaltningen, har ytterligare fortydliganden
gjorts genom en samverkanséverenskommelse. Overenskommelsen ska
underlitta det dagliga arbetet f6r medarbetarna bade i métet med
klienter/brukare/omsorgstagare och i samverkan tjinstemin emellan.

En anda av samverkan for de enskildas bista, tillsammans med ett kommun-
overgripande ekonomiskt perspektiv, ska prigla 6verenskommelsen och
samarbetet mellan forvaltningarna.

Uppfdljning av samverkanséverenskommelsen

Presidierna och forvaltningscheferna triffas en ging per ar for att stimma av
hur samverkan fungerar. Infor 6verliggningarna mellan presidierna triffas
torvaltningscheferna med tjanstemin pa strategisk ledningsniva for att f6lja
upp samverkansoverenskommelsen och férbereda métet med presidierna.

Forvaltningarna féljer kontinuerligt upp drenden som ligger 1 grinsdragningen
mellan omsorgsférvaltningens och socialférvaltningens ansvarsomraden.
Uppfoljning gors kvartalsvis gemensamt av forvaltningarnas respektive
handliggarchefer och rapporteras till verksamhetschefer/forvaltningschefer.

Samordning i enskilda arenden

Samordning i enskilda drenden ska ske mellan handliggare i respektive
torvaltning. Nir nya personer aktualiseras av t. ex. sjukvarden, och det 1 ett
inledningsskede dr oklart kring vilken férvaltning som kommer att ansvara for
insatserna, ska handliggare fran bada forvaltningarna delta i det inledande
motet.

Vid tveksamheter om vilken forvaltning som bir ansvaret for att bedéma och
verkstilla insats, ska drendet lyftas till nairmaste chef inom respektive
forvaltning. Nyttan utifran bade den enskildes och kommunens perspektiv ska
vara vigledande vid beslut om vilken foérvaltning som ska verkstilla insatsen.

Kalmar kommun

Verksamhetsunika processer, rutiner och instruktioner
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Psykiska funktionsnedséattningar

Socialférvaltningen ansvarar f6r boendestod till personer med psykisk
funktionsnedsittning, i enlighet med socialférvaltningens riktlinjer Boendestod
funktionsnedsittning. Ansvaret giller dven personer med samsjuklighet, dvs ett
samtidigt missbruk och psykisk funktionsnedsittning,

Omsorgstorvaltningen ansvarar f6r stdd till personer med lindrig psykisk
ohilsa. Vid bedémning av omfattning av psykisk ohilsa hinvisas till SOU-
rapport 2006:5. Definition: ”En person har ett psykiskt funktionshinder om
han eller hon har visentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pa viktiga
livsomraden och dessa begrinsningar har funnits eller kan antas komma att
besta under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av en psykisk
storning.”

Missbruk

Socialférvaltningen ansvarar f6r boendestdd till personer med missbruk eller
beroende, i enlighet med riktlinjer Boendestéd missbruk. Ansvaret giller dven
personer med samsjuklighet, dvs ett samtidigt missbruk och psykisk
funktionsnedsittning. Beslut om bistind boendestéd missbruk, ersitter inte
hemtjidnstens insatser. Riktlinjerna dr beslutade av SN, reviderades 2016-02-02,
vilka dverensstimmer med Socialstyrelsens klassifikation (KSI).

Personlig assistans

Personer 6ver 65 ar med beslut om personlig assistans enligt Lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade (IL.SS) eller Socialforsikringsbalken (SFB)
och som har behov av utokade insatser:

Antalet beviljade timmar f6r personlig assistans kan inte utokas efter fyllda 65
ar. Nar ytterligare omvardnadsinsatser behovs, kan den enskilde beviljas Hjalp i
hemmet enligt Socialtjinstlagen (SoL) utifran skilig levnadsniva. Avgift tas ut 1
enlighet med faststilld taxa f6r Hjilp 1 hemmet. Med brukarens medgivande
limnas tidigare utredning till handliggare pa Omsorgstorvaltningen for att
underlitta f6r bade brukare och beslutsfattare.

Tjanstekdp mellan omsorgs- och socialforvaltningen

Beviljade insatser utifran SoL eller LSS, och som bedéms kunna utféras mer
kostnadseffektivt ur ett kommunévergripande koncernperspektiv, ska utféras
av den forvaltning som har bist forutsittningar for att kunna géra det. Detta
under forutsittning att kvaliteten for den enskilde kan bibehallas. Bedomning
g0rs 1 varje enskilt drende. Nir omsorgsforvaltningen eller socialférvaltningen
verkstiller beslut fattade av den andra forvaltningen, debiteras beslutande
torvaltning.

Berord enhetschef inom respektive forvaltning skall alltid kontaktas innan
insatser/verkstillighet kan genomforas for att sikerstilla mojligheteten i
atagandet. Om insatsen av nagon anledning inte kan utféras, kontaktar
utférande verksamhet ansvarig férvaltning snarast.

Ersittning mellan forvaltningarna gors enligt 6verenskommen timersittning
och regleras arligen. Ersittningen for 2018 uppgar till 307 kr. Debitering sker
kvartalsvis.
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Trygghetslarm

Omsorgsforvaltningen fattar beslut om och ansvarar for verkstillighet av
trygghetslarm enligt Sol..

Vid behov av trygghetslarm 1 Bostad med sirskild service enligt 9 § 9 LSS, i
socialforvaltningens ansvarsomrade, kan bestillning av sidant larm géras av
enhetschef pa Socialférvaltningen, till Omsorgstorvaltningens teknikenhet,
som installerar larmet och sakerstiller larmkedjan. Socialforvaltningen besvarar
dessa larm och debiteras installationskostnad, behov av extra tillbehér och
l6pande kostnad f6r larmet. Framtagen bestillningsrutin anvinds.

VAald i nara relationer

Se sarskild overenskommelse om samverkan avseende vald i nara relationer
mellan Socialnimnden och Omsorgsnimnden 1 Kalmar kommun.

Halso- och sjukvard

Med hilso- och sjukvardsinsatser menas insatser fran sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast.

Gemensam process for Socialforvaltningen, Omsorgsforvaltningen och
Sédermore ar framtagen och finns 1 kommungemensamma
verksamhetshandboken. Kommungemensamma dokument, rutiner och
riktlinjer kring hilso- och sjukvard, faststills gemensamt av utsedd HSL-grupp
(verksamhetschefer HSL samt MAS).

Omsorgsférvaltningens ansvar

Omsorgstorvaltningen ansvarar f6r de hilso- och sjukvardsinsatser som enligt
lag eller hemsjukvardsoéverenskommelse med landstinget aligger kommunen,
forutom for de malgrupper Socialférvaltningen ansvarar for.

Omsorgsforvaltningen ansvarar f6r bemanningen av samtliga halso- och
sjukvardsinsatser under jourtid, kvallar, nitter och helger dven for de
malgrupper Socialférvaltningen har huvudansvar for.

Socialférvaltningen kan anvinda sig av Omsorgsforvaltningens
poolverksamhet for sjukskoterskor vid behov. Se 6verenskommelse i flik
Hilso- och sjukvird 1 kommungemensamma verksamhetshandboken.

I Omsorgsforvaltningens ansvar for jourtid, kvallar, nitter och helger ingar
ocksé bevakning i Cosmic Link/Messenger, utifrin Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
Omsorgstorvaltningen ska skyndsamt meddela inkomna meddelanden till
Socialférvaltningen, vilket gors till chef 1 beredskap. Samtalet gar via Trygghet-
och larmcentralen, TLC, pa tel.nr 0480-205 52, med begiran om att komma till
chef 1 beredskap pa Socialférvaltningen.

Socialférvaltningens ansvar

1. Socialf6rvaltningen ansvarar £6r att erbjuda en god hilso- och sjukvird at personer
som bor i bostad med sirskild service enligt Sol. eller LSS;

e nir de tillhor personkrets 1 eller 2 enligt LSS eller
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e nir de har psykiska funktionsnedsittningar

Ansvaret giller dven nir brukaren ir i daglig verksamhet/annan sysselsittning eller, om
brukaren ar 6ver 18 ar, i skolan.

2. Socialforvaltningen ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvard at personer
som bor i ordinirt boende utifrin hemsjukvardséverenskommelsen;

e nir de tillh6r personkrets 1 enligt LSS eller

e nir de har psykiska funktionsnedsittningar och antingen har insatsen
boendestdd enligt SoL eller personlig assistans.

Ansvaret giller dven nir brukaren 4r i daglig verksamhet/annan sysselsittning
eller, om brukaren iar 6ver 18 ir, i skolan.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Omsorgsforvaltningen ansvarar for att MAS finns anstilld och har
arbetsgivaransvar for funktionen. Socialférvaltningen har méijlighet att f6r sin
verksamhet anvinda 20 % av en heltidstjanst av omsorgsforvaltningens MAS-
funktion.

Vardkoordinator

Ansvarar fér mottagning av omsorgsférvaltningens avvikelser frin landstinget
via systemet LISA och f6r att fordela dessa vidare i organisationen.
Virdkoordinator tillhér omsorgstérvaltningen. MAS ansvarar f6r mottagande
och vidarebefordran av socialtérvaltningens LISA avvikelser.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Omsorgsforvaltningens MAR ber6rs inte av denna 6verenskommelse.

Verksamhetssystem

Socialndimnden och Omsorgsnimnden ér var for sig personuppgiftsansvariga
tor Procapita HSL utifran sina ansvarsomraden.

Omsorgstorvaltningen dtar sig att bemanna systemforvaltarrollen £6r Procapita
HSL. Omsorgsforvaltningen ansvarar for utbildning i systemet dven for
socialforvaltningens HSL-personal, vilket ingér i systemférvaltarrollen.

Omsorgsforvaltningen och Socialférvaltningen har en gemensam
dokumentationsgrupp (HSL) kopplad till Pro capita och som tillsammans med
systemforvaltaren arbetar med utveckling av systemet och vid behov genomfér
torindringar.

Smittférande/stickande/skarande avfall

Omsorgsforvaltningen ansvarar for uppsamlingsplatserna for smittforande/
stickande/skirande avfall. Transport till uppsamlingsplatserna ansvarar
respektive forvaltning for.
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