KPMG we.
\Viardkedian Tor personer med
DSYKISK TUNKTionsnedsatining -
Samaranskning Dalama

Region Dalarna




KPMG

pwec

Innehall

1 Sammanfattning, slutsatser och rekommendationer

11 Revisionell bedémning

1.2 Rekommendationer

2 Inledning/bakgrund

2.1 Revisionsfragor

2.1.1 Delfrdgor och svar utifrdn granskningen:

2.2 Avgransning

2.3 Projektorganisation/granskningsansvariga

2.4 Metod och projektorganisation

2.5 Revisionskriterier

3 Resultat av granskningen

3.1 Overgripande om Region Dalarnas arbete med stéd till personer
med psykisk funktionsnedsattning

3.1.1 Dataunderlag och kunskap om hur bra regionens verksamhet ar
for malgruppen

3.1.2 Mal och strateqi

3.1.3 Organ och samarbete i l&net och regionens deltagande

3.1.4 Organisation, roller och ansvar och samordning inom Region
Dalarna

3.1.5 Uppféljning

3.2 Arbetet i praktiken for personer med psykisk funktionsnedséttning i
regionen

3.2.1 Generellt om arbetet for att tillgodose behov hos malgruppen

3.2.2 Arbetet med att sakerstalla kompetensen hos medarbetarna nar
det galler formagan att tillhandahalla stod utifrain malgruppens
behov

3.2.3 Sarskilda insatser eller uppmarksamhet kring gruppen éldre med
psykisk funktionsnedséttning

3.2.4 Forebyggande arbete for att forhindra psykisk ohéalsa

3.2.5 Kommentarer och bedémningar

3.2.6  Utbud och tillgang till halso- och sjukvard i rimlig tid

3.2.7 Kommentarer och bedémningar angdende utbud och tillgang till
vard i rimlig tid

3.2.8 Malgruppens och de interviuades och uppfattningar om hur
vardkedjan fungerar

3.2.9 Kunskapen om hur berdrda individer upplever att samverkan

fungerar

~No oo o ool wwk

(00]

11
14

17
18

22
22
22
23
23
24
24
30
31

35



KPMG P

pwec

3.2.10 Kommentarer och bedémningar angaende vardkedjans funktion
och kunskapen om hur berorda individer upplever att vardkedjan
fungerar

3.3 SIP:ar — substansgranskning, en sammanstéallning

3.3.1 Kommentarer och bedémningar

4 Svar pa revisionsfragor
Overgripande revisionsfraga

Bilagal Metod

Bilaga 2 Metod substansgranskning SIP:ar

36
36
37

39
40

41
42



KPMG =

pwc

Sammanfattning, slutsatser och rekommendationer

KPMG och PwC har pa uppdrag av Region Dalarnas revisorer och revisorerna i
flertalet av kommunerna i Dalarna genomfért en granskning av vardkedjan for personer
med psykisk funktionsnedsattning.

Syftet med granskningen har varit att granska andamalsenlighet och effektivitet i
vardkedjan for personer med psykisk funktionsnedsattning som &r i behov av insatser
fran saval kommun som region. Detta innebar att bedéma om samverkan i vardkedjan
for malgruppen planeras, styrs, genomfors, utvarderas och forbattras pa ett
tillfredsstallande sétt.

Granskningen visar sammanfattningsvis att:

Det finns mal och uppdrag som adresserar den granskade malgruppen.
Generellt géller att det framst &ar de 6vergripande malen och
syftesbeskrivningarna som fangar upp de viktiga varden ur samhallssynvinkel
som ska uppnas. Styrdokumenten ger i huvudsak utryck for vilka forandringar
som ska ske (aktiviteter) snarare &n vilka varden som ska uppnas/skapas for
individer med psykisk funktionsnedsattning.

Det granskade omradet dgnas alltmer uppmarksamhet pa statlig och nationell
niva. Stimulansmedel tillférs sedan flera ar inom omraden med krav pa
redovisning av hur medel anvants och vilka resultat som uppnatts. Det senare
torde innebdra en stor utmaning att leva upp till for berérda huvudman i
Dalarna. Hittills i det lAansgemensamma arbetet har det inte presenterats
uppfdljningar som pavisar vilka resultat som uppnatts.

Under ett flertal &r har det funnits en etablerad samverkan med relevans for den
granskade malgruppen. Strukturen ar dock under omstopning och formellt ar
det inte klart hur den nya samverkan ska organiseras. Ambitionen ar att skapa
en storre behovsorientering och att det nya sattet att organisera arbetet i
sarskilda arbetsgrupper ska passa battre i relation till den nationella satsningen
pa kunskapsstyrning. Vi ser dock en risk att den nya organisationen sprider
ansvaret eller forsvarar helhetssynen ytterligare. Nagon pa lansniva bor tilldelas
rollen att ha éverblick dver vardkedjans starka sidor och dess
utvecklingsomraden och foresla relevanta generella atgarder.

De handlingsplaner som arligen tagits fram for respektive RUG-grupp ar
ambitiosa men saknar en strikt uppféljning/utvardering av om de leder mot att
uppna de samhallsvarden som ska skapas for malgruppen.

Det finns en etablerad samverkan med brukarorganisationer. Representanter
for dessa ger uttryck for behov av forbattringar pa flera omraden sasom
samordning och bemd&tande. En positiv signal framkommer nar det géller att
representanterna upplever att deras synpunkter far allt mer gehor hos
Regionen.

Betraffande uppfdljning visar granskningen att de data som anvands har ett
huvudsakligt fokus pa matt/indikatorer som speglar aktiviteter och
strukturkvalitet, inte resultatkvalitet. Data saknas som direkt visar hur val
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vardkedjan fungerar och i vilkken grad kommuner och Regionen i samverkan
lyckas nd ambitioner om exempelvis 6kad sjalvstandighet for individer i
malgruppen.

e Det finns problem med att rekrytera och behalla personal. Flera intervjuade
uttrycker att det inom psykiatrin ar brist pa lakare, psykologer och
sjukskaoterskor men att hyrpersonal undviks i méjligaste man. Situationen inom
barn- och ungdomspsykiatrin betecknas dock vara battre an for tva ar sedan.

e En konsekvens av personalsituationen ar att kontinuiteten i patientkontakterna
blir lidande nar hyrpersonal anvands.

e Personalomsattningen innebéar aven problem med att vidareutveckla och
effektivisera verksamheten. Svarigheter uppstar nar nya arbetssatt och rutiner
ska implementeras.

e Vi har inte funnit nagot underlag som beskriver hur Regionen pa ett strategiskt
plan ska arbeta med att sékerstélla kompetensen hos medarbetarna for att
tillgodose behoven hos malgruppen.

e Det férebyggande arbetet ar av avgérande betydelse om verksamheterna inom
psykiatriomradet, saval forsta-linjen som den specialiserade nivan, ska lyckas i
sitt uppdrag. Det finns manga goda exempel pa forebyggande insatser som
exempelvis familjecentraler, insatser inom elevhalsan, BVC, MVC men intrycket
ar att resurser till detta inte alltid prioriteras.

e Nar det galler gruppen &ldre med psykisk funktionsnedséttning uppfattar vi att
detta inte &r en prioriterad grupp idag.

¢ Tillgangligheten till vuxenpsykiatrins resurser och kompetens &r nagot battre i
Region Dalarna an i riket. Det finns dock en relativt stor variation mellan
mottagningarna i lanet vilket kan medfora att lansinvanarnas rattighet och
mojlighet till lika vard i viss man kan ifragasattas.

e Det ar stor variation inom lanet betraffande tillgangligheten till férsta-linjens
samtalsmottagningar fér barn och unga.

e Tillgangen till barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) kompetenser och resurser
varierar stort inom lanet.

e Det pagar ett intensivt arbete inom BUP med att klara malet om hdgst 30 dagar
till ett forsta besok men att brist pa personal och skillnader i arbetsséatt mellan
mottagningarna skapar stora utmaningar i att na malet.

¢ Den nationella patientenkaten visar att patienterna inom psykiatrin generellt i
mindre grad an patienter i den somatiska varden anser att samordningen
fungerar i den utstrdckning som behgvs.

e Resultaten fran nationella patientenkaten anvands som ett av underlagen i
forbattrings- och utvecklingsarbetet for att pa sa satt fanga patientupplevelser
som en viktig utgangspunkt for forbattringsarbetet. Andra positiva inslag i detta
ar de moten och hearings som genomforts inom vuxenpsykiatrin med
brukarforetradare och de patientenkater som genomférts inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Vi ser detta som utmarka kallor for att fanga patienternas
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upplevelser av varden och de insatser som genomfors av i manga fall flera olika
aktorer.

e Var beddmning sammantaget ar att arbetet med SIP behover fortsatta att
utvecklas for att uppna lagens intension och SKL:s rekommendation.
Kommunerna har kommit olika langt med att inféra SIP som ett stabilt och
operativt verktyg for att sékerstalla att samarbetet mellan huvudman ger
onskade effekter. En allvarlig brist ar att det i hég grad saknas uppféljning som
bekraftar i vilken man samverkan via SIP:en bidrar till att tillgodose brukares
behov.

e Viser behov av att kommuner och Regionen kommer langre i att sdkerstélla att
de individer som verkligen behover det ocksa far en verkningsfull samverkan
mellan huvudman. Det finns en allméan ambition idag att de som behover ocksa
ska fa en SIP. Var bedomning utifrdan genomford granskning ar dock att detta
varken innebar att alla som behover det faktiskt far en SIP eller att de som far
en SIP har en plan som verkligen fokuserar och sakerstéller att deras behov
tilgodoses. Betraffande det forsta av dessa tillkortakommanden bor det
utarbetas en skarpare guide till berérda verksamheter att kunna identifiera de
individer som verkligen behdver att huvudmannen samordnar sig i en
gemensam plan.

Revisionell beddomning

Granskningens syfte ar att besvara fragan om vardkedjan ar andamalsenlig och
effektiv for personer med psykisk funktionsnedsattning som ar i behov av insatser fran
saval kommun som region.

Var samlade beddémning ar att vardkedjan i delar & andamalsenlig, utifran att
overgripande planerings- och styrdokument finns pa plats och att det finns en etablerad
samverkan mellan kommuner och Regionen sedan ett flertal ar. For att utveckla
andamalsenligheten behdver dock uppfoljningen starkas.

Nar det galler frdgan om effektivitet sa saknas tillrackligt underlag for att avgora i vilken
grad malgruppens behov tillgodoses. Detta innebar att vardkedjans effektivitet inte kan
bedomas med storre sakerhet. Oklarheter kring vem som far en SIP liksom franvaro av
uppfdljning av dessa indikerar dock brister i effektivitet.

Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning rekommenderas Hélso- och
sjukvardsnamnden att:

e Sakerstalla (och helst starka) helhetssynen i Regionen och i samverkan pa
lansniva, pa malgruppen individer med psykisk funktionsnedsattning.

e Sakerstall att arbetet med SIP fortsatter att utvecklas for att uppna lagens
intension och SKL:s rekommendation.
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e Fortydliga vilka villkor/forhallanden som ska vara uppfyllda for att en individ ska
ha en SIP och sakerstélla att SIP:ar verkligen innebér att berérda huvudman
samordnar sina insatser sd att individens behov tillgodoses.

e Sikerstalla att bade styrning och uppféljning kopplat till malgruppen forskjuts
fran att vara aktivitetsbaserad till att bli resultatbaserad. Utveckla mal som
uttrycker vad som ska astadkommas eller uppnas genom samverkan for
malgruppen.

e FOlj upp och utvardera maluppfyllelsen.

e Analysera orsakerna till skillnader i tillganglighet och vidta atgarder for att
sakerstalla en jamlik tillganglighet till psykiatrisk 6ppenvard i lanet.
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Inledning/bakgrund

Psykiatrin har genomgatt omfattande forandringar under senare decennier. Sedan
mitten av 1980-talet har dver hela landet skett en avveckling av mentalsjukhus.
Utvecklingen har ocksa starkt praglats av 6vergang till 6ppnare vardformer. Ytterligare
kraftiga forandringar kom i och med psykiatrireformen 1995. Syftet med reformen var
att:

. minska institutionsboendet
. forbattra de psykiskt funktionshindrades livssituation
. Oka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhallet

I och med reformen fick landstingen (regionerna) ansvar for diagnostik, behandling och
psykiatrisk rehabilitering. Kommunernas ansvar ar anskaffning av bostad, boendestod,
sysselsattning etc.

Det delade ansvaret for varden och stodet till dessa personer forutsatter att kommun
och region samordnar sina insatser pa basta satt utifrdn brukarens behov.

En stor andel av forstagangssokande i psykiatrin och/eller inom priméarvarden ar
manniskor som hamnat i livskriser eller sviktar psykiskt till f6ljd av kanslomassiga och
sociala belastningsfaktorer. Vad de behover ar i forsta hand att f& mota en empatisk,
professionell person i en samtalskontakt under kortare eller langre tid. Ibland kan ocksa
behdvas kompletterande medicinering, samverkansinsatser, exempelvis med
socialtjinsten eller forsakringskassan.

For alla dessa personer, liksom for personer med mer langvariga psykiatriska
funktionsnedsattningar, ar det viktigt att varden och stodet ar lattillgangligt, att
kontakten med psykiatrin snabbt etableras och att den fortsatta kontakten inom
kommunen préglas av kontinuitet. FOr patienter med mera allvarlig stérning &r
kontinuiteten naturligtvis minst lika betydelsefull. En viktig grupp ar personer med s.k.
samsjuklighet dvs. att en person har bade psykiatrisk diagnos, som till exempel
schizofreni, andra psykostillstand, bipolar sjukdom eller allvarlig personlighetsstérning,
och konstaterat missbruk av alkohol eller andra substanser. En annan viktig grupp ar
aldre personer med psykisk ohélsa. Omkring 20 procent av alla aldre lider idag av
psykisk ohalsa. Inom en snar framtid ar ca 25 procent av Sveriges befolkning 65 ar och
aldre, vilket gor psykisk ohalsa till en av de stérre folksjukdomarna. Det innebdr att det
stalls stora krav pa det psykiatriska stodet inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten till denna grupp.

Mot denna bakgrund har revisorerna i flertalet av [anets kommuner och Region Dalarna
beslutat att granska vardkedjan fér personer med psykisk funktionsnedsattning.

Revisionsfragor

Syftet har varit att granska andamalsenlighet och effektivitet i vardkedjan for personer
med psykisk funktionsnedsattning som &r i behov av insatser fran sadval kommun som
region. | detta ligger att bedoma om samverkan i vardkedjan for malgruppen planeras,
styrs, genomfors, utvarderas och forbattras pa ett tillfredsstallande satt.
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Delfragor och svar utifran granskningen:

Inom ramen for att uppna det grundlaggande syftet kommer granskningen att fokusera
foljande revisionsfragor:

e Finns en gemensam styrning och uppfoljning av samverkan kring malgruppen?

¢ Finns styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudmannen att utféra val definierade uppgifter?

e Hur fungerar samverkan? Tillampning av dokumenten?

e Vilken tillganglighet finns till sdval kommunernas insatser som till insatser i
primarvarden och i den specialiserade psykiatrin?

e Hur arbetar regionen och kommunerna férebyggande?

¢ Finns en tillfredsstallande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning
kopplad till mal for samverkan?

e Hur sakerstaller regionen att de skoter sina delar i arbetet med malgruppen
(styr, foljer upp och forbattrar)?

e Hur uppmarksammas malgruppen aldre med psykisk ohéalsa?
e Upplever brukarna att samverkan mellan huvudmé&nnen fungerar?

e Hur sékerstaller verksamheterna att medarbetarna har ratt kompetens?

Sammanfattande svar till respektive revisionsfraga lamnas i rapportens sista kapitel.

Avgransning

Vi vill understryka det som star i syftet, att uppdraget avgransas till de som ar i behov
av insatser fran saval kommun som region. Ett slumpmassigt urval har skett, av 4 - 8
SIP:ar (samordnade individuella planer) i varje kommun for att ndrmare granska
vardkedjans andamalsenlighet och effektivitet.

Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts gemensamt av PwC och KPMG. Ansvariga konsulter har varit
Anders Toérngvist (PwC) och Andreas Endrédi (KPMG).

Representanter fran de granskade verksamheterna har erbjudits mojlighet att
sakgranska rapporten.

Metod och projektorganisation

Foreliggande rapport aterger arbetet med vardkedjan inom Region Dalarna. Har
redovisas vara iakttagelser och bedémningar primart kopplade till de insatser som
regionens verksamheter hanterar. En samlad bild av vardkedjan i ett lansperspektiv
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redovisas vid det gemensamma motet da alla deltagande kommuners och regionens
revisorer bjuds in.

En beskrivning 6ver anvand metod och projektorganisation aterges i bilaga 1.

Revisionskriterier
Foéljande lagar och 6vriga dokument utgor granskningskriterier i denna granskning:

e Overenskommelse mellan landstinget (regionen) och kommuner om hur man
samarbetar kring personer med psykisk funktionsnedsattning

e SIP (Samordnad individuell plan) ska upprattas néar individen har behov det
enligt 2 kap. 7 8§ socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 16 kap. 4 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL.

e Socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen staller aven krav pa att
verksamheten ska bygga pa respekt for manniskans sjalvbestammande och
integritet.

e Nationella riktlinjer finns inom flera relevanta omraden (schizofreni,
missbruk/beroendevard)

e SUS (samverkan vid utskrivning fran slutenvard) galler sedan 1 januari 2018
och staller krav pa berérda huvudman kring samverkan och fast vardkontakt
bl.a.

e Uppdrag psykisk hélsa, lansgemensam analys och handlingsplan 2018

e Lansgemensam 6verenskommelse om samverkan fér kommuner och landsting
i Dalarnas lan kring personer med psykiska funktionsnedsattningar fran 18 ar

e Lansovergripande dverenskommelse om samverkan och samarbete i Dalarna
(Barn och unga 0-17 ar med psykisk ohélsa och/eller psykisk
funktionsnedsattning)

e Lansovergripande riktlinjer for samordnad individuell plan - SIP
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Resultat av granskningen

Overgripande om Region Dalarnas arbete med stod till
personer med psykisk funktionsnedséattning

Dataunderlag och kunskap om hur bra regionens verksamhet ar for
malgruppen

Fran Landstinget Dalarnas arsredovisning 2017
Psykiatri 2017:

"Den patientgrupp som soker vard och behandling inom division Psykiatri har férutom
psykisk ohélsa ofta andra stora problem som t.ex. somatisk sjukdom, sociala problem
eller svara funktionsnedsattningar. Det finns en stor ojamlikhet i flera aspekter i dessa
patientgrupper, t.ex. finns en extrem dverdddlighet i somatisk sjukdom fér personer
som lider av allvarlig psykiatriska tillstand. Att utveckla och forbattra behandlingskvalitet
for dessa patientgrupper inom divisionen utgor ett viktigt jamlikhetsarbete, ndgot som
pagar men ar fortfarande stora utmaningar.” (Denna skrivning aterfinns med samma
andemening i 2018 ars arsredovisning.)

Nedan nyckeltal med koppling till den méalgrupp som granskas, redovisas i AR 2017:

Nyckeltal/kvalitet Féréind- Natt
- process Resultat  Mal ring mal

Oka andelen aktuella 53% 80 % [ ] [ ]

Nyckeltal/kvalitet Féréind- Natt

- patient Resultat Mal ring  madl

- S - - patienter med vardplan

:gggE;ringGl'){msm 96 % IiI?;T:irIi:l ° ¢ Minska dterinskrivning i 13,6%  Minska L] ®
(04 %) heldygnsvérden 28 dag il 17 %

Vardgorontin, férsta 90 %  Batire/ L] L] MmSkU arbetad tid per  3,3-6,3  Minska 5

bessker - VUP &v likar riket 'Pmls
(90 %) Oka antal MIG @1 st 75 st ® ]

Minska kétid fill 35% 100% e " jeurnalgranskning

psykolercpi inom Oka andelen 122% >15% L] u
3 man gruppinsatser

Minska katid till 13mén 3 mén L] Minska uteblivna 58% <5% a L]

NP.utredningar vardkontakter

Aktuella patienter med 81 % Q0 % ° ] Minska dverbelaggning APK 89 % APK <90 % ® °

“fast vardkontakt” i slutenvard :E: gg : SE"FKPf gg::

Oka andel psykoterapi 3.2% 5% °

med internet KBT omal upphyllt A mal delvis upphyllt Bmal ej upphyllt
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Arsredovisning 2018, Psykiatri

Fér-

Nyckeltal Resultat Mal dnd- Natt
kvalitet - patient Dec 18 Dec 18 ring mal
Vardgarantin, férsta 99 % Battre/ ® »
bescker - BUP lika riket
_ (88 %)
Vardgarantin, férsta 89 % Battre,/ ] o
bessker — VUP &v lika riket
_ (87 %)
Minska kotid till psy- 54 % 100 % L] [ ]
koterapi inom
) 3 man
Minska kétid till NP- 23 % 50% [ [ ]
utredningar inom
. 3 man
Aktuella patienter med 80 % 90 % A u
_ "fast vardkontakt”
Oka andelen aktuella 61,3 % =80% L] u
paotienter med vard-
“plan

Nyckeltal Resultat z Oka andel psykote- >5,4% >5% L] L]

kvalitet - process Dec 18 _rapi med infernet KBT

‘T"ljo 6lerjn;krivning 21% ?rg:sg'}i"g Patientenkat, “del- Dalarna Riket Baslinje- o
Izaeduygmmr en ke till 19 aktig i beslut om din varen18  varen 18 matning
g % kva behandling” VUPOV = VUPOY -

; HAB=7985 HAB<BO 4 A
Minska arbetade BUP- 5363  BUP<SS . VUPSV= VUPSV=
timmar per insats VUP = 3,040  VUP<3.0 74% 67%
Oka andel aktuella VUP  >80% e . RPK SV=  RPK SV =
patienter med fast- B398 % &3 % BUP 56 %
stélld diagnos (VUP) OV =78% BUP OV
Oka antal patienter 550 > 640 [ ] n ) =80%
registrerade i psykia- Patientenkat "blev Dalarna Riket  Baslinje- [
frins kvalitetsregister bemétt med respekt” varen1B  varen 18 maining
Oka andelen grupp- 122% =15% o ] VUPOV = VUPOV =
insatser av alla Q0% 91%
insatser VUP SV = VUP SV =
Minska uteblivaa 58% <5% ] ] 1% 84%
prestationsbesck RPK;;% RPK§:£
Minska éverbelégg- APK 89 %  APK <90% L4 bl BUP OV BUP OV

R . BUPS5%  BUP<90% ” "
ning i slutenvard RPKO5%  RPK-05% _ 93 % 95 %

Strategiska mdl enligt styrkort Maluppfyllelse

Vi hor en jamlik halsa i befolkningen — psykisk A
halsu/funklionsnedsﬁﬂningar

Vi ho; .en hogkvalitativ ach patientsaker hélso- oA
ach 5iukv€|rc|,_ps}f_kiulri/hubﬂilefing

Hjalpmedel AR 2017: Hjalpmedel bidrar till att 6ka tillganglighet och delaktighet for
personer med funktionsnedsattning. Av redovisade nyckeltal framgar att hjalpmedel
tillhandahallits i enlighet med landstingets gallande tillganglighetsmal. Denna skrivning
upprepas i AR 2018.
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Hjalpmedel 2018:

Hilots
Strategiska mal enligt styrkort fyllelse
Invénare, patienter/ndérstaende och LD Hijélp- o

medels kunder &r trygga, vet att LD Hjalpmedels
verksamhet &r fillgénglig, jamlik och professionell

LD Hjélpmedel har eft hélsofrémjande, proces-
sorienterat och jamlikt arbetssatt, som skapar
mervarde for bade kund och verksamhet

LD Hjalpmedels personal &r sakerhetsmedvetna, °
identifierar, atgardar och faljer upp alla riskmo-
ment

LD Hjalpmedel omsatter sina resurser fill mesta

kundnym] och identifierar och [6rebygger oiijm|ik-
het

AR 2018: Bidrag har delats ut till riktade lager och kurser for barn och ungdomar med
funktionsnedsattning. Syftet har varit att ge kunskap och uppmuntra till traning i
sjalvstandighet for att klara sig i samhaéllet.

Kommentarer och bedémningar dataunderlag

Region Dalarna presenterar i sin arsredovisning data med koppling till den malgrupp
som granskas i denna rapport. Mellan aren 2017 och 2018 har fler nyckeltal tillkommit.
Utfallet ar huvudsakligen oférandrat och pa flera punkter nar psykiatrin inte upp till
uppstallda mal. Detta galler t.ex. forekomsten av vardplan och fast vardkontakt. Nar det
galler aterinskrivning i slutenvardspsykiatrin har andelen okat fran 13,6 procent (2017)
till 21 procent (2018) och malet nas inte. Generellt sett klaras tillgangligheten till
forstabesok pa ett bra satt men daremot ar tillgangligheten till behandling betydligt
samre. | text (men utan direkt hanvisning till dataunderlag) konstateras i arsredovisning
2017 och 2018 att det finns behov av att utveckla och forbattra behandlingskvalitet
inom division psykiatri for bl.a. de patientgrupper som star i fokus i denna granskning.

| redovisningen 2018 presenteras data om tva nya teman med koppling till malgruppen,
dels patientenkat (delaktig i beslut om behandling, bemott med respekt), dels tva
strategiska mal (jamlik halsa, kvalitet/patientsakerhet). Avseende de strategiska malen
sa har regionen i sin arsredovisning redovisat att utfallet huvudsakligen ar "gult”, dvs
delvis uppfyllt méal, men det framgar inte péa vilka grunder denna bedémning gjorts. Nar
det géller delaktighet och respektfullt bemétande har regionen genomfoért en
baslinjematning dar flera av resultaten som redovisas tyder pa att utfallet ar ungefar
som i riket.

Data redovisas om hjalpmedelsverksamheten vilka enligt redovisningen tyder pa att
verksamhetens mal helt eller delvis uppnas. Det framgar inte pa vilka grunder
beddmningarna gjorts.

Ingen samlad bedémning eller analys sker av hur regionen lyckas med att ge adekvat
vard, behandling och samverkan for "gruppen” individer med psykisk
funktionsnedsattning.
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Mal och strategi

Overenskommelse inom omradet psykisk halsa 2019, Staten — SKL

Staten har sedan ar 2012 tillfort sarskilda statliga medel till kommuner och landsting i
syfte att starka arbetet inom omraden psykisk ohalsa/halsa.

Strax fore sommaren 2019 slots den senaste 6verenskommelsen. Har slas fast att
halso- och sjukvardens delar inom detta omrade bor fokuseras pa problematiken kring
kompetensforsorjning, tillganglighet och samordning av insatser. Tillgangligheten bér
fokusera bade pa koproblematik i allmanhet men aven pa att sakerstalla att inte
personer med sarskilda behov stangs ute. E-halsa och digitalisering ses ocksa som
vasentliga inslag i vardens arbete framgent.

Syftet med 6verenskommelsen &ar

e att skapa forutsattningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk halsa. Darfor finns i 6verenskommelsen ocksa medel for fortsatt stod till
utvecklingsarbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur for
kunskapsspridning och kunskapsutveckling med Regionala
resurscentrum/Regionala programomraden som ska ha kompetens om
implementering, uppféljning och analys.

e att vidmakthalla och starka den utveckling som skett genom tidigare satsningar
och bidra till sarskilda insatser som utvecklar vard och stod for personer med
psykisk ohélsa samt insatser som utvecklar det férebyggande arbetet for att
minska andelen som drabbas av psykisk ohalsa.

Rent konkret fordelas medel till kommuner och landsting 2019 f6r satsningar inom
foljande omraden: allmanna stimulansmedlen (fér att vidmakthalla tidigare satsningar),
samverkan mellan olika huvudman, barn och unga inklusive minskade kder i barn- och
ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagningar, psykiatrisk traumavard och
brukarmedverkan. Overenskommelsen innebar att huvudman ska redovisa hur 2019
ars medel har anvants samt redovisa vilka resultat som uppnatts utifran tidigare statliga
satsningar och handlingsplaner 2016 - 2018. Noterbart ar att SKL under hdsten 2019
avser att genomféra en forstudie for att kartlagga hur status ar gallande anvandning av
SIP och av dverenskommelser om individer med behov av samordning och integrerade
verksamheter.

Regionplan 2019
Foljande ambitioner och uppdrag framgar:

e Primarvarden behover bli battre pa att méta manniskor med psykisk ohélsa och
det bér finnas mobila team &ven inom psykiatrin. Kéerna till barn- och
ungdomspsykiatrin maste bort.

e Den forsta linjens sjukvard ska byggas ut sa det vid varje fullskalig vardcentral
ska finnas en samtalsterapeut, psykolog eller annan personal fran psykiatrin.
D4 avlastas bade barn- och ungdomspsykiatrin och behandlingen av vuxna
med psykisk ohélsa och det blir mgjligt att korta kéerna till psykiatrin i sin helhet.
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e Manniskor med psykisk ohélsa behover dkat stod. Arbetet pagar med att starta
ett Fontanhus i samarbete med Falu kommun. Fontdanhusens modell ar en
psykosocial arbetsinriktad rehabilitering som stédjer manniskor som lever med
psykisk ohalsa pa vagen till terhamtning.

Foéljande uppdrag ges:

e Oppna familjecentraler tillsammans med kommunerna s& att det finns minst en i
varje kommun.

e Satsa pa barn- och ungdomspsykiatrin for att 6ka kompetensen i
verksamheten.

e Utveckla det halsoframjande arbetet.
e Starta Fontanhus tillsammans med kommuner och andra aktorer.

e Mobila vardteam ska inforas pa flera platser i regionen.

Overenskommelser om samverkan

Det finns tva lansovergripande 6verenskommelser som berér den malgrupp som
granskas i detta uppdrag. Bada dessa dokument galler fran 2017 t.o.m. 2019 och har
faststéllts som gallande i lansnatverket forvaltningschefer halsa och valfard (se avsnitt
3.1.3). Nedan sker en kort sammanfattning av éverenskommelsernas innehall.

Barn och unga 0-17 ar med psykisk ohalsa och/eller psykisk
funktionsnedséttning

Overenskommelsen har en direkt koppling till nationell verenskommelse mellan staten
och SKL 2016 och syftar till att reglera samverkan kring barn och unga som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. Exempel pa mal med
overenskommelsen: erbjuda individ- och behovsanpassade insatser, klargéra
ansvarsfordelningen mellan huvudméannen, arbeta med helhetssyn, skapa
forutsattningar for langsiktighet och gemensamt ansvarstagande, tidig upptackt av
psykisk ohélsa.

| dokumentet beskrivs sarskilda riskfaktorer for psykisk ohalsa, formuleras mal (krav)
pa samverkan och péa professionens insatser, vem/vilka som ansvarar for vad i stodet
till barn och unga, en samarbetsmodell samt att respektive huvudman ansvarar for att
lokala 6verenskommelser uppréattas med utgangspunkt i denna éverenskommelse
samt att tillréckliga resurser finns for att efterleva den.

Vi uppfattar att 6verenskommelsen arligen ska féljas upp inom den regionala
samverkansstrukturen (RUG-grupp).

Personer fran 18 ar med psykisk funktionsnedsattning

Overenskommelsen har en direkt koppling till nationell verenskommelse mellan staten
och SKL 2016 som syftar till att séakra en langsiktig plan med gemensam struktur och
gemensamt ansvarstagande for fortsatt utvecklingsarbete utifran basta tillgangliga
kunskap. Avstamp gors i en gemensam analys fran 2016. Malgruppen ar personer fran
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18 ar med funktionsnedsattning till foljd av psykiatrisk diagnos som ar i behov av vard-
och stodinsatser fran bade kommun och landsting.

Exempel p& méal med 6verenskommelsen: skapa goda betingelser som stodjer
individens aterhamtningsprocess och tillsammans skapa forutsattningar sa att
manniskor med psykiska funktionsnedséattningar kan leva ett tryggt och meningsfullt liv
(6vergripande), utga ifran helhetssyn dar brukaren &r delaktig och i centrum, att
samverkan utformas sa att brukarens integritet och sjalvbestammande respekteras, att
samverkan och arbetsmetoder leder till aterhamtning, god fysisk och psykisk halsa och
livskvalitet, att samverkan och samordningen méjliggor okad delaktighet i samhaéllet
och gemenskap med andra, trygghet och samordningsvinster fér huvudmannen.

I dokumentet beskrivs parternas dvergripande ansvar, rutiner for samarbete inklusive
malgrupper som sarskilt ska beaktas fér samordnade insatser, att respektive
huvudman ansvarar for att lokala 6verenskommelser upprattas med utgangspunkt i
denna 6verenskommelse samt att tillrackliga resurser finns for att efterleva den.

Ovriga lansgemensamma ansatser

Den forre chefen for division psykiatri och socialchefen i Borlange har som ansvariga
koordinatorer tagit fram dokumentet:

UPPDRAG PSYKISK HALSA - Stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa.
Lansgemensam analys och handlingsplan 2018, kommuner och landsting i Dalarna.
Dokumentet har en direkt koppling till verenskommelsen om insatser inom omradet
psykisk héalsa mellan staten och SKL. Rapporten &r en revidering av tidigare plan och
uppfdljning och innefattar hela omradet psykisk halsa. | dokumentet sker en
genomgang av hur lanssamverkan sker och har skett i Dalarna och hur tidigare
satsningar skett och presenteras demografiska data liksom uppféljningsdata / nyckeltal
relevanta for omradet. | rapportens avsnitt "Uppféljning och revidering av
lansgemensam analys och handlingsplan 2018” redovisas lang- och kortsiktiga mal,
aktiviteter, tidplan & indikatorer for uppfdljning for fem "Fokusomraden”.
Fokusomradena ar: Forebyggande och framjande arbete, Tillgangliga och tidiga
insatser lansgemensamt arbete, Enskildas delaktighet och rattigheter, Utsatta grupper,
Ledning, styrning och organisation.

Detta avsnitt ska rubrikmassigt innehalla "uppféljning”. Vid genomgang konstateras
dock att uppféljning av tidigare mal inte finns med. Istéllet presenteras identifierade
behov eller forbattringsomraden utan en direkt férankring i tidigare maluppfyllelse.

Revideringen av lansgemensam handlingsplan presenteras tydligt i tabellform och
innehaller 22 langsiktiga mal och 48 kortsiktiga.

Kommentarer och bedémningar mal och strategi

Det finns mal och uppdrag som adresserar den granskade malgruppen. Generellt for
styrsignalerna géller att det framst &r de 6vergripande malen och syftesbeskrivningarna
som fangar upp de viktiga varden ur samhallssynvinkel som ska uppnas. Den
lansgemsamma handlingsplanen ger huvudsakligen utryck for vilka forandringar som
ska ske (aktiviteter) snarare &n vilka varden som ska uppnas/skapas for individer med
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psykisk funktionsnedsattning. Forvisso finns en samstammighet mellan
handlingsplanen och de mal och uppdrag som formulerats av Region Dalarna.

Det granskade omradet dgnas alltmer uppmarksamhet pé statlig och nationell (SKL)
niva. Stimulansmedel tillfors sedan flera ar inom viktiga omraden med krav pa
redovisning av hur medel anvants och vilka resultat som uppnatts. Det senare torde
innebéra en stor utmaning att leva upp till. Atminstone har det hittills i det
lansgemensamma arbetet inte presenterats uppfoljningar som pavisar vilka resultat
som uppnatts med de mal som ska infrias.

En tolkning &r att strategin i det lansgemensamma arbetet har varit att presentera vissa
uppfoljningar (Oppna Jamforelser - OJ) och erbjuda stod (via RUG/ utvecklingsledare,
konferenser, utbildningar mm). Nagon mer uttalad styrning och uppféljning av enskilda
huvudman och deras insatser, har inte skett fran lansnivan.

Organ och samarbete i lanet och regionens deltagande

| Dalarna finns sedan flera ar en stodstruktur for kommunernas och landstingets arbete
med socialtjanst och halso- och sjukvard som varit organiserad inom "gamla” Region
Dalarna. Det har funnits en politisk styrning genom valfardsberedningen som anger
inriktningen och ett tjanstemannanéatverk (chefsnatverket) bestdende av
socialchefer/omvardnadschefer fran kommunerna och halso- och sjukvardsdirektor fran
landstinget. Chefsnatverket tar upp samverkansfragor som behdver hanteras pa
regional niva och aven uppdrag till stod for kunskapsutveckling i lanets kommuner och
region. Till sin hjalp har chefsnatverket fem arbetsgrupper som bendmns Regionala
Utvecklingsgrupper (RUG). Foljande organisationsskiss ar hamtad fran nya Region
Dalarnas hemsida:

Region Dalarna,
Enheten hdlsa och valfard
ORGANISATIONSSKISS

Regional

ul'un:l:l‘r;.:;grup.p ) Jul utvecklingsgrupp

Barn och Unga M ke Funktionenads3ttning Vimnpsykiatr

Kaélla: Lansgemensam analys och handlingsplan 2018. Uppdrag psykisk hélsa.
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Bland uppgifterna finns regiongemensamma rutiner och instruktioner for samverkan
och gemensamma processer. Arbetet har tidigare styrts utifran en arsplan som
beslutats av chefsnétverket och ytterst av direktionen vid gamla Region Dalarna. | och
med bildandet av nya Region Dalarna planeras arbetet att organiseras pa ett nytt satt,
se nedan. Den anledning till férandringen som uppges ar att behovsorientera och
effektivisera arbetet. Det nya séattet att organisera ska enligt foretradare pa regionniva
aven battre passa i den nya struktur for kunskapsstyrning som utvecklas inom SKL.

Fran minnesanteckningar RUG-vuxenpsykiatri februari 2019:

"RUGarna fortsatter sitt arbete forsta halvaret 2019 eller tills annan information
kommer. Enligt de diskussioner som pagar sa kommer RUGarna och ersatts av
arbetsgrupper som kommer att ligga direkt under en styrgrupp. Styrgruppen ska utses
av forvaltningschefsnatverket och foreslas besta av tre representanter fran
kommunerna (de personer som har nationella uppdrag i NSK-S* och
socialchefsnatverket samt ordférande (eller vice ordférande) i
forvaltningschefsnéatverket, tre representanter fran landstinget/nya Region Dalarna och
halso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer fran psykiatrin och primarvarden samt den
chef som tillsatts for avdelningen Hélsa och Valfard. Utvecklingsledarna ska vara
adjungerande efter behov. Styrgruppen ersatter nuvarande AU (Arbetsutskottet),
traffas mer frekvent an forvaltningschefsnatverket, behandlar fragor fran
arbetsgrupperna, utser representanter i arbetsgrupper och vilken utvecklingsledare
som ska leda eller delta i arbetsgruppen.”

Tidigare bemannades RUG-grupperna med representanter pa verksamhetsniva, den
nya organiseringen innebar att hogre chefsnivaer ska ta over. | intervjuerna framfors en
farhaga om cheferna ar tillrackligt insatta och om de kommer att prioritera detta arbete.

RUG-vuxenpsykiatri

Ambitionen ar att arbetet ska leda till lokal samverkan pd kommunniva och 6kad
foljsamhet till saker som ska forbattras. | samverkansarbetet pa lansniva ska generella
forbattringsomraden identifieras och de centrala resurserna ska bistd med metoder,
verktyg, rutiner mm. Enligt féretrddarna fér denna RUG-grupp har forbattringar skett for
malgruppen utifrdn denna ansats.

Utvecklingsledaren har arligen tagit fram en handlingsplan fér RUG-gruppen vilken
faststallts av det tidigare chefsnatverket. Pa grund av de férandringar som annonserats
och den langdragna regeringsbildningen som i sin tur fordréjde beslut om statsbidrag
och 6verenskommelsen angaende psykisk halsa (beslutet togs forst till midsommar) sa
har ingen handlingsplan for 2019 tagits fram utan arbetet med atgarder fran 2018-ars
plan har fortsatt. Eftersom handlingsplanen ar kopplat till statsbidragen och
overenskommelsen kunde inte arbetet paborjas, utan 2018-ars plan fick vara grund for
arbetet.

Exempel pa mal i handlingsplanen fran 2018 &r: God hélsa och god livskvalitet, SIP &
SUS ska erbjudas till alla som har behov av samordning, Vard- och
stddsamordnare/Case manager, ska erbjudas till alla med psykiska
funktionsnedsattningar och komplexa vard och stodbehov som har behov av det,

1 Nationell grupp fér samordning av kunskapsstyrning inom socialtjansten
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Brukares och anhorigas situation ska uppmarksammas och deras erfarenheter tas
tillvara i forbattringsarbetet, Sammanhallen vardkedja for personer med
sjalvskadebeteende ska utvecklas.

Utvecklingsledaren har varit projektledare for ett lAnsgemensamt projekt for att utveckla
och forbattra denna sistnamnda vardkedja tillsammans med foretradare for
socialpsykiatrin och Regionens psykiatri. En slutrapport presenterades i december
2018.

RUG-funktionsnedsattning

Uppdraget att bygga upp detta omrade kom till genom den nationella satsningen pa
funktionshinderomradet ar 2013. Malgruppen &r personer med insatser inom
personkrets 1, 2, och 3 inom LSS-lagstiftningen?.

Utvecklingsledaren har arbetat med handlingsplan pa samma satt som inom RUG-
psykiatri, se ovan.

Exempel pa mal i handlingsplanen fran 2018 ar:

Okad brukardelaktighet genom implementering av verktyg som satter individens behov
i centrum, Oka tillgangligheten och anvandandet av valfardsteknologi, Personcentrerad
vard- och omsorg, Stddja inforandet av Funca-verktyget®, Starka inflytande, delaktighet
och rattssakerhet for individer samt kompetensen hos personal, Ge rétt stdd till barn
som har foraldrar med intellektuell funktionsnedsattning, Regionalt stéd for arbete med
arscykel Oppna jamférelser socialtjanst.

Enligt de intervjuade har uppfoljning av i vilkken grad mal i handlingsplaner har uppnatts
inte skett eller inte dokumenterats. Den uppféljning som skett &r den inom Oppna
jamférelser, se langre fram.

FRID — Funktionshinderradet

Detta ar ett samverkans- och samradsorgan for funktionshinderfragor mellan féreningar
och organisationer for personer med funktionsnedséttning i lanet och Region Dalarna.
Radet ar knutet till Halso- och sjukvardsnamnden. Fran féreningar och organisationer
finns representanter for foljande grupper: Rorelsehindrade, Synskadade,
Horselskadade, dova och dovblinda, Medicinskt handikappade samt Utvecklingsstérda-
och psykiskt funktionshindrade. Féljande arbetsuppgifter galler for radet som
sammantrader minst fyra ganger per ar:

2 LSS (Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) inkluderar de personer som tillhér nagon av
de tre grupper som lagen avser, sa kallade personkretsar:

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

2. Personer med betydande och varaktigt begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder orsakad av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de &r stora och orsakar betydande svarigheter i det dagliga livet och darmed ett
omfattande behov av stdd eller service.

3 Funca ar ett webbaserat arbetsverktyg med syfte att forebygga och minska utmanande beteende samt
att forbattra delaktighet och sjalvbestammande for vuxna personer med insatser enligt LSS, personkrets 1
och 2.
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e Region Dalarnas foretradare ska informera radet om planer och férandringar
som beror personer med funktionsnedsattning i ett sa tidigt skede som mgjligt.

e Radets synpunkter ska formedlas till beslutande instans.

¢ Funktionshinderorganisationerna har méjlighet att arbeta for férandringar och
anpassningar i Region Dalarnas verksamheter som beror personer med
funktionsnedsattning.

Kommentarer och bedémningar avseende organ och samarbete

Under ett flertal &r har det funnits en etablerad samverkan med relevans for den
granskade malgruppen. Samverkan har i férsta hand skett via gamla Region Dalarna
och operativt har samverkan skett i de s.k. RUG-grupperna. Vid tiden for intervjuerna
(varen och forsommaren 2019) ar den gamla strukturen under omstépning. Formellt &r
det inte klart hur den nya samverkan ska organiseras. Ambitionen ar att skapa en
storre behovsorientering och det uppges &ven att det nya sattet att organisera arbetet
passar battre i relation till den nationella satsningen pa kunskapsstyrning.

Den samverkan som skett i gamla Region Dalarnas regi har ansetts kunna utvecklas
ytterligare. Samtidigt talar mycket for att det arbete som lagts ner tidigare har haft
positiva effekter pa vardkedjan och att det tidigare arbetet skapat goda forutsattningar
for en mer effektiv samverkan framgent. Som granskare ar var bedémning att en
organisering enligt arbetsgrupper eventuellt kan matcha den nationella
kunskapsstyrning som byggs upp. Vi kan samtidig se en farhaga i att den kompetens
(kring denna vardkedja) som byggts upp pa lansniva hos utvecklingsledarna, kan ga
forlorad. Perspektivet helhetssyn och vardkedija for individer med psykiska
funktionsnedsattningar var redan med RUG-grupper uppdelat pa flera hander. Vi ser
en risk att den nya organisationen sprider ansvaret eller forsvarar helhetssynen
ytterligare.

De handlingsplaner som arligen tagits fram for respektive RUG-grupp ar ambitidsa men
har saknat en strikt uppféljning / utvardering av om de leder mot att uppna de
samhallsvarden som ska skapas fér malgruppen.

Det finns en etablerad samverkan med brukarorganisationer. Representanter som
intervjuats i denna granskning ger uttryck for behov av forbattringar pa flera omraden
sasom samordning och bemétande. En positiv signal framkommer nar det galler att
representanterna upplever att deras synpunkter far allt mer gehor hos Regionen.

Organisation, roller och ansvar och samordning inom Region Dalarna

Den overgripande planeringen av halso- och sjukvarden ar politiskt ett ansvar for
Region Dalarnas Halso- och sjukvardsnamnd. Regionen har en central forvaltning dar
Halso- och sjukvardsavdelningen ingar.

I linjen ansvarar fyra divisionschefer direkt under Regiondirektéren (tillika
forvaltningschef for halso- och sjukvardsforvaltningen) for halso- och sjukvarden. |
forsta hand ar det Priméarvardsdivisionen och division psykiatri (som &ven ansvarar for
habiliteringen) som &r berdrda av arbetet med den malgrupp som granskas har.

Pa verksamhetsniva kommer malgruppen framst i kontakt med féljande verksamheter:
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e Vardcentraler (psykolog, kurator, huslakare, samtalsmottagning barn & unga)
e Psykiatrin (BUP-mottagning, VUP-mottagning, beroendeenhet, habilitering)

Inom Region Dalarna finns ingen utsedd pa verksamhetsniva som har ett explicit
ansvar for den malgrupp som granskas.

Uppféljning

Analysarbetet mellan aren 2016 till 2018 har fordjupats inom RUG-grupperna, dar
representanter fran bade kommunerna och landstinget har deltagit. RUG -
Vuxenpsykiatri, Barn och unga, Missbruk och beroende, Aldre och
funktionsnedsattning har var for sig analyserat data med st6d av respektive
utvecklingsledare som tagit fram lagesbeskrivning, undersokt nationell och lokal
data/statistik och belyst olikheter i lanet avseende behov samt beskrivit vilka insatser
som pagar. | RUG/Vuxenpsykiatri finns aven representanter fran brukar- och
anhorigféreningar, och i vissa RUG-grupper finns representanter fran lansstyrelsen och
polisen. Samtliga RUG:ar har representation fran Hogskolan Dalarna.

Analysarbete inom landstinget Dalarna

Inom Region Dalarna har en styrgrupp inrattats, "Psykisk Halsa”, med deltagande fran
divisionscheferna for psykiatri och primarvard, utvalda verksamhetschefer inom
psykiatrin och primarvarden, samt administrativ personal, utvecklingsledare fran
Region Dalarna och en projektledare med uppdrag att utveckla samordning mellan
primarvard och psykiatri. | denna styrgrupp har prioritetsbeslut tagits kring vilka
gemensamma projekt som ska drivas och samordnas med kommunerna, men aven
prioriteringar mellan de projekt i handlingsplanen som enbart riktas mot landstingets
verksamhet. Ansvariga for prioritetsbeslut inom landstinget har varit divisionschef for
primarvard och divisionschef psykiatri.

Analysarbete primarvard

Under 2016 genomfdrdes en kartlaggning av det psykosociala arbetet vid landstingets
vardcentraler, dar alla samtalsbehandlare och verksamhetschefer hade mgjlighet att
svara pa en enkat. Under 2017 har dialogméten mellan primarvard och psykiatri agt
rum, dar vardpersonal och chefer fran alla lanets fem omraden deltagit. Under 2018
har den gemensamma 6verenskommelsen mellan primarvarden och psykiatrin foljts
upp och reviderats. Ytterligare forum fér analys och prioritering av projekt inom
primarvarden &ar: verksamhetschefsméten och Specialitetsgruppen Allmanmedicin.

Analysarbete inom kommunerna — Oppna jamforelser (OJ)

Oppna jamforelser (OJ) &r ett verktyg som SKL tillhandahaller for att folja upp,
analysera och utveckla socialtjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell
niva.

Syftet med OJ &r att stimulera till kunskapsutveckling och forbattringsarbete och att
framja en jamlik socialtjanst och hemsjukvard med god kvalitet pa lika villkor. Det &r
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viktigt att resultaten bedéms och analyseras utifran lokal och regional kunskap for att fa
en mer heltackande bild av de faktiska forhallandena. Malet ar att de forbattringar i
verksamheten som dppna jamforelser ska stimulera till, kommer brukaren till gagn.

Utifran lokala forutsattningar och resultat i bland annat 6ppna jamforelser,
brukarundersokningar och utifran de nationella riktlinjerna vidareutvecklar respektive
kommun sina verksamheter inom omradet psykisk halsa.

Under perioden 2016-2017 genomfordes analyser pa kommunniva med stod fran
gamla Region Dalarna. Sedan 2018 har det regionala stodet upphort i denna del och
kommunerna férvantas var och en ta del av materialet och géra egna analyser.

Sammanfattning av de viktigaste OJ resultaten for Dalarna 2018 kopplat till
socialpsykiatri

Alla Dalarnas kommuner har socialjour, men bara en kommun bedriver uppsékande
verksamhet till personer med psykisk funktionsnedsattning, daremot finns uppstkande
verksamhet till de som riskerar att forlora sitt boende i sju kommuner.

Atta av 15 kommuner i l&net har en rutin fér information om SIP dvs. 53 procent jamfort
med 51 procent i riket.

Det finns brister betraffande rutiner for den interna samordningen i enskilda &renden.
Nagra kommuner har rutiner for samordning pa alla efterfraigade omraden medan
andra kommuner helt saknar rutiner. Ingen kommun anvander resultaten fran OJ till
verksamhetsutveckling.

Nar det galler kunskapsbaserad verksamhet - Nationella riktlinjer vid schizofreni - sa
erbjuds rekommenderad insats "Case Management* — integrerade team” i 73 procent
av Dalarnas kommuner. IPS/SE5® erbjuds i fyra kommuner, "Bostad forst” erbjuds i tva
kommuner och ESL® i tvd kommuner. Jamfort med riket s erbjuds dessa insatser i
lagre grad i Dalarna jamfort med Riket. Alla 15 kommuner erbjuder Personligt Ombud.

4 case management ar egentligen ett samlingsnamn for flera typer av stodmodeller. | samtliga
modeller har en vardsamordnare, en sa kallad case-manager, en koordinerande funktion med
ansvar for att utredning, planering och adekvata insatser genomférs och foljs upp med klienten.
Daremot skiljer sig de olika modellerna vad géller intensiteten i kontakten, graden av
samordning samt vardsamordnarens roll i de behandlande och rehabiliterande insatserna.

5 Individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen (Individual Placement and Support) ar en
av de atgarder som rekommenderas vid arbetslivsinriktad rehabilitering i de nationella
riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. | riktlinjerna
har IPS-modellen fatt hogsta prioritet.

® Ett sjalvstandigt liv (ESL) ar en socialpedagogisk behandlingsmodell fér personer med psykisk
funktionsnedsattning, sarskilt schizofreni. Syftet med insatsen ar att ge personen tkade
mojligheter till ett sjalvstandigt liv.
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Uppfdljning via Dalarnas natverk for psykisk hélsa

Bade 2017 och 2018 har synpunkter sammanstallts och dokumenterats genom att
representanter for olika brukarorganisationer tillfragats om hur de och deras
medlemmar upplever att de delar som ingar i gallande handlingsplaner fungerar.
Generellt sett har representanterna formedlat behov av fortsatta forbattringar.

Uppfoéljning av RUG-gruppernas handlingsplaner

Vi har efterfragat men inte erhallit nAgon dokumenterad uppfoljning som foljer upp
genomforandet och mal i handlingsplaner. Av ett utkast vi fatt del av finns kommentarer
som for vissa aktiviteter beskriver om de genomférts eller inte.

Uppfdljning av samverkan i halsovalsavtal

Uppfoliningen av halsovalsavtalen inom primarvarden avseende ar 2018 har gjorts av
halsovalsenheten inom Regionen. Uppfdljningen ska bidra till utveckling av
primarvarden sd att befolkning och patienter ska f& en god och saker vard.
Uppfoliningen syftar ocksa till att félja upp om vardcentralerna uppfyller kraven i
halsovardsavtalet och graden av maluppfyllelse inom omraden av sarskild betydelse
for primarvardens utveckling. Uppféljningen gérs genom besok pa samtliga
vardcentraler i lanet. Infor bestken har ett uppfoljningsformular besvarats av respektive
verksamhetschef. Besok har gjorts pa 28 vardcentraler i regionen och en bedémning
har gjorts inom olika omraden hur val respektive vardcentral lever upp till avtalet. Nar
det galler omradet samverkan beddms att samverkan med 6ppenvardspsykiatrin
behover forstarkas vid 18 vardcentraler, vid 9 vardcentraler bedéms onskvart lage vara
uppnatt och samverkan fungera bra. Samverkan med kommunerna behéver forstarkas
vid 13 vardcentraler, vid 13 vardcentraler beddms samverkan med kommunerna
fungera bra. | uppféljningens slutsatser uttrycks att det behévs béttre samverkan
mellan primarvarden och psykiatrin for att starka patientsakerheten och en dkad
samverkan med kommunerna.

| intervjuerna framkommer betraffande samverkan med kommunerna att det finns bra
ambitioner och styrdokument om hur samverkan ska ga till men det finns en osakerhet
om hur samverkansstrukturen kommer att se ut och fungera framdeles. Risker finns att
samverkanskedjorna bryts om chefer byts ut, de personliga relationerna ar viktiga. Det
uppfattas aven vara av stor vikt att delta pa de méten som ingar i samverkansarbetet.
Om deltagare uteblir s finns risk att myter och oro kan uppsta.

Angaende samverkan inom regionen mellan forsta-linjen (primarvarden) och
Oppenvarden inom psykiatrin uttrycks i intervjuerna att det samarbetsavtal som finns ar
val specificerat avseende ansvarsfordelning och uppdrag. Samverkan upplevs ha blivit
klart battre de senaste tva aren. Ibland uppstar dock tvister nar det galler art och grad
av besvar/sjukdom och vem som har ansvaret. Det hander ocksa fortfarande att
remisser skickas fram och tillbaka men parterna forsoker samtala med varandra i
stallet for att bara skicka papper. Foretradare for primarvarden inbjuds till
remisskonferenser men enligt intervjuerna medverkar de ytterst sallan.

Betraffande samverkan mellan primarvarden och psykiatrins slutenvard uttrycks fran
slutenvardens sida att primarvarden borde kunna ta ett stérre ansvar nar det galler

20



KPMG =

pwc

uppfoljningar och kontakter med patienterna. Generellt uppfattas det finnas en bra
forstaelse for vikten och nodvandigheten att samverka men det uppstar anda ibland
oklarheter i ansvarsférdelningen som innebéar att patienter riskerar komma i klam.

Samverkan mellan habiliteringen och BUP grundas pa ett samverkansavtal som gick ut
i borjan av aret och ar foremal for éversyn. Intervjuade uttrycker uppfattningen att det
finns ett stort behov av avtal och strukturer for méten, men att det inte far bli ett
sjalvandamal. Moten tenderar att ta mycket tid i ansprak fran det kliniska arbetet. Pa
det lokala planet finns idag en métesstruktur dar habilitering och BUP mots ca en gang
per manad dar konkreta patientarenden bildar grund for motet.

Kommentarer och beddémningar uppféljning

Under nagra ar fanns via gamla Region Dalarna en samlad ansats kring uppfoljning.
Denna innebdr t.ex. att data fran OJ sammanstélldes och analyserades for samtliga
kommuner. Underlaget kunde d& anvandas som ett gemensamt underlag och erbjuda
en gemensam grund for prioritering av insatser. De data som anvéndes (och som
fortsatt finns) har ett huvudsakligt fokus pa matt/indikatorer som speglar aktiviteter och
strukturkvalitet, inte resultatkvalitet. Dvs. data saknas som direkt visar hur val
vardkedjan fungerar och i vilken grad kommuner och Regionen i samverkan lyckas na
ambitioner om okad sjalvstandighet mm. for individer i malgruppen.

Nar det géller psykisk ohalsa framgar av uppfdéljningen av halsovalsavtalen att
samtliga vardcentraler erbjuder vard och behandling for vuxna, bade i grupp och
individuellt. De flesta erbjuder internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT). Det
konstateras ocksa att det vid nagra vardcentraler pagar ett utvecklingsarbete som
bland annat omfattar teambaserade arbetssatt, forelasningar for allménhet och
patienter, utbildning av personal och att forkorta vantetiderna. Betraffande samverkan
konstateras att det finns goda samverkansexempel inom lanet dar man arbetar
integrerat eller har ett nara samarbete mellan priméarvard och psykiatri men att det vid
de flesta vardcentraler finns ett behov av fortsatt utveckling av samverkan med
Oppenvardspsykiatrin. Vi bedomer att en fortsatt uppfdljning och utveckling av
samverkan mellan primarvardens forsta-linjeuppdrag och psykiatrin &ar av stor vikt for
att sakerstalla lansinvanarnas majligheter till lika vard oavsett vilken del av lanet man
bor i eller vid vilken vardcentral man tillhér. De goda exempel som identifierats vid
uppfoljningen borde kunna tjana som forebilder féor kommande utvecklingsinsatser.

Det saknas aven direkta OJ-data for Regionens insatser kopplat till denna malgrupp.
Harav foljer att det enda séttet att idag skapa en samlad bild ar att lAgga samman
befintliga data fran olika kallor, vilka var och en saknar ett vardkedjeperspektiv. Detta
ar en komplex och utmanande uppgift och det bor finnas en rationalitet att gora detta
samlat for hela lanet. Varje enskild huvudman har ett for begransat perspektiv och det
behdver aven kraftsamlas for att sékerstalla ratt kompetens for att géra den analys som
behovs. Vinsten skulle bli att betydligt battre och mer intressanta data om vardkedjans
funktion kunde erhdllas. | ett nasta steg ges battre majlighet att prioritera de viktigaste
insatserna for att forbattra vardkedjan till nytta for individerna i malgruppen.
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Arbetet i praktiken for personer med psykisk
funktionsnedsattning i regionen

Generellt om arbetet for att tillgodose behov hos malgruppen

Enligt en uppfoljning av RUG Vuxenpsykiatri 2018 har ganska manga medarbetare gatt
utbildning i Vard- och stédsamordning medan en annan uppfdljning menar att det ar
valdigt f& brukare som har en Vard och stddsamordnare (VoS). | intervjun med
ansvariga inom RUG Vuxenpsykiatri framfors att detta stod ar viktigt for att fa en helhet
for den enskilde. Ungefar 50 - 60 personer har genomgatt en lang utbildning medan
200 - 300 har gétt en kortare sddan utbildning. Enligt de intervjuade ska en VoS-
samordnare finnas nar en individ behéver samordning fran flera huvudmén och dar inte
SIP:en racker. De intervjuade vet inte idag hur manga av dem som behéver som ocksa
har en VoS-samordnare (kallas &ven CaseManager).

Fran intervjun med RUG Vuxenpsykiatri framgar att det angdende SIP genomforts en
hel del utbildningsinsatser och andra satsningar. Senast under varen 2019 var det
utbildning. Det finns enligt de intervjuade bade en rutin och en mall som Region
Dalarna har i journalsystemet, men som inte kommunerna kan anvanda pa samma
satt. Enligt rutinen ska nadgon utses som ansvarig for att dokumentera och dela
dokumentet (den gemensamma planen) med alla.

Under intervjuerna framkommer att det i olika sammanhang har patalats ett behov av
att formulera mal i planerna. Dvs. mal i termer av vad som ska uppnas genom de
insatser och aktiviteter som dverenskoms. Fran psykiatrins sida uttrycks att de &r val
fortrogna med SIP och att det ses inte bara som en rattighet att en SIP uppréattas, utan
lika mycket som en skyldighet. Det uttrycks ocksa att det ibland finns innehallsmassiga
brister i planerna men att det viktiga med en SIP &r att astadkomma nagot for den
enskilde.

Vi uppfattar fran intervjuer och genomgang av dokument att det inte genomfoérts nagon
uppfdljning av anvandandet av SIP:ar i lanet.

Arbetet med att sékerstalla kompetensen hos medarbetarna nar det galler
formagan att tillhandahalla stod utifran malgruppens behov

Generellt uttrycks i intervjuerna att det finns problem med att rekrytera och behalla
personal. Psykiatrin har enligt de intervjuade hog personalomsattning och det ar en
utmaning att se till att ny personal far en bra start. Flera intervjuade uttrycker att det
inom psykiatrin ar brist pa lakare, psykologer och sjukskéterskor men att hyrpersonal
undviks i mojligaste man. Personalsituationen inom barn- och ungdomspsykiatrin
betecknas dock vara battre an for tva ar sedan. Bristen pa psykologer medfor dock att
man hanvisar till det fria vardvalet vid utredningar.

Primarvarden uppges vara valforsorjd med psykologer.

| intervjuer lyfts &ven att kontinuiteten i patientkontakterna blir lidande nar hyrpersonal
anvands. Det beskrivs att en fast vardkontakt ar nodvandig for manga patienter for att
varden ska vara framgangsrik.
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Personalomsattningen innebéar dven problem med att vidareutveckla och effektivisera
verksamheten. Svarigheter uppstar nar nya arbetssatt och rutiner ska implementeras.
Nya arbetsséatt och synsatt ar enligt intervjuade nodvandigt da patientkategorin
forandras. En forskjutning uppfattas ha skett dar allt fler séker sig till psykiatrin for
samhallsrelaterade och/eller mer "naturliga” livskriser, som exempelvis relationskriser.
For att mota dessa patienter fordras aven nya kompetenser.

Under intervjuerna har vi noterat att vissa fortbildningsinsatser genomforts. Som
exempel kan namnas att primarvarden har genomfort utbildningar i samtalsmetodik —
Motiverande samtal.

Vi har under granskningen inte funnit nagot underlag som beskriver hur Regionen pa
ett strategiskt plan beskriver hur Regionen ska arbeta med att sékerstélla kompetensen
hos medarbetarna for att tillgodose behoven hos malgruppen.

Sarskilda insatser eller uppmarksamhet kring gruppen aldre med psykisk
funktionsnedsattning

Vi har under granskningen funnit nagra exempel pa insatser specifikt riktade mot
gruppen aldre med psykisk funktionsnedsattning. Vart intryck fran intervjuerna ar dock
att denna grupp inte prioriteras.

En utbildningsinsats "Forsta hjalpen till psykisk hélsa med inriktning aldre personer” har
genomforts for personal inom kommunerna och inom regionen, till att se tidiga tecken
pa psykisk ohalsa. Utbildningsinsatsen har utvarderats och de som gatt utbildningen
uppges ha fatt 6kad forstaelse och ny kunskap gallande psykisk ohalsa bland &ldre
samt att de genom utbildningsinsatsen blivit stérkta i sin yrkesroll.

For nagot ar sedan genomfordes tva temadagar om aldre med psykisk
funktionsnedsattning. RUG-aldre har tagit fram en metod for forsta hjalpen vid psykisk
ohélsa, att anvanda t.ex. vid aldreboenden.

Inom priméarvarden i Mora finns aldre med psykisk funktionsnedsattning som ett sarskilt
fokusomrade. Har har samtalsgrupper pa detta tema genomforts.

Forebyggande arbete for att forhindra psykisk ohélsa

Under intervjuerna framkommer att antalet personer i denna grupp 6kar sakta men
sakert inom vuxenpsykiatrin, framfor allt personer med neuropsykiatriska
funktionshinder. Det finns en upplevelse av att manga soker till psykiatrin med problem
som ar samhallsrelaterade och en del av livet, exempelvis relationskriser. Det beskrivs
att skyddsnaten i form av kamrater, foraldrar etc ofta brister och d& hanvisas man till
professionella rddgivare. De intervjuade uttrycker att det finns mer att goéra i det
férebyggande arbetet genom t.ex. folkhdlsoinsatser och primarprevention. MVC, BVC
och familjecentraler kan bidra genom att tidigt fanga upp problem.

| intervjuerna framhalls att viktiga aktorer i det forebyggande arbetet aven finns i
kommunerna dar elevhalsan har i uppdrag att verka férebyggande och halsoframjande.
Inom ramen for elevhélsan ska kompetenser finnas i form av kuratorer,
specialpedagoger, psykologer och lakare for att genomféra uppdraget.
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Kommunernas arbete inom socialtjansten i form av foraldrastodsinsatser namns ocksa
som ett viktigt inslag i det férebyggande arbetet.

Kommentarer och bedomningar

For att tillgodose malgruppens behov behdvs resurser och kompetens och ett effektivt
utnyttjande och samordning av dessa.

Granskningen visar att det finns problem med att rekrytera och behalla personal.
Psykiatrin har enligt de intervjuade hdg personalomséttning och det ar en utmaning att
se till att ny personal far en bra start. Flera intervjuade uttrycker att det inom psykiatrin
ar brist pa lakare, psykologer och sjukskéterskor men att hyrpersonal undviks i
mojligaste man. Situationen inom barn- och ungdomspsykiatrin betecknas dock vara
battre an for tva ar sedan. Primarvarden uppges dock vara valforsorjd med psykologer.

En konsekvens av personalsituationen ar att kontinuiteten i patientkontakterna blir
lidande nar hyrpersonal anvands. En fast vardkontakt ar nddvandig for manga patienter
for att varden ska vara framgangsrik.

Personalomsattningen innebéar dven problem med att vidareutveckla och effektivisera
verksamheten. Svarigheter uppstar nar nya arbetssatt och rutiner ska implementeras.
Nya arbetsséatt och synsatt ar enligt intervjuade nodvandigt da patientkategorin
foérandras.

Vi uppfattar att det finns en stor medvetenhet inom samtliga verksamhetsdelar vi varit i
kontakt med om den nuvarande personalsituationen och de konsekvenser den medfor.
Vi har dock under granskningen inte funnit nagot underlag som beskriver hur Regionen
pa ett strategiskt plan beskriver hur Regionen ska arbeta med att sékerstélla
kompetensen for att tillgodose behoven hos malgruppen.

Betraffande det férebyggande arbetet uppfattar vi att det ar av avgérande betydelse om
verksamheterna inom psykiatriomradet, saval forsta-linjen som den specialiserade
nivan, ska lyckas i sitt uppdrag. Vi ser att det finns manga goda exempel pa
férebyggande insatser som exempelvis familjecentraler, insatser inom elevhélsan,
BVC, MVC men vart intryck ar att resurser till detta inte alltid prioriteras.

Nar det galler gruppen aldre med psykisk funktionsnedsattning uppfattar vi att detta
inte ar en prioriterad grupp idag trots att enligt undersokningar omkring 20 procent av
alla aldre idag lider av psykisk ohélsa. Inom en snar framtid ar ca 25 procent av
Sveriges befolkning 65 ar och aldre, vilket gor psykisk ohalsa till en av de storre
folksjukdomarna. Har bedémer vi att regionen bdr ta initiativ till att ge gruppen en 6kad
uppmarksamhet inte minst med tanke pa den demografiska utvecklingen.

Utbud och tillgang till halso- och sjukvard i rimlig tid

Tillganglighet

Alla patienter ska fa ett forstabesok i den specialiserade varden inom 90 dagar enligt
den nationella vardgarantin. Nedan visas maluppfyllelsen, dvs andel vantande
patienter som har vantat 90 dagar eller kortare pa ett forstabesok under den aktuella
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maétperioden. Uppgifterna géller allman psykiatri och ar hamtade fran Vantetider i
varden.

Vuxenpsykiatri

Maluppfyllelse forstabesdk
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Andel vantande patienter som vantat 30 dagar eller kortare pa ett beslutat besak i i
specialiserad vard, per manad.

Andelen patienter som far ett forstabesok inom allmanpsykiatrin inom 90 dagar uppgar
for Region Dalarna i juli till 83 procent, vilket &r en nagot stérre andel &n genomsnittet i
riket (77 procent). Andelen har varit relativt konstant under de senaste tolv manaderna.

| figuren nedan visas hur lange patienterna fatt vanta.

Hur lange har man vantat?

0-30 dagar Antal vantande
80st (29,1%) till forstabesok
31-60 dagar Urval: 275
82 st (25,8%) Alla 9704
regioner:
61-90 dagar
66 st (24145}
L5 a0d Totalt antal i
megrean agar vantande
47 st (17 7%]) patienter vid
mattillfallet
- (exklusive
Antal dagar vantande patienter har vantal, samt fordelningen i 1 patienter som
procent (exklusive patienter som sjalva valt att vanta). sjalva valt att
vanta).

Flertalet (ca 60 procent) har fatt ett forsta besok inom 60 dagar, 47 patienter har i juli
vantat langre an 90 dagar pa ett forsta besok.

Figuren nedan visar for olika vardinrattningar i Region Dalarna hur stor andel patienter
som fatt vanta 90 dagar eller kortare pa ett forsta besok.
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Allman psykiatri
Andel vantande 90 dagar eller kortare pa ett forstabesok.
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Vantetiderna varierar en del mellan mottagningarna i regionen. Vid psykiatriska
mottagningen vid Ludvika har alla patienter fatt ett forsta besok inom 90 dagar,
motsvarande for psykiatrimottagningarna i Avesta och Borlange &r ca 70 procent.

| den nationella patientenkéaten stalls fragan om man &r néjd med de satt man kan
komma i kontakt med mottagningen.

Ar du néjd med de satt du kan komma i kontakt med mottagningen pa
(t ex 1177 Vardguiden, telefon, e-tjanster, hemsida eller annat)?
Andel positiva svar
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For samtliga utom Mora uppgar andelen positiva svar till mellan ca 60 procent och 75
procent. | Mora ar andelen positiva svar betydligt mindre (37 procent). Genomsnittet i
riket &r 73 procent positiva svar.

| intervjuerna uttrycks att vantetiderna till forsta besok i allménhet klaras men att det ar
upp till ett &rs vantetid pa neuropsykiatriska utredningar. Dessa patienter upplyses om
mojligheterna till utredning inom ramen for det fria vardvalet men manga véljer anda
enligt uppgift att vanta.
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Barn- och ungdomspsykiatri

Genom 6verenskommelsen mellan staten och SKL 2019 foérdelas 380 miljoner kronor
mellan regionerna for att korta kderna i barn och ungdomspsykiatrin. Malsattningen for
tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin &r 30 dagar till férsta besék och 30
dagar till férdjupad utredning eller behandling. Andelen genomfdrda forsta
bedémningar och paborjade fordjupade utredningar och behandlingar inom tidsgransen
(30+30 dagar) inom barn- och ungdomspsykiatrin redovisas manatligen uppdelat per
region i Vantetider i varden.

Forsta-linjen (Samtalsmottagning)

En forandring i arets 6verenskommelse ar att lagstiftningen om den forstarka
vardgarantin galler vilket innebar kontakt med primarvarden samma dag samt att fa en
bedomning i primarvarden eller motsvarande forsta-linjeverksamhet inom dag 3.
Figuren nedan visar hur stor andel som fatt ett forsta besok inom forsta-linjen inom sju
dagar. Uppgifterna galler genomsnitt for perioden januari-juni 2019 och ar hamtade
fran Vantetider i varden.

Samtalsmottagning
Andel barn och unga som far forsta besok inom 7 dagar

Genomsnittjanuarig’uli 2019
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Vid samtalsmottagningarna i Falun, Mora och Séalen har i stort sett alla sékande fatt ett
forsta besok inom sju dagar. Tillgangligheten ar betydligt samre for mottagningarna i
Orsa (23 procent) och Alvdalen (20 procent). For 6vriga varierar andelen som fétt ett
forsta besok inom sju dagar mellan 43 procent och 69 procent. For Gagnef, Malung,
Sater och Vansbro finns inga uppgifter eller inga s6kande. Har bor noteras att det ar
relativt fa besok i flera av mottagningarna vilket innebar att varje enskilt besok far stort
utslag i procent raknat. Flest antal bestk har gjorts vid samtalsmottagningen i Falun
(148 besok under januari till juli), totalt i Ianet har 353 bestk genomférts under januari -
juli. Av statistiken kan aven utlasas att totalt for lanet far 69 procent ett forsta besok
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inom sju dagar och 54 procent ett forsta besok inom tre dagar. Motsvarande for riket &r
35 procent ett forsta besok inom sju dagar och 25 procent inom tre dagar.
Specialistnivan (BUP)

Nedanstaende figur visar for perioden januari — juli 2019 for hur stor andel av de
sokande som ett besok genomférts for en forsta bedomning inom 30 dagar vid nagon
av mottagningarna i lanet.

Barn- och ungdomspsykiatri
Andel genomforda besok for férsta bedémning inom 30 dagar. (Procent)
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Statistiken visar att det vid de flesta mottagningarna ar betydligt farre an halften av de
sbkande som genomfort ett bestk inom 30 dagar. Bast tillganglighet har
Atstorningsenheten i Falun, dock har andelen genomférda besok inom 30 dagar
successivt minskat under aret.

| den nationella patientenkaten stélls en frdga om man ar néjd med de satt man kan
komma i kontakt med mottagningarna.
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Ar du/barnet néjd med de sétt ni kan komma i kontakt med
mottagningen/enheten pa (t ex 1177 Vardguiden, telefon, e-tjanster,
hemsida eller annat)?

Andel positiva svar
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Riket Dalarna  Avesta Borlange Falun Ludvika Mora

Andelen positiva svar ar storst for mottagningen i Falun och lagst fér mottagningen i
Ludvika. For flertalet mottagningar &r andelen positiva svar mindre &n genomsnittet i
riket.

Av intervjuerna framgar att soktrycket pa BUP upplevs vara stort och att de
forebyggande insatserna i skolan, médravard (MVC) och barnavard (BVC) ar viktiga
och en forutsattning for att BUP ska klara sitt uppdrag. Det framgar aven att det pagar
ett intensivt arbete med att na malet pa 30 dagar. Skillnaderna i tillganglighet kan
forklaras av vakanser pa vissa tjanster men aven pa skillnader i arbetssatt mellan
mottagningarna. Det beskrivs dven att det finns en problematik med att fokusera alltfor
mycket pa att klara malet om ett forsta besok inom 30 dagar, det kan medfora att
vantetiderna for behandlingsinsatserna istéllet 6kar da antalet arenden "buffrar upp”.

De intervjuades uppfattning om utbud och tillgang till kommunala insatser

De intervjuade inom RUG Vuxenpsykiatri menar att kommunerna skulle behéva
samverka mer 6ver kommungranser for att kunna erbjuda individerna ratt stéd, framst
avseende boendeformer. Vissa sma kommuner kan inte erbjuda ratt anpassade
boenden med personal som har ratt kompetens. Generellt behovs ocksa mer/battre
kunskaper om malgruppen.

Divisionschefen inom primarvarden menar att malgruppens tillganglighet till forsta
linjens psykiatri ar god. Nagot som bidrar till detta &r tillkomsten av sju familjecentraler i
lanet vilka alla ska arbeta férebyggande och med tidiga insatser.

| en intervju lyfts att det i kommunerna saknas stédboenden fér de personer som far
mest illa.

| Mora, Rattvik och Malung finns integrerade missbruksmottagningar med ett
samarbete mellan kommunen, vardcentralen och 6ppenvardspsykiatrin. Mottagningen
erbjuder samlade insatser for den som &r 6ver 18 ar och har samsjuklighet med
psykisk ohélsa och beroendeproblematik.
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Fran BUP:s sida finns 6nskemal om att skolorna generellt skulle géra mer i
utredningshé&nseende innan eller i samband med att remittering sker till BUP. Har
varierar det mellan kommunerna i lanet, frn vissa skolor erhalls mer omfattande
underlag, ofta skolor dar skollakare och skolpsykolog funnits tillgangliga. Nar det géaller
samverkan med kommunernas socialtjanst uppstar ibland en problematik i
ansvarsfordelningen fér barn som har en familjesituation som inte fungerar och
dessutom lider av psykisk ohélsa.

Kommentarer och bedémningar angaende utbud och tillgang till vard i
rimlig tid

Utifran uppgifterna i Vantetider i varden kan konstateras att nar det galler tillgang till
vuxenpsykiatrins resurser och kompetens ér tillgangligheten nagot battre i Region
Dalarna an i riket. | genomsnitt far 83 procent av de stkande ett forsta besok inom 90
dagar, i riket & genomsnittet 77 procent (géller januari-juli 2019). Det finns dock en
relativt stor variation mellan mottagningarna i lanet vilket kan medfora att
lansinvanarnas rattighet och majlighet till lika vard i viss man kan ifragasattas. Av den
nationella patientenkaten framgar att ca tre av fyra patienter uppger att de ar néjda
med de satt de kan komma i kontakt med mottagningarna. Ett undantag finns — for
mottagningen i Mora uppger endast ca 37 procent att de ar ndjda med sattet att
komma i kontakt med mottagningen. Har bedomer vi att en analys behdver goras for
att ndrmare understka vad som ligger bakom resultatet.

Nar det géller barn och unga framgar av uppgifterna fran Vantetider i varden att det ar
stor variation inom lanet betraffande tillgangligheten till forsta-linjens
samtalsmottagningar. | tre av mottagningarna far i stort sett alla sékande ett besok
inom sju dagar, medan tillgangligheten vid 6vriga samtalsmottagningar varierar mellan
ca 20 procent och 70 procent. Forstalinjens insatser ar viktiga for att tidigt upptacka
tecken pa psykisk ohalsa och att arbeta bade férebyggande och behandlande, pa sa
satt kan trycket minska pa specialistnivans kompetenser och resurser.

Tillgangen till barn- och ungdomspsykiatrins kompetenser och resurser varierar stort
inom lanet. Bast tillganglighet - matt som hur stor andel som far ett forsta besok inom
30 dagar — har atstoérningsenheten i Falun. Vid de évriga BUP- mottagningarna i lanet
ar det mellan noll och halften av de s6kande som fatt ett forsta besok inom 30 dagar.
Den nationella patientenkaten visar att andelen som &r néjda med satten att komma i
kontakt med mottagningen ar stdrst i Falun och minst i Ludvika, Borlange och Mora dar
tillgangligheten (i form av besodk inom 30 dagar) ar lag. Ett visst samband synes
saledes finnas mellan tillganglighet och patienternas uppfattning.

Av intervjuerna framgar att det pagar ett intensivt arbete inom BUP med att klara malet
om hogst 30 dagar till ett forsta besok men att brist pa personal och skillnader i
arbetssatt mellan mottagningarna skapar stora utmaningar i att na malet. Vi har
forstaelse for problematiken med detta och vill understryka vikten av att sprida goda
exempel pa arbetssatt mellan mottagningarna for att bidra till en sa likvardig tillgang
som mojligt i lanet till BUP:s resurser och kompetenser.
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Malgruppens och de intervjuades och uppfattningar om hur vardkedjan
fungerar

Nationella patientenkaten

Sedan ar 2009 deltar samtliga landsting och regioner i Nationell Patientenkat. Nationell
Patientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar av
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Arbetet samordnas av Sveriges
Kommuner och Landsting. Resultaten anvands for att forbattra och utveckla varden
utifrén ett patientperspektiv, samt ar ett underlag for jamforelser mellan vardenheter
och ett redskap for styrning och ledning. Den senaste undersékningen genomférdes ar
2018. Inom psykiatrin har ca 33 000 patienter gett sin syn pa den vard de fatt. Av
sammanfattningen fran undersokningen framgar att psykiatripatienterna generellt i
mindre grad &n patienter i den somatiska varden anser att samordningen fungerar i
den utstrackning som behévs. Resultat fran Dalarna redovisas nedan, uppdelat pa
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Figurerna visar hur stor andel som
uttrycker en positiv uppfattning for respektive fraga.

Vuxenpsykiatri, 6Gppenvard

Anser du att personalen pa mottagningen samordnar dina kontakter med
varden i den utstrackning du behover? Anser du att personalen pa
mottagningen samordnar dina kontakter med varden i den utstréackning du

behover?
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Skillnaderna mellan kommunerna ar relativt stora. Stérst andel positiva svar lamnas
fran patienterna i Rattvik (80,6 procent) och Gagnef (78,6 procent), minst andel positiva
svar kommer fran patienterna i Mora (34,4 procent). Genomsnittet i riket ar 68,5
procent.
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Hjalper personalen p& mottagningen dig med de kontakter du behdéver
ha med arbete, skola, férsakringskassa och liknande? Hjalper
personalen pa& mottagningen dig med de kontakter du behéver ha med
arbete, skola, forsékringskassa och liknande?
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| likhet med foregaende fraga sa ar andelen positiva svar minst i Mora (35,7 procent),
Storst andel i Malung-Sélen (65,5 procent)

Barn- och ungdomspsykiatri, 6ppenvard

Anser du att personalen pa mottagningen samordnar barnets
kontakter med varden i den utstrackning som behovs? Anser du att
personalen pa mottagningen samordnar barnets kontakter med varden
i den utstrackning som behovs?
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Riket Dalarna Avesta Borlange Falun Ludvika Mora

Nar det galler samordning av barnets kontakter med varden kommer storst andel
positiva svar kommer fran patienter i som besokt mottagningen i Falun (81,6 procent),
vilket ar klart 6ver riksgenomsnittets 68,8 procent. Minst andel positiva svar fran
patienter som bestk mottagningen i Borlange (53,2 procent).
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Hjalper personalen p& mottagningen dig/er med de kontakter du/ni
behdver ha med arbete, skola, férsakringskassa och liknande? Hjalper
personalen pa& mottagningen dig/er med de kontakter du/ni behover ha

med arbete, skola, forsékringskassa och liknande?
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Riket Dalarna Avesta Borlange Falun Ludvika Mora

69,0%

Aven péa frdgan om personalen hjalper till med kontakter med olika myndigheter och
aktorer ar andelen positiva svar storst i Falun (69,0 procent) och lagst i Borlange (43,2
procent).

Brukarorganisationers uppfattning om vardkedjans funktion.

Fran intervju med representant for Utvecklingsstorda och psykiskt
funktionshindrade

Problem med avstand till vardinstanser kan ibland leda till att personen hellre avstar att
sOka vard och sjalvmedicinerar/ vardar sig sjalv istallet. Individer i denna grupp kan ha
svart att vistas i offentliga miljoer med olika ljud och intryck. Som atgard framfors

forslag om att ambulerande team kan komma hem till de som inte kan ta sig till varden.

Pa temat kommunikation lyfts tva problem. Det ena &ar att de personer som inte kan
uttrycka hur och var det gor ont riskerar att fa fel insatser. Det finns inga verktyg for att
ta reda pa hur dessa individer mar men sadana verktyg behover skapas. Det andra
handlar om direkta problem med att forsta vad som sags nar personer traffar
vardpersonal som inte talar bra svenska. Detta riskerar att férsamra mojligheten till en
tillitsfull kontakt och kan skapa oro.

Liknande bekymmer kan uppsta till foljd av att medlemmarna oftast traffar olika lakare
eller annan personal varje gang, galler framst primarvarden och de som &r 6ver 18 ar.
Generellt menar representanten att kunskaperna om denna grupp, deras specifika
behov och hur de ska beméta dem, ar for laga.

Slutligen framfors aven att stdd till personer med utvecklingsstorning behover starkas
nar det géller att ge stod vid deras kontakter med myndigheter som forsakringskassa
och kommuner.
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Fran intervju med representant for Attention (personer med neuropsykisk
funktionsnedséattning, ADHD etc)

Representanten menar att vardkedjan fungerar valdigt daligt med langa vantetider till
utredning, sedan vantetid till lakare for medicinering. Ovrig behandling &r nastan
obefintlig.

Inom BUP "heter” det att foraldrar kan skriva en egenremiss. En foralder maste dock
vara valdigt kunnig for att lyckas fa in sitt barn i varden pa detta satt. Annars ska detta
ske via skolan vilket kan ta valdigt lang tid. Darefter ska en remiss skrivas till BUP.
Sedan foljer vanligen en tre manaders vantan till bedémningssamtal. BUP traffar
barnet under ett kort bedomningssamtal. Om de bedémer att det finns skal att ga
vidare, tar det lang tid for vidare utredning. Valfrihetsremiss finns som méjlighet — att
anlita en privat och da kan det ga ganska snabbt med en utredning, kan vara klart pa
fyra manader. P& BUP har en vanlig vantetid legat pa ett ar, men ar nu nagot kortare.

De privata utredningsbolagen har gjort bra utredningar. Sedan aterférs den vidare
hanteringen till BUP eftersom det bara ar BUP som utfér behandling. Det tar ofta minst
en manad fran att en utredning ar klar till start med medicinering. Patienten maste
traffa en BUP-lakare innan medicinering kan starta. En ADHD-skoterska kan finnas
som stod for vissa men det ar generellt dalig tillganglighet till dem, kanske en timmes
telefontid per vecka och det ar ofta upptaget.

Manga individer med olika diagnosertftillstand behéver verkligen aven andra
behandlingar &n medicin — urdaligt att detta inte kan erbjudas!

Nar barn utreds, kommer foraldrar ofta pa att de har samma problem och behéver gora
en egen utredning. Detta ger annu langre vantetider. Svart att komma fram per telefon.

Individuell terapi existerar i princip inte, samtidigt fungerar inte gruppterapi alls for
manga av de som har denna typ av besvar.

Kommunala insatser: Manga har behov av boendestodjare och detta har ofta funkat
valdigt bra. Attention har inte s& manga medlemmar som har SABO. Insatser fran
socialpsykiatrin kan dock finnas. Rehab kan fungera olika i olika kommuner.

Det ar oklart vem som skriver ner/dokumenterar planen vid SIP-méten. Den som
sammankallar ska dokumentera. Pa habiliteringen har de varit mycket duktiga
avseende dokumentationen.

Det ar problem vid 6verforing till Vuxenpsykiatrin nar personer passerar 18-ars alder.
Problematiken med personalkontinuitet ar svarare inom psykiatrin an i kommuner.

Representanten fran Attention menar slutligen att organisationens synpunkter beaktas
allt mer av Regionens verksamheter.

Aven foretradare for RUG-Vuxenpsykiatri lyfter fram det positiva samarbetet med
brukarforetradare. Inom ramen for RUG-arbetet har fler hearings genomférts med
brukarforetradare for att fanga upp deras synpunkter.

Verksamhetsforetradares uppfattning om vardkedjans funktion.

Det har skett en hel del satsningar fér en 6kad delaktighet men fortsatta behov av
forbattringar finns framforallt for att involvera individen i sin vard och behandling.
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Inom priméarvarden har flera barn- & ungdomsmottagningar startat och enligt de
intervjuade ar det latt att fa tid har. En utmaning ar att fa till en bra samverkan mellan
primarvarden och psykiatrin. Enligt en enkat som nyligen genomférts bland
samtalsterapeuter i primarvarden ar 40 procent inte ndjda med samarbetet.

Under intervjuerna framkommer synpunkter pa att det ibland uppstar krangel med
nagra av kommunerna i lanet. Det kan t.ex. bestd i att fel personer skickas till moten
vilket innebar att insatser i vardkedjan kan fordrojas.

Enligt uppgift i intervju har patientnAmnden manga arenden som harror fran psykiatrin.
Exempel p& arenden som namns ar att patienter lamnas ensamma, blir lovade olika
saker som inte hander.

Enligt utvecklingsledaren som arbetat med RUG Funktionshinder finns tre viktiga
utvecklingsbehov:

e Att sakerstalla ratt insatser - forsta effekterna av insatserna (det saknas
systematisk uppféljning av insatser)

e Delaktighet vuxna

e Delaktighet barn

Kunskapen om hur ber6rda individer upplever att samverkan fungerar

Enligt de intervjuade inom RUG Vuxenpsykiatri finns begréansad kunskap om detta. Vid
nagot tillfalle har s.k. brukarrevisioner genomforts inom delar av verksamheten.

Fran en brukaruppfolining som ar dokumenterad i en rapport 2018 framgar dels att det
ar svart for malgruppen att fa hjalp inom vuxenpsykiatrin och att det anses som mycket
viktigt att sékerstalla ett gott bemotande (och involvera anhoriga) vid forsta kontakten.
De intervjuade vid RUG Vuxenpsykiatri jobbar med frdgan men delar bilden av att det
ibland inte blir en tillrackligt bra forsta kontakt/bemdtande.

Verksamhetsféretradare for vuxenpsykiatrin uppger att de genomfér méten med
brukarféreningar och att den nationella patientenkatens resultat tas upp i olika
sammanhang.

Inom habiliteringen har intervjuer gjorts med patienter och anhoriga angaende hur de
uppfattar att verksamheten fungerar. Det finns dven brukarrad inrattade vid alla enheter
och det har ocksa genomforts fokusgrupper i form av cafékvallar med patienter och
anhoriga.

Barn- och ungdomspsykiatrin genomforde under forra aret patientenkéter via iPads i
vantrum med fragor angaende tillganglighet, bemoétande, om man fatt en vardplan, ar
trygg, kontinuitet i behandlingen. Svarsfrekvensen uppges vara varierande mellan
mottagningarna. Resultatet anvands i forbattringsarbetet. Patienterna kan aven skicka
in forslag pa forbattringar.

En fraga som kommit upp i intervjuer pa ledningsniva ar vad som egentligen driver
kvalitet i vardval primarvard. Det finns en indikator som handlar om patienter fatt
samtalsterapi men detta sager ingenting om ifall denna varit bra, eller om t.ex. en
nationell riktlinje féljts i forekommande fall.
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Kommentarer och bedomningar angaende vardkedjans funktion och
kunskapen om hur berorda individer upplever att vardkedjan fungerar

Den som soker hjalp for psykisk ohalsa behdver moétas av ratt kompetens och
samverkan mellan psykiatrin, primarvarden, socialtjansten och andra relevanta aktorer
maste fungera effektivt. Hjalp och stéd i samordning av insatser & manga ganger
avgorande for en framgangsrik behandling, i synnerhet dd manga patienter som lider
av psykisk ohalsa/sjukdom kan att svart att sjalva ta initiativ till olika typer av insatser.

Resultaten fran den nationella patientenkaten visar att patienterna inom psykiatrin
generellt i mindre grad an patienter i den somatiska varden anser att samordningen
fungerar i den utstrackning som behdévs. | Dalarna ar andelen patienter inom
vuxenpsykiatrin som upplever att de far hjéalp av personalen vid mottagningen i
kontakter med varden mellan ca 34 procent och 80 procent, sdledes stor variation
mellan mottagningarna. Inom barn- och ungdomspsykiatrin &r motsvarande siffra
mellan ca 53 procent och 82 procent. Patienterna upplever inte heller i ndgon storre
grad att mottagningen hjalper till med kontakter med arbete, skola, forsakringskassa
och liknande. Har varierar andelen positiva svar mellan ca 36 procent och 66 procent
(vuxenpsykiatrin) och ca 43 procent och 69 procent (barn- och ungdomspsykiatrin). Var
beddmning &r att detta ar tydliga indikationer pa att vardkedijan inte fungerar helt
tillfredsstallande ur ett patientperspektiv. Vi uppfattar ocksa av de intervjuer som
genomforts med saval representanter for brukare/patienter som
verksamhetsforetradare att det lyfts brister i kommunikation och samordning.

Vi uppfattar att resultaten fran nationella patientenkaten anvands som ett av
underlagen i forbattrings- och utvecklingsarbetet for att pa sa satt fanga
patientupplevelser som en viktig utgangspunkt for forbattringsarbetet. Andra positiva
inslag i detta & de méten och hearings som genomforts/-s inom vuxenpsykiatrin med
brukarféretradare och de patientenkéater som genomférts inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Vi ser detta som utmarka kallor for att fanga patienternas
upplevelser av varden och de insatser som genomfors av i manga fall flera olika
aktorer. Utmaningen ar som vi ser det att utifran de olika understkningarna gora en
samlad analys som berdr samtliga aktorer i vardkedjan och att utifran den analysen
identifiera valdefinierade aktiviteter for de olika aktérerna sa att en verklig forbattring
upplevs hos patienterna.

SIP:ar — substansgranskning, en sammanstéallning

Nedan sammanfattar vi vad som framkommit i den sarskilda substansgranskning som
skett av samordnade individuella vardplaner (SIP:ar). Den anvanda metoden redovisas
i bilaga 2. Som framgar av bilden har vi forsokt att besvara ett antal fragor for varje
granskad SIP och vi har fangat upp dessa via kommunernas bistandshandlaggare.
Tabellen nedan ar en sammanstéllning av de SIP-granskningar som redovisas i
respektive kommunrapport.
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Sammanstilining substans-

granskning av SIP:ar
1) Finnz tillgsng till SIF-en via det digitala verksamhetssystemet?
Z)Finns mal med SIP:en som en deli sjiva planen?
3] Finns uppaift om vilka som war kallade och vilka som deltog
eller uteblew?
A1Finnz en beskrivning av vem som sha géra vad?
5) Framiar det wern zom har det Suergripande angvaret fir SIP -
E]Har SIP:en Félits upp?
&.1) Om SIP:en har Fljts upp, finns dokumentation aw
uppléliningen tillgingligi SIP eller pi annat 3tk via
wverksamhetssystemet?
7| Finns négon bedémning av om insatta Sgérder leder mat
milen [am mal finnz) eller om inzatsema bedims innebar att
individens behow & tillgodocedda?

Farklaring till Frgzk.ala Jaf bra utfall
Dieluiz, brister finnzs
Mejf stora brister
Utfallet har e varderats

Kommentarer och bedémningar

Borlange Falun Gagnef Hedemora Leksand Ludvika Malung- Mora Orsa Rattvik  Smedje- Sater Yansbro SAMLAD
M (3) 0 (8] ) (4) Silen(5) (0] (3) (4 backen(2) [4] 3 BILD (52)

Genom den granskning som skett i respektive kommun har vi totalt sett tagit del av 52
SIP:ar i 11 av de 13 kommuner som deltar. | tvd kommuner har vi inte erhallit SIP:ar
(framst pga. svarigheter att fa fram sadana i avsaknad av digital sékbarhet). Generellt
sett har vi haft svarigheter att fa fram SIP:ar utifrin den metod som planerades och
slumpmassigt urval har i hog grad fatt Gverges till forman for att granska de SIP:ar som
gatt att fa fram. Urvalet bedoms anda tamligen val spegla innehallet i SIP:ar for de
brukare som ar aktuella under varen/sommaren 2019, i berdrda kommuner. Denna
bedomning baseras pa att vi i flera kommuner granskat samtliga eller nastan samtliga
aktuella SIP:ar.

Utfallet av SIP-granskningen visar en tdmligen splittrad bild dar vissa kommuner tycks
ha kommit langre med att tydliggéra mal med SIP:en och ansvar for insatser. Generellt
sett finns klara forbattringsmajligheter nar det géller att folja upp i vilken grad
samordningen leder till att brukarens behov uppfylls. Vi har valt att inte vardera utfallen
i den fraga som handlar om ifall uppfoljning av SIP har skett. Anledningen &r att
SIP:arna i flera fall ar uppréattade relativt nyligen och att uppféljning av det skalet inte
annu ar motiverad.

Flera kommuner har behov av att klargéra mal (vad som ska uppnas for brukaren) i
sina SIP:ar som nu i fér hdg grad beskriver aktiviteter.

Flera kommuner saknar ett digitalt stod for SIP i sitt verksamhetssystem och ett allmant
bekymmer ar ocksa att regionen och kommunen har olika verksamhetssystem och
olika rutiner for hur SIP ska dokumenteras. Det leder dels till sléseri med resurser dels
till en osékerhet kring hanteringen av SIP:ar.

Vi har inte uppfattat det som ett generellt férhallande men fran flera kommuner framfors
att representant fran vardcentral och/eller oppenvardspsykiatrin uteblir fran SIP pga. att
de inte anser sig kunna avsatta resurser for att delta. Granskningen visar att det finns
otydlighet i flera kommuner nar det géller att dokumentera vilka som kallas och vilka
som deltar/uteblir fran SIP. Detsamma galler men i nagot hogre grad avseende
tydligheten om vem som har det dvergripande ansvaret for SIP:en.

| intervjuerna med kommuner har det framkommit att det tar valdigt lang tid innan
regionen Oversander dokumentation fran SIP:ar som landstinget kallat till. Det hander
att dokumentationen inte skickas alls.
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Var bedomning sammantaget ar att arbetet med SIP behover fortsatta att utvecklas for
att uppna lagens intension och SKL:s rekommendation.
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Svar pa revisionsfragor

Finns en gemensam styrning och uppféljning av samverkan kring malgruppen?

Ja, det finns ett flertal rutiner, 6verenskommelser och &ven en organisation for styrning
av samverkan. Organisationen ar etablerad sedan ett flertal &r men ar nu till delar
under omstdpning. Den uppfdlining som finns avseende samverkan ar inte tillracklig for
att svara pa hur val malgruppens behov tillgodoses.

Finns styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudmannen att utféra val definierade uppgifter?

Ja
Hur fungerar samverkan? Tillampning av dokumenten?

Under hosten 2019 finns en oklarhet kring hur den évergripande samverkan fungerar
till foljd av den pagaende omstdpningen. Betraffande samverkan pa individniva
konstaterar vi att det uppstar diskussioner om ansvarsférdelningen mellan olika parter
trots dokumenterad ansvarsfordelning.

Vilken tillganglighet finns till insatser i primarvarden och i den specialiserade
psykiatrin?

Tillgéngligheten ar generellt sett god i relation till riket men med klara mdjligheter till
forbattringar. Tillgangligheten varierar i ganska hog grad mellan olika enheter.

Hur arbetar regionen férebyggande?

Flera intervjuade ger uttryck for att det finns mycket ytterligare att géra inom detta
omrade. Samtidigt lyfter manga de goda exempel som finns genom inrattandet av
familjecentraler i alla kommuner.

Finns en tillfredsstallande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning
kopplad till mal fér samverkan?

Nej detta finns inte. Befintliga mal for samverkan fokuserar i allt vasentligt pa aktiviteter
och inte pa vad som ska uppnas.

Hur sékerstaller regionen att de skoter sina delar i arbetet med malgruppen (styr,
foljer upp och forbattrar)?

Det finns flera fora dar bl.a. denna typ av fragor diskuteras, t.ex. Styrgrupp psykisk
halsa och RUG-psykiatri samt RUG-funktionsnedsattning. Vi har efterfragat men inte
fatt ndgon dokumentation som narmare beskriver uppféljning och sakring.

Hur uppmarksammas malgruppen aldre med psykisk ohalsa?

Detta ar enligt var bedomning inte en prioriterad grupp idag. Trots detta vill vi aterge
nagra exempel pa insatser for denna grupp. For ndgot ar sedan genomférdes tva
temadagar om aldre med psykisk funktionsnedsattning och en metod har utarbetats for
forsta hjalpen vid psykisk ohalsa att anvandas t.ex. vid aldreboenden. | primarvarden i
Mora ar aldre med psykisk funktionsnedsattning ett sarskilt fokusomrade och
samtalsgrupper for dessa genomfors.

Upplever brukarna att samverkan mellan huvudmannen fungerar?
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| detta sammanhang finns klara brister bade utifran den nationella patientenkatens
resultat och utifran vara intervjuer med brukarféreningar.

Hur sékerstaller verksamheterna att medarbetarna har rétt kompetens?

Var uppfattning ar att Regionen fokuserar arbetet pa kompetensforsoérjning. Vi har
under granskningen inte funnit nagot underlag som beskriver hur Regionen pa ett
strategiskt plan narmare ska arbeta med att sakerstélla kompetensen for att tillgodose
behoven hos malgruppen. Se avsnitt 3.3.2.

Overgripande revisionsfraga

Ar vardkedjan for personer med psykisk funktionsnedséattning med behov av
insatser fran saval kommun som landsting, &ndamalsenlig och effektiv?

Var samlade bedémning ar att vardkedjan i delar & andamalsenlig, utifran att
Overgripande planerings- och styrdokument finns pa plats och att det finns en etablerad
samverkan mellan kommuner och Regionen sedan ett flertal &r. For att utveckla
andamalsenligheten behdéver dock uppfoljningen starkas.

Nar det géller frdgan om effektivitet s saknas tillrackligt underlag for att avgora i vilken
grad malgruppens behov tillgodoses. Detta innebar att vardkedjans effektivitet inte kan
bedomas med storre sakerhet. Oklarheter kring vem som far en SIP liksom franvaro av
uppfoljning av dessa indikerar dock brister i effektivitet.
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Bilagal Metod

Granskningen har genomférts som en intervju och dokumentgranskning och har aven innehallit
en substansdel dér ett urval SIP:ar har granskats (se bilaga 2).

Intervjuer har skett med:

Utvecklingsledare RUG psykiatri

Utvecklingsledare RUG funktionshinder

Halso- och sjukvardsdirektor

Divisionschef Psykiatri

Divisionschef Primarvard

Ordférande Halso- och sjukvardsnamnden
Verksamhetschef psykiatrisk slutenvard
Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Verksamhetschef vuxenpsykiatrin norra Dalarna
Verksamhetschef habiliteringen

Verksamhetschef vuxenpsykiatrin mellersta Dalarna
Representant i Funktionshinderradet for Attention

Representant i Funktionshinderradet for FUB

Foljande dokument har granskats:

Samverkansdverenskommelser mellan kommunerna och regionen
Huvudmaé&nnens budgetar och verksamhetsplaner

Ett urval av vardplaner (SIP:ar) per kommun. Granskning sker av dverensstammelse
med kraven i l.ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Regionala / lokala vardprogram
Genomforda uppféljningar

Overenskommelse mellan landstinget (regionen) och kommuner om hur man
samarbetar kring personer med psykisk funktionsnedsattning

Uppdrag psykisk hélsa, lansgemensam analys och handlingsplan 2018

Lansgemensam 6verenskommelse om samverkan fér kommuner och landsting i
Dalarnas lan kring personer med psykiska funktionsnedsattningar fran 18 ar

Lansovergripande riktlinjer fér samordnad individuell plan — SIP

Lansovergripande éverenskommelse om samverkan och samarbete i Dalarna (Barn
och unga 0-17 &r med psykisk ohalsa och/eller psykisk funktionsnedsattning)

Presentation Funktionshinderradet
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Bilaga 2 Metod substansgranskning SIP:ar

Nedan beskrivs den metod som vi haft som grundambition men inte fullt ut kunnat folja.

Vi har med hjalp av en bistandshandlaggare forsokt fa fram vilka individer som under
2018 haft beslut (och aven nu har det) om minst en av féljande insatser: Boendestdd
eller Sarskilt boende for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Vi har sedan bett bistdndshandlaggaren for detta urval soka fram dem som har
gallande SIP:ar och som har haft det minst sedan 1 jan 2018.

Vi har sedan haft ambitionen att sjalva eller bett bistandshandlaggaren att
slumpmassigt vélja ut 4 eller 8 SIP:ar for granskning. Darefter har SIP:arna numrerats
och svarsformuléret har besvarats for var och en av de utvalda SIP:arna.

© 2019 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved
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