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PwC har pé uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vistmanland genomfort
en granskning av om regionstyrelsen sikerstiller att utredning, stdd och behandling till
funktionshindrade bedrivs dndamélsenligt med en tillricklig intern kontroll. Syflet ir att
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intern kontroll. Vi beddmer att regionstyrelsen i huvudsak har sikerstéllt en indamalsenlig
organisation men att styrning, uppftlining och kontroll av verksamheten dr bristande. Av-
saknaden av mél for habiliteringen skapar otydligheter i sivil den Gvergripande som verk-
samhetsnira styrningen och uppfoljningen av uiredning, stéd och behandling till funkt-

ionshindrade.
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1. Inledning

1.1, Bakgrund

De personer, barn och vuxna, som pd ménga sétt 4r de mest utsatta i vart samhille
behdver insatser frin habiliteringen, men ocksé fran andra parter. Habiliteringens
verksamhet ir ett komplement till &vrig vard och kan inte férvintas biira hela an-
svaret. Habiliteringen #r en specialistverksamhet som arbetar med barn, ungdomar
och vuxna med medfédda funktionsnedsittningar som uppkommit under UppVAax-
ten. Verksamheten syftar till att underJitta vardagen for barn, ungdomar och vuxna
med funktionsnedsittning. For att skapa goda férutsitmingar for att malgruppen
kan delta aktivt i samhillet samarbetar habiliteringen med en rad interna och ex-
terna aktorer.

Habiliteringscentrums verksamheter i Véstmanland har specialistkompetens inom
omradet funktionsnedsittning och funktionshinder. Verksamheten #r en resurs
utéver den hilso- och sjukvird, oavsett uttvare, som linets alla invAnare ska ha
tillgAng till. Insatser ges till personer med utvecklingsstérning, autism, omfattande
och bestdende synnedsitining samt tolkservice till déva, dévhlinda och personer
med hérselnedsattning,

Det finns en 6verenskommelse om samverkan kring vuxna personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsitining mellan regionen och linets kommuner. Overens-
kommelsen mellan staten och SKL omfattar ocksd insatser vad giller vuxna perso-
ner med autismspektrumtillstind med normalbegavning.

Nationella studier visar att personer med komplexa funktionsnedsittningar ofta har
manga kontakter med olika delar av verden och kan ha svért att hitta riitt kompe-
tens inom exempelvis primérvirden.

Jamlik vard innebér att bemdtande, vird och behandling ska erbjudas pa lika vill-
kor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, &lder, kin, funktionsnedsiitt-
ning, utbildning, social stillning, etnisk eller religiss tillhérighet, sexuell liggning,
kénsidentitet eller kénsuttryck.

Mot bakgrund av ovan har revisorerna i Region Véstmanland uppmarksammat vux-
enhabilitering och d& sarskilt personer med autismspektrumtillstind och normal-
begévning i sin riskanalys och beslutat att genomftra en granskning av verksamhet-
en under ir 2017.

1.2, Syfte och revisionsfraga

Granskningen syftar till att bedéma om habiliteringsinsatser till funktionshindrade
bedrivs dndamélsenligt med en tillriicklig intern kontroll.

I granskningen besvaras f6ljande revisionsfriga: Sckerstiiller regionstyrelsen att
utredning, stod och behandling till funktionshindrade bedrivs dndamdélsenligt med
en Hllrdcklig intern kontroll?
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For att besvara revisionsfrigan har {6ljande kontrollmal formulerats:
— Ar ansvarsfordelningen inom Region Vistmanland tydlig for malgruppen?
— Sker det en tillricklig samverkan med primirvard och psykiatri?

— Finns det en tillrdcklig styrning och uppfoljning av Habiliteringscentrums
arbete med utredning, stéd och behandling?

— Vilken rapportering sker till regionstyrelsen?

— Upprattas det en samordnad individuell plan (SIP) for mélgruppen vid be-
hov?

— Tas synpunkter frin patienter och anhériga tillvara i verksamhetens forbétt-
ringsarbeten

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for reviso-
rernas analyser, slutsatser och bedémningar. I denna granskning utgérs de huvad-
sakliga revisionskriterierna av:

- Halso- och sjukvirdslag

— Patientséikerhetslag

— Regionplan och budget 2017-2019

— Styrande interna dokument inom regionen
— Patientlag

— Lagen om sirskilt stod {6r vissa funktionshindrade (LSS)

1.4. Avgriinsning

Granskningen avgrinsas till vuxna och avser utredning, stod och behandling till
personer med autismspektrumtilistdnd och normalbegévning. Samverkan &r av-
gransad till psykiatri och primérvérd.

1.5. Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och interviuer. Dokument-
och intervjuférteckning framgér av bilaga 1.

De intervjuade har givits majlighet att sakgranska rapporten.
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2, Organisation och ansvarsfordel-
ning

I detta ausnitt beskrivs hur ansvaret for habilitering till vixna med neuropsykia-
trisk funktionsnedsdttning dr fordelat. Avsnittet besvarar kontrollmdlen om
huruvida ansvarsfordelningen for mdlgruppen inom regionen dr tydlig samt om
tillrdcklig samverkan sker med primdrvdrd och psykiatri.

2.1, Regionens organisation for habilitering

Enligt Socialstyrelsen avses med habilitering att vid nedsitining eller forlust av
nagon funktion, medfodd eller tidigt forvarvad skada och sjukdom, genom plane-
rade och frén flera kompetensomraden sammansatta atgérder, allsidigt fraimja ut-
veckling av bista méjliga funktionsforméga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande
hos den enskilde.! Ratten till habilitering regleras av hilso~ och sjukvardslagen.

I Region Vistmanland utgor regionstyrelsen ansvarig namnd for all hilso- och sjuk-
vard, inklusive habilitering. Det operativa habiliteringsarbetet sker i huvudsak inom
regionstyrelsens direkt underordnande forvalining fér primarvard, psykiatri och
habiliteringsverksamhet. I figur 1 nedan visas den Gvergripande ansvarsfordelning-
en inom fGrvaltningen.

Figur 1. Centrala verksamheter och ansvarsfordelning?

Tillhandahé&lla specialisthabilitering vuxna med
autismspektrumstirning. Ansvarar for utredning och heslut
om vissa insatser enligt LSS.

Helhetsansvar fér medicinska, sociala och

forsikringsmedicinska insatser och stir for den basala

sjukvirden for vixna med medfédd
nktionsnedsatining.

Helhetsansvar for psykiatrisk utredning, diagnotisk,
behandling och vérd fér personer 6ver 18 ar. Vard och
behandling av psykriatisk tilliggsproblematik fér
vuxna personer med autismspektrumstillstand och
normalbegivning.

Forvaltningen for primarvard, psykiatri
och habiliteringsverksamhet

* Utver de 9 vixenpsykiatriska dppenvirdsmot-
tagningarna finns for hela ldnet en vuxenpsykiatrisk
beroendemottagning.

1 Bocialstyrelsens termbank,
2 Figuren ir inte uttdmmande, utan beskriver huvudsakliga verksamheter med koppling till habilitering fér vuxna
funktionshindrade med autismspektrumstérning.
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2.2, Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrum #r regionens specialistverksamhet inom omréidet funktions-
nedséttning och funktionshinder. Verksamhetens uppdrag ir att utifrin hilso- och
sjukvardslagen tillhandahéalla insatser med bista méjliga evidens efter vrdtagarens
behov. Den specialistinriktade habilitering utgor ett komplement till det basansvar
inom primérvard, psykiatri och kommun som finns fér personer med en neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsittning och deras anhdriga. Insatser ska bidra till att perso-
nen utvecklar och bhibehaller basta méjliga funktionsférmaga samt skapar goda vill-
kor for ett sjélvstandigt liv och aktivt deltagande i samhillslivet

Habiliteringscentrum leds av en resultatomrideschef och omfattar drygt 150 med-
arbetare fordelat pi mottagningar i Vésterds, Fagersta och Képing. TillgAngen till
kompetens bestir av yrkeskategorierna psykolog, kurator, arbetsterapeut, logoped,
specialpedagog och sjukgymnast som arbetar i tviirvetenskapligt behandlingsteam
kring patienterna. I Vésteras &r verksamheten uppdelad i barn- och vuxenteam uti-
frén olika diagnoser varav vuxna med autismsspektrumstillstand i huvudsak om-
héndertas av den neuropsykiatriska vuxenenheten. I Fagersta och Képing ir verk-
samheten delad i barn- och vuxenteam utan specifik diagnosindelning. Respektive
team samlas under enhetschefer.

Till Habiliteringscentrurn tillhér en vuxenhabiliteringsiéverlikare samt en habilite-
ringssjuksk&terska. Funktionerna har inte ndgot medicinskt ansvar for patienterna
utan innehar en konsultativ roll gentemot verksamheten och andra vArdaktérer. Det
innefattar bland annat stod till befintliga habiliteringsteam i frigor som ror utfs-
rande av insatser och specialiserad radgivning om funktionsnedsitining till andra
aktorer vid behov. Medicinska insatser fér mélgruppen hanteras sedvanligt inom
den oOvriga hdlso- och sjukvirden. For att undvika griansdragningsproblematik r
roll- och ansvarsfordelningen uttryckt i sirskilda 6verenskommelsers.

En handliggare med placering i Visterds svarar for myndighetsutévning avseende
rddgivning och annat personligt stod enligt § 9:1 lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Anstkan sker av den enskilde och beslut om insatser fattas ef-
ter utredning dir medicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska aspekter av
funktionsnedsittningen beaktas. Ovriga LSS-insatser+ utreds och beslutas av social-
fjansten i den kommun personer ir folkbokférd. Personligt rad och stod som kan
beviljas av inom regionens ansvarsomrade avser insatser frin till exempel kurator,
psykolog, dietist eller arbetsterapeut med sirskild kunskap om funktionsnedsitt-
ningen. Efter beslut Gverldmnar handliggaren drendet for verkstallande till den
verksamhet inom regionen som har erforderlig kompetens att utfora insatserna.
Huvudsakligen funktioner inom Habiliteringscentrum.

For att beviljas insatser av Habiliteringscentrum krévs att personen har genomgatt
en neuropsykiatrisk utredning som bekriftar diagnos av funktionsnedsittning, Ut-
redning och diagnosticering hanteras av vuxenpsykiatrin.

3 Qverenskommelsema beskrivs nirmare under avsnitt 2.2 och 2.3
4 Ovriga L3S-insatser avser till exempel bitréide av personlig assistans, ledsagarservice, avlsarservice i hemmet och
kontaktperson.
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2.3. Samverkan med primdérvéarden

Primérvérden har ett helhetsansvar for medicinska, sociala och forsikringsmedi-
cinska fragestéllningar och stir for den basala sjukvrden for vuxna med medfsdd
funktionsnedséttning. Samverkansdokument vuxenhabilitering/primérvérd ar
framtaget i syfte att tydliggbra ansvarsférdelningen mellan Habiliteringscentrum
och primérvérden avseende medicinska insatser till patienter som beviljats insatser
frin Habiliteringscentrum. Dir framgar att primérvirden ansvarar for att en fast
virdkontakt utses till patienter inom Habiliteringscenirum. Av intervjuer forstas
dock att vissa mélgruppspatienters inte har en fast virdkontakt. Det forklaras till del
av atl patienten inte efterfragat fast vrdkontakt samt att behovet av trygghet, kon-
tinuitet, samordning och sikerhet i virden kan tillgodoses pé andlra sitt.

Enligl de intervjuade finns det inte evidens som entydigt stédjer att vuxna funkt-
ionshindrade med autismspektrumstérning och normalbegévning utgér en soma-
tisk riskgrupp. Patienternas behov av vard inom primirvirden ska dérfor tiligodo-
ses pd samma sdtt som for Gvriga befolkningen. Fér vuxna med autism-
spektrumstillstind och samtidigt en intellektuell funktionsnedsittning har virdeen-
tralerna daremot ett utékat ansvars®.

Overlag upplever de som intervjuas att samverkan gillande mélgruppen #r funge-
rande i enskilda patientfall. Det framkommer emellertid synpunkter pa att perso-
nalomsitining inom primérvirden forsvarar kontinuiteten samt att kunskapen om
autismspektrumstillstind kan férbéttras. Enligt de intervjuade kiinnetecknas mél-
gruppen generellt av stérre utmaningar dn andra patientgrupper att framféra och
kommunicera sina vérdbehov, sirskilt till nya likarkontakter. Intervjuade pétalar
en risk att personer inom mélgruppen med nedsatt autonomi inte fir sina behov
tillgodosedda utan att de féretrids av anhérig, god man eller personal frin Habilite-
ringscentrum.

Frén ndgra intervjuade framfors énskemél om att inratta en behandlande liikarre-
surs inom habiliteringsverksamheten. Detta 1 syfte att underlitta fér kontinuitet och
bygga upp en starkare kompetensbas kring sdvil autismspektrumstérning som
andra funktionsvariationer. I sammanhanget lyfts iven att trots malgruppen inte ir
en bevisad somatisk riskgrupp har de ofta behov av regelbunden kontakt med pri-
méarvarden. Fordelar lyfts sdsom att miljén i ett vintrum pa vérdcentral kan skapa
oro hos patienter, och leda till att uteblivna besik, undviks i hégre utstriickning. &
andra sidan framfSr flertalet intervjuade att autismspektrumstillstind betraktas
som en naturlig foreteelse i befolkningen och att personer med diagnosen, i synner-
het de med normalbegévning, déarefter ska séka och erhilla vard pi lika villkor som
andra individer. Intervjuade menar att behandlande ldkare inom vuxenhabilitering-
en miste betraktas ett tilliggsuppdrag gentemot habiliteringens grundansvar och
dirmed en friga for politiken att avgora.

s Mlgrupp i denna granskning avser personer dver 18 ars med diagnosen autismspektrumstillstind och normalbe-
ghvning,

¢ Primarvarden utfdr &rliga hilsokontroller och lakemedelsgenomgingar av vuxna personer med utvecklingsstér-
ning, Habiliteringssjukskoterskan knuten till Habiliteringscentrum fiiljer de aktuella patienterna och skickar pé-
minmelser till virdeentralen for att sikerstilla att petienterna fir de medicinska kontakter som &r befogade.
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Forum {6r strategisk samverkan mellan prim#rvirden och Habiliteringscentrum
utgors 1 huvudsak av verksamhetschefernas sammankomster i ledningsgrupp. In-
tervjuade chefer upplever att det finns utrymme att lyfta samverkansfrigor nir be-
hovet uppstér.

2.4. Samverkan med BUP samt vuxenpsykiatrin
Vuxenpsykiatrin har ansvar for enskilda personer som #r i behov av psykiatrisk vard
och behandling. I ansvaret ingér utredning, diagnostik, behandling, rehabilitering,
psykiatrisk omvardnad och uppf6ljning. Nir en person fir diagnosen autism-
spektrumstdrning remitteras den for behandling till Habiliteringscentrum. Vanligt-
vis sker det en utredning innan personen har fyllt 18 &r. Utredningen genomfor d&
inom BUP (barn- och ungdomspsykiatrin). I de fall personen fatt diagnos i barndo-
men ska barn- och ungdomspsykiatrin sinda remiss till b4de Habiliteringscentrum
och vuxenpsykiatrin nér personen fyller 18 ir med bedémningen behov av fortsatt
behandling. Utredningsfasen beskrivs utforligare under avsnitt 3.2.2.

Instruktionen Samverkansdokument Habiliteringscentrum ~ Vuxenpsykiatri
Vastmanland tydligg6r ansvarsfordelningen mellan virdinstanserna avseende pati-
enter som beviljats insatser frin Habiliteringsinsatser med samtidig psykiatrisk
tilliggsproblematik.

I enskilda patientirenden hanteras samverkan primért genom att berérda i habilite-
ringsteam tar direkt kontakt med aktuell behandlare inom psykiatrin. I de fall pati-
enten har beviljade insatser frin Habiliteringscentrum men ej pigiende kontakt
med vuxenpsykiatrin sénds remiss. B&da parter har alltid méjlighet att initiera ge-
mensam virdplanering.

Intervjuer framhaéller att samverkan mellan virdinstanserna fungerar bittre nir
patienten har mer komplex tilliggsproblematik. Men nir det &r sviirt att faststilla
om den psykiska ohilsan hos individen beror pi autismspektrumstillstiendet eller
andra omstéindigheter upplevs att det psykiatriska och rehabiliterande ansvaret
delvis har forskjutits till habiliteringen. Representant frin vuxenpsykiatrin upplever
4 sin sida att de kontakter psykiatrin har gillande mélgruppen i vissa fall inte giller
specialistpsykiatriska insatser utan mer av habiliterande inrikining, men att dessa
inte fullt kan tillgodoses med nuvarande habiliteringsutbud inom Habiliteringscent-
rum.

Av genomférda intervjuer framgér att regionens psykiatriverksamhet priglas av
personalférsorjningsutmaningar. Det rdder en samsyn bland de intervjuade att
samverkan stundom sker utifrdn verksamhetenens tillgéinglighet snarare dn det
faktiska behovet. P4 Habiliteringscenirums mottagning i Vistersis medverkar psyki-
atrin p4 ménadsvisa habiliteringsronder dér frigestéllningar kring samarbete,
grinsdragningar och enskilda patienter diskuteras. Motsvarande arbetssitt finns
etablerat 1 Koping och i Fagersta diskuteras gemensamma drenden hos Vuxenpsyki-
atrin 2 ggr per termin.

Samverkan pa strategisk niva hanteras, liksom f6r primirvarden, genom chefernas
regelbundna tréffar i ledningsgrupp. Av de intervjuade cheferna forstis att samver-
kansfragor mellan habilitering och psykiatri av olika anledningar till stor del inrik-
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tas pa barnverksamhet. S&vil habiliteringen som vuxenpsykiatrin framfér att sam-
verkan behéver utvecklas,

2.5. Bediomning

Vi bedémer att kontrollmalet { begriinsad utstréckning #r uppfyllt.

Regionstyrelsen i Vistmanland ansvarar for att fullgéra regionens uppgifter enligt
lagar och forordningar inom h#lso~ och sjukvirdsomrédet. Det innebér bland annat
att styrelsen ska sikerstilla en &ndamélsenlig organisation fér utredning, st6d och
behandling till vuxna funktionshindrade med autismspektrumstérning.

Granskningen visar att habilitering, genom Habiliteringscentrum, utgér ett enskilt
verksamhetsomride med det huvudsakliga ansvaret for behandling och stéd som
avser funktionshindret. Enligt vir bedémning skapar det forutsittningar for tydlig-
het, sévil for patienterna som inom regionern.

P en Gvergripande nivé dr det tydligt vem som gér vad, dvs primérvard och psykia-
tri ansvarar for utredning, vard och behandling inom sina respektive specialist-
funktioner, medan Habiliteringscentrum ansvarar for rad, stéd och behandling av-
seende funktionshindret. Av granskningen framgér dock att otydligheter kring an-
svarsgranser uppstr i enskilda patientdrenden nir det finns en tilliggsproblematik
och att brister i samverkan med vuxenpsykiatrin och prim#rvirden kan medfora att
den enskildes ritt till insatser dsidositts.

Vi bedémer att kontrollmélet tI dvervdgande del ir uppfyllt.

Det finns uppriittade samverkansdokument mellan Habiliteringscentrum och pri-
mérvird/psykiatri. Dokumenten revideras med jimna mellanrum. Det finns forum
pa bvergripande niva for samverkan mellan verksamheterna.

Det faktum att det finns dokument framtagna for att reglera rollfordelning och
samverkansformer forefaller dock inte tillrackligt for ett indamélsenligt omhénder-
tagande av enskilda individer. Vi bedmer att det finns behov av att skapa arbets-
former inom férvaltningen i syfte att inte bara tydliggéra, utan férankra, grinssnitt
och ansvarsfordelning,.

Februari 2018
Region Vastmanland 7 av23
PwC



3. Styrning och uppfoljning

I detta ausnitt beskrivs hur den politiska styrning avseende habiliteringsverksam-
het dr utformad, Avsnittet besvarar kontrollmdélet om det finns en tillricklig styr-
ning och uppfolining av habiliteringsinsatser samt vilken dterrapporter som sker
till regionstyrelsen. Avsnitiet besvarar dven kontrollmélet om samordnad indivi-
duell plan upprdttas vid behov.

3.1. Malstyrning

Maistyrning i Region Véstmanland utgér frin en méltavla och bygger pa en kedja av
politiska méalomriden, resultatmil och program som #r faststillt av fullmiktige.
Mélomraden formedlar fullméktiges viljeinrikining for regionens verksamhet, vil-
ken konkretiseras genom resultatmél med tillhérande indikatorer. Malomride och
resultatml sammanstélls i ett balanserat styrkort inom fyra7 perspektiv. Utgangs-
punkten for hélso- och sjukvérdsuppdraget som redogérs inom perspektiven ar in-
vénare/kund och verksamhet/process. Till exempel att invinarnas hilsoldge ska
gott och jamlikt samt att virden ska bedrivas med god tillgéinglighet och god kvali-
tet. Utifrén styrkortet har ansvarig ndmnd ansvar att tillse en forvaliningsplan med
processmél® som beskriver hur fullméktiges mél ska uppfyllas i relation till verk-
samhetens uppdrag,.

I férvaltningsplan 2017 for forvaltningen PPHV (primérvird, psykiatri och habilite-
ringsverksamhet) har processmal och indikatorer formulerats for forvaltningens
verksamhet. P4 6vergripande niva finns inte nigra processmél eller uppféljnings-
matt riktade till habilitering, Undantaget &r mélet om att samtliga enhet-
er/mottagningar ska 6ka anvindningen av e-tjinster genom att infora alla basiren-
detyper i 1177 Vardguidens e-tjinster. Ovriga mal och indikatorer som rir Habilite-
ringscentrum #r frimst av ekonomisk karaktir eller relaterat till Region Vistman-
land som arbetsgivare,

Enligt de intervjuade &r forutsdtiningarna att arbeta med de politiska mélsatining-
arna som rdr hilso- och sjukvird inom ramen for habilitering begrénsade. Till ex-
empel utgér de politiska mélen om en god och jémlik hilsa och ndjda invénare frin
politiska program och handlingsplaner som &r svéra att direkt implementera i habi-
literingsverksambhet. De definitioner och méatmetoder som finns framtagna pé poli-
tisk nivd och darmed omfattas i férvaltningen mélarbete anses inte vara direkt till-
lampbara for habiliteringens sérart. Bland annat eftersom flera mél fokuseras kring
medicinsk behandling for att férbattra hélsotillstdnd eller tillfriskning fran olika
sjukdomar. Andra generella malsittningar, till exempel att vird ska ges minst enligt
vardgaranti, utgar frén statliga mal for hilso- och sjukvard. De upplevs inte paverka
den regionala styrningen i ndgon stérre utstrackning.

7 Perspektiven &r invinare/kund, verksambet/process, medarbetare/uppdragstagare samt ekonomi.
8 Processmil avser verksamhetsinriktade mal och ska koppling till fullméktigs mélomriden, resultatmél och indika-
torer,
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Att regionstyrelsen inte har definierat och tydliggjort langsiktiga méalsitining for
habilitering far konsekvenser for verksamhetens prioriteringar och utvecklingsar-
bete. I Habiliteringscentrums verksamhetsplan? finns tre évergripande mél och be-
skrivning av olika aktiviteter som ska vara vigledande for habiliteringens inrikt-
ning. Av intervjuer férstas att mélen inte har en strikt koppling till de vergripande
hélso- och sjukvirdsmaélen, samiidigt som vissa intervjuade patalar att det inte #r
helt klart varfor just de valda aktiviteterna &r prioriterade framfér andra aktiviteter.

3.1.1. Styrelsens uppfolining av habilitering

Regionstyrelsen foljer upp habilitering inom ramen fér den ordinarie verksamhets~
uppfoljningen av forvaltningen i form av delérsrapporter och arsrapport. Eftersom
det inte finns kvalitativa processmal med direkt koppling till vuxenhabilitering av-
ser uppfoljningen framst ekonomiskt utfall i forhéllande till budget samt personal-
relaterad information och #r sammanstilld pa en forvaltningsaggregerad niva. Un-
der 2017 har ingen uppfoljning eller rapportering skett kring Habiliteringscentrums
stod och behandling av malgruppen. Flera intervjuade pétalar att det dr otydiigt
vilken rapportering styrelsen onskar kring habilitering. Till exempel tar styrelsen
inte del av delérs- eller arsrapporter som &r specifika for Habiliteringscentrum.

Inom ramen for det systematiska patientsdkerhetsarbetet behandlar regionstyrelsen
en arlig patientsikerhetsherittelse. Den beskriver hur virdgivaren har arbetat for
att identifiera, analysera och minska riskerna i varden. Oversiktlig genomgang av
2016 drs patientséikerhetsberittelse visar att patientsikerhet inom habilitering inte
omnimns.

3.2. Utredning, stéd och behandling

3.2.1. En tydlig volymokning over tid

‘I Region Vistmanland har inflédet av personer med autismspektrumstérning och
normalbegdvning, liksom riket i dvrigt, 6kat. Under 2017 beviljade Habiliterings-
centrum insatser till 309 nya patienter, varav 147 med diagnos autismspektrumtill-
stind och normalbegfvning. Av dessa #r férdelningen 101 barn och 46 vuxna. Ar
2002 var antalet nya patienter med diagnos autismspektrumtillstind och normal-
begdvning som beviljades insatser 20 st. I nedanstdende tabell skildras volymut-
vecklingen aren 2002-2016.

¢ Verksamhetsplanen ér inte politiskt antagen utan fungerar sem ett arbetsdokument f6r verksamheten.
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Killa: Arsrapport Habiliteringscentrum - 2017, Gré stapel avser antalet nya patienter med autismspektrumstor-
ning och normalbegévning som beviljats insatser frin Habiliteringscentrum,

Forklaringen till det 6kande antal personer som beviljas insatser ar inte helt fast-
stilld, men tyder enligt intervjuuppgifter pa att det finns en underdiagnostisering i
lanet'© och att psykiatrin blir allt béttre pd att utreda neuropsykiska funktionshin-
der. Detta medfor i sin tur att fler personer fir diagnosen och har ratt till Habilite-
ringscentrums insatser. Ett flertal aktuella vuxna patienter har fatt sin diagnos i
yngre ar, och kommer till vuxenhabiliteringen genom éverlimning frén barnverk-
samhet.

3.2.2. Neuropsykiatriska utredningen

Misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning utreds inom psykiatrin och ligger
till grund fér diagnosticering av autismspektrumstillstind. En neuropsykiatrisk
utredning kan se olika ut beroende pa patientens behov. Vissa utredningar kan utfo-
ras av en enskild medarbetare och i andra #renden samarbetar olika yrkesgrupper.
Vanligt ar att en psykolog och en likare bildar ett utredningsteam, som kan kom-
pletteras med till exempel arbetsterapeut, specialpedagog och kurator.

Inom psykiatrin vittnas om en anstringd personalsituation i relation till efterfragan
pa véird. Bristen pa psykologer &r kinnbar i verksamheten. I viss utstriickning upp-
handlas utredningar externt.

Som tidigare beskrivits sker vanligtvis for méalgruppen vuxna med autismspektrum-
stérning med normalbegdvning en utredning innan personen har fyllt 18 ar. Inom
BUP har dversyn av utredningsprocessen genomforts vilket har lett till ett forandrat

e Underdiagnostisering tordes inte vara specifik fir Vastmanland, utan en nationell féreteelse.
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arbetssétt som har inneburit att utredningstiden har forkortats. Vintetiden fér en
utredning &r i dagsliget ca 1-1% &r. Av intervju framgar att detta &r en otillfredsstil-
lande situation. Nér sjilva utredningen har p&borjats kan den genomftras inom tre
ménader.

Vuxenpsykiatrin kan erbjuda ett forsta besék inom go dagar efter remiss eller egen
ansékan enligt virdgarantin, Vintetiden p& psykologisk utredning kan dock variera
och dr 1 méinga fall lingre. For att hantera kompetensforsérjningsutmaningarna tar
verksamheten delvis hjilp av inhyrd personal. Enligt intervjuad utgér det en sér-
barhet i utredningarbetet och svérigheter att uppritthalla kvalitet i sivil doku-
mentation som bedémningar. Den generella arbetssituationen med hég personal-
omsitining och inhyrd personal gor ocks att kompetensen kring funktionshindret
varierar. Vissa utredningar har i efterhand visats sig vara bristfalliga. Liknande
situation dterfinns till viss del inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Av intervjuer framgr att en konsekvens av otillriicklig utredning kan bli en felaktig
diagnos. Det kan innebéra att personer som har behov av vissa habiliteringsinsatser
inom Habiliteringscentrum inte kommer i {friga. Bristande kvalitet i utredningsun-
derlag kan #iven fi konsekvenser for habiliteringspersonal vid stillningstagande om
ldmpliga insatser 4ven om diagnosen #r riitt.

Frén intervjuer beskrivs att kompetensen kring funktionshindret och kontinuitet i
kontakten inom vuxenpsykiatrin #r ett utvecklingsomride. Foretridare fran vux-
enpsykiatrin framfér synpunkter om att delar av den neuropsykiatriska utredning-
en, dir frigestéllningen &r autismspektrumstérning, i vuxen 8lder bér ske i den
verksamhet inom regionen déar kunskapen kring funktionsnedsittningar fr storst.
Det vill séiga inom Habiliteringscentrum istillet for vuxenpsykiatrin. -

3.2.3. Habiliteringsinsatser enligt trappmodell

Habiliteringscentrums insatser till vuxna personer med autismspektrumstillstind
och normalbegévning avser att stiirka den enskilde att utveckla en egen férmaga och
underlitta i vardagen. Habiliteringen tillhandah&ller medicinsk, pedagogisk, social
och psykologisk kompetens. Den sirskilda kompetensen innefattar bemétande och
samtalsmetodik som anpassas utifrdn personens kognitiva och kommunikativa for-
utsattningar. Kompletterande informations- och uthildningsinsatserinsatser kan
riktas till anhoriga. Hjdlpmedel som ordineras pd grund av funktionsneds#ttningen
foreskrivs i verksamheten som del av habiliteringen.

Sedan 2013 tillhandahéaller Habiliteringscentrum planerade insatser till vuxna med
autismsspektrumstillstind och normalbegdvning enligt en trappmodell bestiende
av generella insatser i fem steg. Arbetssittet tillkom med anledning av krav att ef-
fektivisera verksamheten utifran det tilltagande patientinflédet. Trappan omfattar
ett forsta individuellt informationssamtal om vad Habiliteringscentrum erbjuder
och annan samhéllsinformation, dérefter maojligheter till deltagande i foreldsningar
och utbildningar i grupp. Till exempel en forelisningsserie om funktionshindret och
dess konsekvenser i vardagen samt {6rhallningssitt och strategier for att frimja en

1 Schematisk dversikt av trappmodelien framgir av bilaga 2
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positiv utveckling. Nagon kartliggning och utredning av det individuella behovet av
habilitering gors inte och trappmodellen medger inte individuella insatser.

Enligt de intervjuade &r insatser enligt trappmodellen inte tillrickligt for att méta
malgruppens behov. Detta mirks bland annat i det kande antalet ansékningar om
sdrskilda insatser enligt LSS. En av verksamhetens utredning visar att ca 20-30
LSS-ansokningars inkommer per ménad. De enskilda séker dvervigande person-
ligt stdd och réd om konsekvenser i vardagen, utredning av behov och samtal kring
myndighetskontakter. Intervjuade uppmirksammar att flera beviljade LSS-insatser
liknar behandlingsinsatser enligt HSL, till exempel kuratorstdd. LSS-insatserna
upplevs ibland vara en utdkning av befintlig habilitering snarare in komplement till
hélso- och sjukvérd till f6ljs av att endast generella insatser kan erbjudas. Vidare
ifrégasiitts om trappmodellen uppfyller hilso- och sjukvirdsiagens krav¢ pa att
varden ska planeras i samverkan med den enskilde och ges utifran individuella for-
utséittningar?s.

Arbetssittet har dven visats sig vara olika tillimpningsbart beroende p4 om patien-
ten soker vérd i Visteras, Fagersta eller Koping. Av intervjuer framgir att det stund-
tals inte finns tillrickligt ménga patienter i Képing och Fagersta for att tillhanda-
hilla insatser i grupp. Det har inneburit att patienterna f&r insatserna individuellt.
Sett till innehéll ska de individuellt tillhandahéllna insatserna motsvara gruppakti-
viteter enligl trappan, men ur perspekiivet jimlik vérd pétalar interviuade att det
medfor skillnader i hur patienterna kan uppleva habiliteringen. Enligt intern utred-
ning noteras ocksé att en procentuell stérre andel patienter som virdas i Vésteras
ansoker om enskilda insatser med stéd av LSS.

3.2.4. Pagdende utvecklingsarbete

Infér budget 2018 dskades och beviljades resurstillskott om ca tre miljoner kronor
for habiliteringen. Medlen ska anvindas till utdkad specialistkompetensen inom
verksamheten genom ytterligare fyra heltidstjanster. I och med resurstillskottet har
etl utvecklingsarbete gillande habiliteringsinsatser pagétt under 2017 och mynnat
ut i ny kéirnprocess fér personer med autismspektrumstillstind och normalbegv-
ning. Av intervjuer forstas att ca en tredjedel av nuvarande patienter fir sina behov
tillgodosedda med hjélp av generella insatser, en annan tredjedel har behov av ge-
nerella insatser samt kompletterande individuella insatser och den sista tredjedelen
har behov av generella insatser samt individuella insatser i samverkan med andra
verksamheter. Den nya processen syftar dirfor till att 6ka méjligheterna av behov-
sanpassad behandling genom att kartligga och utreda patientens behov, vilket ska
styra den planerade habiliteringen. Inom ramen for den nya modellen finns ocks
utrymme att erbjuda individuell behandling som komplement till gruppverksamhet.
Av de intervjuade framgér att det nya arbetssiittet férvantas leda till ett minskat

** Undantaget 4r individuelit std vid behov av arbetsterapeutisk beddmning i samband med utprovning av hjilp-
medel samt vissa insatser gallande nutrition av dietist.

13 Genomsnittet &r berfiknat pd de totala antalet anstkningar och avser siledes alla 3ldrar.

* Hilso- och sjukvirdslagens 8 kap. 7 § anger landstinget ska uppritta en individuell plan i samverkan med patien-
ten nér habilitering erbjuds. Av planen ska planerade och beslutade insatser framg3, Socialstyrelsen har fértydligat
att det ska finnas mAl for planerade insatser/&tgirder utifrfin den enskildes behov.

15 Ifrfigasittande grundar sig fréimst pd att om ingatser ska paneras och ges utifrin den enskilde behov firutsitts en
individuell kartliggning tillsammans med patienten, Nuvarande habiliteringsutbud enligt trappmodellen utgir frin
ett synsitt att milgruppen i stort har samma behov och att dessa kan tillgodoses genom generella insatser.
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antal LSS-ansékningar pd sikt eftersom patienternas vérdbehov troligtvis kommer
tillgodoses av HSL-insatser i hégre utstrickning.

3.3. Samordnad individuell plan

Nér en person med autismspektrumstilistind har behov av insatser bade fran hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten anger lagkravé att en samordnad individuell plan
(SIP) ska upprittas. Planen syftar till att tydliggéra ansvarsférdelningen mellan
halso- och sjukvirden samt socialtjéinsten nér personen behéver insatser fran bada
huvudménnen och dérmed sikerstilla att den enskilde f&r sina samlade behov av
insatser tillgodosedda.

Ett samverkansdokument mellan Region Vistmanland och linets kommuner har
upprittats for att sikerstilla adekvata insatser genom en samordnad individuell
planering enligt lainsgemensam rutin. Déar beskrivs hur SIP initieras, vilket IT-st3d
som anvénds och vad planen ska innehélla.

Av intervjuer framgar att SIP &r ett nddvindigt och anvéndbart verktyg for flera
patienter som har ett behov av insatser frin olika huvudm&n, men dven insatser
fran olika aktérer inom hélso- och sjukvirden. Fordelar Iyfts ocksd om att patienten
gors mer delaktig i planeringen och uppféljning av insatser. Att SIP-kallelserna &r
tvingande beskrivs generellt som en férdel. Men i interviuer framhélis det praktiska
arbete med SIP som ett utvecklingsomrade. Det giller bland annat formégan att
fdnga upp behov av samverkan samt patienternas 8nskemél och dirigenom initiera
SIP.

Intervjuade frén Habiliteringscentrum anger att de ofta medverkar i samordnad
individuell planering men att de i mindre utstrickning initierar samverkan. Behov
av samordning hanteras i stéllet genom lopande dialoger med socialsekreterare (el-
ler kontakter inom primérvirden och psykiatri). Enligt uppgifter frin forvaltningen
har total 64 patienter” med insatser frdn Habiliteringscentrum en aktuell samord-
nad individuell plan per 30 augusti 2017. Analyser har inte genomforts av huruvida
det finns patienter som har behov men inte blir foremél fér SIP. I forvaltningens
delérsrapport 2 2017 framgér ett behov av att forbittrat arbetet med implemente-
ring och genomférande av SIP for patienter som &r i behov av samordnande insat-
ser. Det giller samtliga verksamheter inom forvaliningen.

Ett utvecklingsomréde som lyfts i sammanhanget &r att hitta former for att ritt per-
soner ska delta i STP-métet. En del intervjuade menar att vissa mottagna kallelser
till SIP inte tydliggér behovet bakom samverkan, vilket gor att det dr svart att veta
vilka kompetenser inom hélso- och sjukvarden som bor delta. Ett annat exempel ir
att det &r kallat till méte med kort varsel och att rétt kompetens av schemaligg-
ningsskil inte kan medverka. Yiterligare exempel dr att kallelse ibland stills till
namngiven person trots att det finns andra medarbetare som bittre svarar mot det

# Ansvar for samordnad individuell plan regleras av kap. 7 § socialtfinstlagen (2001:453) och 16 kap. 4 § hélso-
och sjukvirdslagen (2017:30). Landstinget eller kommunen beddmer om planen behévs fér att den enskilde ska i
sina behov tillgodosedda. De enskilda personen maste dock alltid ge sitt samtyckte till att fi en samordnad indivi-
duell plan. En person kan bli en samordnad individuell plan men férarbeten anger att kommunen och landstinget
har langtgiende skyldigheter att uppritta en samordnad individuell plan. Darfor ska den som begdr en samordnad
individuell plan som regel f3 det.

17 Avser det totala antalet patienter, e specifikt vuxna med autismspektrumstéming och normalbegivning,

Februari 2018
Region Vastmaniand 13av23
PwC



behov SIPen ror. Systemstddet Prator som ska anvéndas for att kalla till méten och
dokumentera arbetet upplevs dirtill som otillgéngligt och administrativt krivande
for en effektiv STP-hantering.

Da planering behtver goras mellan olika verksamheter inom Region Vistmanland
anvinds individuell vardplanering.

3.4. Bedomning

Vi beddmer att kontrollmalet inte ir uppiylit.

I nulaget sker endast en uppféljning av verksamheten frimst i form av ekonomiskt
utfall gentemot budget samt personalrelaterad information. Det finns angivet for
vilka mélgrupper som habiliteringsinsatser ska ges, men det saknas en langsiktig
malsittning for habiliteringsverksamheten.

Vi bed6mer att kontrollmalet { begrdnsad utstrickning ir uppfyllt.

Regionstyrelsen ansvar enligt kommunallagen for att sikerstilla att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal som fullmiktige beslutat om. I egenskap av huvud-
man &r det ocksé styrelsens ansvar att folja upp att stéd och behandling till funkt-
ionshindrade bedrivs tillfredstillande.

Granskningen visar att styrelsen inte har brutit ned fullmiktiges mal till styrande
verksamhetsmél for habiliteringen. Vi bedémer att det till f5ljd av detta saknas en
tydlig inrikining och ambitionsnivi fér verksamheten. Avsaknaden av mél far ocksg
konsekvenser for regionstyrelsens uppféljning. Styrelsen féljer inte upp Habilite-
ringscentrums arbete med uiredning, stdd och behandling pd ett systematiskt satt.
Det kan dirmed i ifrdgasittas i vilken utstrickning styrelsen kan félja upp och ana-
lysera dndamalsenligheten i verksamheten samt vidta &tgirder utifrin dessa ana-
lyser. Styrelsen erhéller rapportering avseende ekonomi genom delars- och arsrap-
portering,

Vi beddmer att regionstyrelsen bér tydliggora koppling mellan mal, analys av
méluppfyllelse och prioriterade dtgéirder i det framitsyftande utvecklingsarbetet.
Inte minst mot bakgrund av behovet av atgarder for en tillginglig och jamlik vard.

Nar det géller utredning av mélgruppen menar vi att en viintetid p8 1-1% ir frén
beslut om utredning till pdbdrjad utredning inte kan vara acceptabelt.

Av granskningen framgér att malgruppens behov av hélso- och sjukvérd i vissa fall
kréver att den enskilde sjilv behéver ansoka om personligt rfid och stéd enligt LSS.
For att sdkerstilla en jamlik vard ar det viktigt att alla ges méjlighet till de insatser
som det finns behov av och inte bara de patienter som har férmaga att “kréva sin
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réitt”. De personalfdrstirkningar som nu ges infér &r 2018 kan férhoppningsvis in-
nebéra att fler patienter ges méjlighet till individuellt stod.

Vi beddmer att kontrollmalet { begrinsad utstréickning ir uppfyllt.

Utifrén granskningen framkommer att verksamheten har en Gvervigande positiv
instillning till samordnad individuell planering. Utmaningar framkommer dock
kring att injtiera samordningsméten. Behov av samverkan kan dirfor tillgodoses
genom olika direktkontakter utan att en samordnad individuell plan upprittas. En-
ligt vir bedémning riskeras ddrmed patienternas delaktighet i planering samtidigt
som utebliven dokumentation kan férsvéra for uppfoljning.

Det har inte gjorts négra analyser av huruvida det finns patienter som har behov
men som inte blir forema! for SIP. I samband med utarbetande av den nya kiirnpro-
cessen for habiliteringsinsatser till personer med autismspekitrumstérning och
normalbegévning identifierades att ca en tredjedel av patienterna ar i behov av
samordnande insatser. Under antagande att detta aterspeglar det faktiska behovet
gar det att féranleda misstanke om att SIP inte har uppriittas i tillréicklig utstréick-
ning satt i relation till den totala forekomsten av SIPar irom verksamheten.
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4. Synpunkter fran patienter och
anhoriga

I detta avsnitt besvaras kontrollmélet om synpunkter frén patienter och anhériga tillvara-
tas i verksamhetens forbéttringsarbeten.

4.1. Ratten att framfora klagomél och synpunicter

Regionens ansvar for habilitering regleras i hilso- och sjukvérdslagen. Malsittning-
en med lagen ir att ge god halsa och god vard pé lika villkor for alla. God vard inne-
bér att den ska vara av god kvalitet, l4ttillginglig och bygga p& respekt for patien-
tens sjilvbestimmande och integritet. Varden ska s langt det #r mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Hilso- och sjukvérdslagen ir dock ingen
réttighetslag, vilket innebér att det inte finns formell méjlighet att Sverklaga vérden.

Virdtagare och deras nérstiende, foreningar och organisationer ska diiremot kunna
lamna synpunkter till sin vérdgivare. Det kan handla om berém, klagomal och fér-
béttringsforslag. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ska syn-
punkter utredas av verksamheten som ett led i det systematiska kvalitetsarbetet.

4.2, Férekomst av direkta synpunkter och klagomél till

verksamheten fran patienter och anhériga
Patientndmnden i Region Véstmanland har till uppgift att hjilpa patienter eller nér-
stdende att fora fram klagomal och synpunkter till virdgivaren. P4 det sittet funge-
rar en oberoende politisk instans som brygga mellan patienterna och verksamheten.
Granskningen visar'® att patientnimnden inte erhallit nigra synpunkter eller kla-
gomél under 2017 som ror habiliteringsverksamheten.

I de fall patienter/nérstiende framfér synpunkter direkt till verksamheten anger
intervjuade att dessa ska registreras i det regiongemensamma avvikelsehanterings-
systemet Synergi. Syftet med ett gemensamt avvikelsesystem #r bland annat att
strukturella brister i verksamheten kan synliggdras och atgirdas for att pé si sitt
leda till forbitiringar. Intervjuer framhéiller att Habiliteringscentrum séllan far
synpunkter eller kiagomél frin malgruppen eller deras anhériga som blir foremal
for registrering i avvikelsesystemet. Intervjuade menar att de som beviljas insatser
overlag verkar ndjda, men att en forklaring till att f4 synpunkter inkommer ocksé
skulle kunna bero pa att malgruppens funktionsvariation medfor utmaningar att
sjdlva framféra detta. Nagon uttrycker istillet att den verksamma personalen uti-
frén sin patientkontakt blir ett sprikeér for vad som fungerar bra och mindre bra i
verksamheten. Ett exempel som nédmns &r nér en forelisningsserie gjordes om fran
fysisk gruppaktivitet till en webbaserad kurs. Personalen fick signaler att patienter-
na inte tog emot kursens innehdll som avsett. Det &terrapporterades till lednings-
grupp som dérefter beslutade att mdjliggéra att de kunskaper som formedlas i den
webbaserade kursen kan ges pa plats om patienten har sédant behov. Vidare anges
att regelbundna arbetsplatstréffar ar ett etablerat forum for diskussioner kring per-

'8 Skriftlig uppgift fran forvaltningan 12 december.
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sonalens upplevelser av tillhandah&llen insats for mélgruppen, och att det leder till
ett stéindigt forbatiringsarbete.

Utvecklingsarbetet som mynnat ut i en ny kirnprocess for personer med aut-
ismsspektrumstillstind och normalbegivning lyfts som ett annat exempel dir per-
sonal tillsammans med ledningsgrupp verkat for en mer patientcentrerad vird bl.a.
grundad pd erfarenheter frn pilotprojekt tillsammans med patienter i Kping,

4.3. Metoder for att undersoka patienter och anhérigas er-
Jarenhet av habiliteringen

Samtliga intervjuade framhéller patientens syn pa verksamheten som viktig, men
att systematiska metoder for att sainla in kunskaper kring detta fir en utmaning. Det
finns inte ndgon motsvarande nationell undersékning® inom funktionshinderom-
rédet som for till exempel primirvirden, dir resultaten anvinds for att forbittra
varden utifrén ett patientperspektiv. Nationell statiskt och uppfolining av verksam-
hetens kvalitet som kan analyseras i utvecklingssyflte upplevs vara begrinsad.

Habiliteringscentrum arbetar inte med regelbundna malgruppsundersékningar av
upplevd kvalitet. Det upplevs vara en resurskrivande metod i forhallande till for-
véntat resultat och har darfor fatt st tillbaka till f6rmén av andra mer prioriterade
arbetsuppgifter. Under &r 2014 anlitades en extern konsult fér att genomfora en
enkitundersokning av patientupplevd kvalitet. Svarsfrekvensen inom vuxenhabili-
teringen var 43,7 procent. Underskningen gav en, till évervigande del, positiv bild
av verksamheten.

For att ta reda pa forbattringsomréden och goda exempel uppger de intervjuade att
informationsutbyte med olika intresseorganisationer=e iir virdefullt, Representanter
frdn Habiliteringscentrum triffar intresseorganisationer i frliga dialogméoten. Vid
dessa tillfillen ges information om aktuella frigestillningar inom habiliteringsverk-
samhet och organisationerna har méjlighet att limna synpunkter. Relevanta erfa-
renheter frdn dialogméten aterrapporteras i ledningsgrupp och pd arbetsplatstraf-
far.

Vidare ingér Region Vistmanland genom verksamhetschef fér Habiliteringscent-
rum i Foreningen Sveriges Habiliteringschefer. Foreningen anordnar nétverkstraf-
far och &r en nationell motesplats for inspiration, utveckling och erfarenhetsutbyte
mellan landets habiliteringar.

* Nationell Patientenkit, dr ett samlingsnamn fér dterkommande nationella undersékningar inom hilso- och
sjukvérden under samordning av Sveriges kommuner och landsting. Sedan 2009 deltar samtliga landsting och
regioner i Nationell Patientenkiit och gemensamma understkningar har genomférs inom primirvirden, somatisk
Oppen- och slutenvird, akutmottagningar psykiatrisk ppen- och slutenvérd, barnsjukvird dppen- och slutenvird
sarnt barn- och ungdomspsykiatri. Ett utvecklingsprojekt pagar av SKL med ambitionen att ta fram en nationell
patientundersékning inom funktionshinderomridet,

= Till exempel Autism- och Aspergerforbundet och Riskféreningen Attention
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4.4. Bedomning

Vi bedémer att kontrollmélet till Gverviigande del &r uppfylh.

Synpunkter och klagomal frdn patienter, anhoriga och organisationer ska omhin-
dertas i verksamheten inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. Som del i
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete inom Region Vistmanland till-
lampas ett gemensamt avvikelsehanteringssystem med syfte att synliggora och at-
girda verksamhetens brister.

Av granskningen framkommer att synpunkter séllan registreras i avvikelsesystemet.
Om det beror pé att det de facto framfors f8 synpunkter p& verksamheten fran pati-
enter och anhdriga eller bristande rutiner kring synpunktshantering ar otydligt. Vi
noterar dock att synpunkter gillande vuxenhabilitering inte inkommit till patient-
nédmnden under dret.

Enligt vr bedémning arbetar verksamheten aktivt for verksamhetsutveckling ur ett
patientcentrerat perspektiv. Det ytirar sig i erfarenhetsutbyten med olika intresse-
organisationer och via relevanta nétverkstréffar. Vidare upplevs att verksam perso-
nal r en néra lénk till patienterna som fngar signaler i verksamheten om potenti-
ella férbéttringar, vilka tillvaratas genom arbetsplatstriiffar och har exempelvis lett
till férédndrade strukturer for insatser. Vi bedémer dock att regionstyrelsen bor tyd-
liggdra metoder och végar for patienter och anhdriga att limna synpunkter samt att
utveckla en rutin for hur de ska anvéndas i verksamhetsutvecklingen. Systematiska
egenkontroller av verksamhetens kvalitet bor ocks3 stirkas d& nationella kvalitets-
register och patientundersékningar kring habilitering endast finns att tillga i be-
grinsad utstrickning,.
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5. Sammanfattning och revisionell
bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vistmanland ge-
nomfort en granskning av om regionstyrelsen sikerstiller att utredning, stéd och
behandling till funktionshindrade bedrivs indamalsenligt med en tillréicklig intern
kontroll. Syftet dr att bedéma om habiliteringsinsatser till funktionshindrade bed-
rivs andamaélsenligt med en tillrdcklig intern kontroll. Granskningens fokus har
varit malgruppen personer med autismspektrumstorning med normalbegivning.

Granskningen har genomforts under perioden september 2017- januari manad
2018 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Bedomming utifran kontrollmaélen sker utifrn gradering enligt foljande:

Cavi. Ee
I begrinsad utstrackning/ Till vervigande del Ja (80-)
Bristande (20-49) (51-7g)

Inte {0-20)

Utifrén granskningens syfte och resultat ar vir sammanfattande bedémning att det
finns utvecklingsomraden for att sékerstilla att verksamheten bedrivs dndamaisen-
ligt och med tillricklig intern kontroll. Vi bedémer att regionstyrelsen i huvudsak
har sékerstiillt en dndamalsenlig organisation men att styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten ér bristande. Avsaknaden av mal fér habiliteringen skapar
otydligheter i savil den dvergripande som verksamhetsnira styrningen och uppfolj-
ningen av utredning, stéd och behandling till funktionshindrade.

Véar bedémning grundas i Gvrigt pa den avstdmning av kontrollméal som gjorts.

Kontrollmal Bedémning

Ar ansvarsfordelningen Lhepris LS tra el e

inom Region Vastmanland  pg en gvergripande niva 4r det tydligt vem som gor
tydlig for méalgruppen? vad, dvs primérvard och psykiatri ansvarar for be-

handling medan habiliteringscentrum ansvarar for
“habilitering”. Av granskningen framgér dock att
otydligheter kring ansvarsgrianser uppstar i enskilda
patientiirenden nér det finns en tilliggsproblematik
och att brister i samverkan med vuxenpsykiatrin och
primérvarden kan medféra att den enskildes ratt till
insatser asidosatts.

Sker det en tillriicklig sam-  [Till dverviigandedel -7 N
verke.m n.rled primérvard och  Det finns upprittade samverkansdokument mellan
psykiatri? Habiliteringscentrum och  primérvard/psykiatri.
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Dokumenten revideras med jamna mellanrum. Det
finns forum pa Gvergripande nivd for samverkan
mellan verksamheterna. Vi bedomer att det finns
behov av att skapa arbetsformer inom frvaltningen
1 syfte att inte bara tydliggtra, utan forankra, grins-
snitt och ansvarsférdelning.

Finns det en tillricklig
styrning och uppfdljning av
Habiliteringscentrums ar-
bete med utredning, stod
och behandling?

Granskningen visar att styrelsen inte har brutit ned
fullméktiges mal till styrande verksamhetsmal for
habiliteringen. Vi bedémer att det till foljd av detta
saknas en tydlig inrikining och ambitionsnivd for
verksamheten.

Ar terrapportering till reg-
ionstyrelsen tillracklig?

Styrelsen erhaller rapportermg avseende ekonoml
genom delérs- och &rsrapportering.

Avsaknaden av mal fir konsekvenser for regionsty-
relsens uppfdljning och aterrapportering om verk-
samheten.

Upprittas det en samord-
nad individuell plan (SIP)
fér malgruppen vid behov?

AV gransknlngen framgar att det forekommer att
patienters behov av samverkan tillgodoses genom
olika direktkontakter utan att en samordnad indivi-
duell plan upprittas. Enligt vir bedémning riskeras
dérav patienternas delaktighet i planering samtidigt
som utebliven dokumentation kan forsvira for upp-
f6ljning. Det har inte gjorts nagra analyser av
huruvida det finns patienter som har behov men
som inte blir foremal for SIP,

Tas synpunkter frén patien-
ter och anhériga tillvara i
verksamhetens forbati-
ringsarbeten?

Till Gve e |
Enligt var bedomnlng arbetar verksamheten aktlvt
fér verksamhetsutveckling ur ett patientcentrerat
perspektiv. Det ytirar sig i erfarenhetsuthyten med
olika intresseorganisationer och via relevanta nit-
verkstréffar. Vidare upplevs att verksam personal &r
en nira lank till patienterna som fingar signaler i
verksamheten om potentiella forbitiringar, vilka
tillvaratas genom arbetsplatstréffar och har exem-
pelvis lett till fordndrade strukturer for insatser. Vi
bedomer dock regionstyrelsen bor for att tydliggora
metoder och véagar for patienter och anhdriga att
laimna synpunkter samt att utveckla en rutiner for
hur de ska anviindas i verksamhetsutvecklingen
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Bilaga 1 — Dokument och
interyjufortckning

Dokumentation

Delaktighet for personer med funktionsnedsitining
Enkét utférd av Indikator
Forvaltningsplan 2017 PPHV

Kédrnprocessen for personer frén 7 ar med autismsektrumstillstdnd med
normalbegévning [arbetsdokument]

Regionplan och budget 2017-2019

Samordnad individuell plan - samverkansdokument Region Vistmanland
och kommunerna i Vistmanlands lan avseende samarbete och gemensam
individuell planering mellan regionens halso- och sjukvird och kommuner-
nas socialtjanst

Samverkansdokument Habiliteringscentrum - Vuxenpsykiatri Vistmanland
Samverkansdokument vuxenhabhilitering/primarvard
Samverkansdokument Vuxenpsykiatrin/primarvird

Trappmodellen insatser fran Habiliteringscentrum fér vuxen fran 18 &r och
aldre med autismspekirumstillstdind med normalbegivning

Verksamhetsplan 2017 — Habiliteringscentrum
Arsrapport Habiliteringscentrum 2016
Arsredovisning 2016 — Forvaltningstotal PPHV

Interyjuade funktioner

[ ]

Forvaliningsdirektor, primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet
Resultatomradeschef tillika verksamhetschef for habiliteringscentrum
Resultatomradeschef tillika verksamhetschef for primérvarden
Bitradande verksamhetschef fér vuxenpsykiatrin

Verksambhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin

Enhetschef {or den neuropsykiatriska enheten inom habiliteringscentrum
Vuxenrehabiliteringstverldkare inom Habiliteringscentrum

Gruppintervju med kuratorer verksamma inom Habiliteringscentrum i Vas-
teras, Fagersta och Kdping
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Bilaga 2 — Trappmodellen

\i@.} LANDSTINGET

VASTMANLAND 2014-04-10

[
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FORDJURADE INSATSER
UTIFRAN BEHOV
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centrum erbjuder %+ Samhahats stad . Samnalies stod beraande (#Granhérig)
~annan samhalisinformation %  Syskongrupp

REXORMENDERAD TIDSFGLID

+ Cafékvillarmedte man, se aktivitetskatalogen

*  Audivitetskatalogen - fler gruppar, férelasningar, utbildningar att ta det av, http://www.1177.se /vastmanland fhab-grupper

— - -

+ Vvagledning Funktionsnedsitming, 021-17 30 10 ger vigledning per jglefon Jisdagay, onsdagar och torsdagar k3, 10-12 eller via e-post: yaale dning, hkc@ity.se

« Sfalvhjélpsgrupper, sjalvhjaipscentrum ivisimantand, www. 1177.5e, sjalvhjalp@ltv.se

Vésteras, Sala 021-328925, Képing, Arboga, Kungsbr073-3540139, Fagersta, Skinnskatteberg och Marberg 073-3540135 eller Hilsocenter0223-47364



