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Sammanfattning

Socialstyrelsens foreskrift 2008:20 om samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering ska tillampas vid planering och genomférande av samordning av insatser for
enskildas habilitering och rehabilitering. | foreskriften anges att landstinget och kommunen
ska faststélla rutiner for att sékerstalla att samordning sker. Den 31 mars 2009 antog
tjanstemannagruppen for halso- och sjukvard och socialtjanst i Orebro lan (Vilgot) rutin for
tillampning fran 1 januari 2010 i Orebro lans landsting och kommunerna i Orebro lan av ovan
namnda foreskrift och samma ar antogs en plan for implementering av rutinen. Av planen
framgar att tillampningen av féreskriften och rutinen ska foljas upp och att resultatet darefter
ska aterrapporteras till Vilgot.

Vilgot beslutade den 16 september 2011 att ”en uppféljning ska genomféras under forsta
kvartalet 2012 genom en enké&tundersokning till aktuella verksamheter inom landstinget och
kommunerna i Orebro ldn”. Syftet var att utvardera verksamheternas kdnnedom om fore-
skriften och rutinen, dess tillampning samt att inventera eventuella behov av ytterligare
insatser. Uppfoljningen avsag perioden 1 januari 2010 — 31 december 2011.

Resultatet baseras pa totalt 142 inkomna enkétsvar och visar att nastan halften (46 %) av de
verksamheter inom landstinget som svarat pa enkéaten inte har kannedom om rutinen.
Motsvarande inom kommunerna var 26 %.

Antalet upprattade samordningsplaner (23) och antalet verksamheter (12) som hittills
upprdattat samordningsplan enligt SOSFS 2008:20 ar fa med hansyn tagen till behovet och de
insatser som gjorts. De samordningsmoten som skett har i de allra flesta fall varit
framgangsrika och resulterat i att en samordningsplan upprattats, vilket ar positivt.

Uppfoljningen visar att det finns flera olika rutiner for samordning och individuell plan som
tillampas inom verksamheterna, vilket bl a ger upphov till osékerhet angaende vilken rutin som
ska anvandas i vilket ssmmanhang. Fragan ar viktig att uppmarksamma.

Systemkoordinatorernas roll &r i det ndrmaste okand, vilket kan tolkas som att insatser behovs
for att géra den mera kand och anvénd i organisationerna.

Resultatet av den genomforda uppféljningen tyder pa att det finns ett stort behov av att lokalt
forankra, implementera och sakerstalla att SOSFS 2008:20 med tillhérande rutin efterfoljs
inom landstinget och de kommunala verksamheterna. Hur detta ska ske behéver diskuteras
vidare pa chefs- och ledningsnivan i respektive organisation.

Det finns &ven behov att fortydliga rutinen inom vissa vasentliga omraden och att
systemkoordinatorernas uppdrag, roll och mandat tydliggors.

Det fortsatta arbetet med SOSFS 2008:20 och tillhorande rutin bor sa langt mojligt samordnas
med den process som nyligen paborjats med att utarbeta ett forslag till en lansévergripande
overenskommelse angaende samverkan kring samordnad individuell planering enligt 2 kap 7
§ SoL och 3 f § HSL.

Vid Vilgot sammantrade den 16 november 2012 beslutades att resultatet av denna uppféljning
géllande implementering och tillampning av SOSFS 2008:20 samt rutin ska integreras i
pagaende arbete med 6verenskommelse gallande samverkan kring samordnad individuell plan
(SIP).
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1. Inledning

Samverkansgruppen for halso- och sjukvérd och socialtjanst i Orebro lan - Vilgotgruppen -
beslutade den 16 september 2011 att genomfora en uppfoljning av implementering och
tillampning av rutin for Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering (SOSFS 2008:20) i Orebro lans landsting och kommunerna i Orebro lan.

Uppfoljningen avsag perioden 1 januari 2010 — 31 december 2011.

2. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift 2008:20 ska tillampas vid planering och genomférande av
samordning av insatser for enskildas habilitering och rehabilitering enlig 3 b eller 18 b Halso-
och sjukvardslagen (HSL) med insatser enligt HSL i 6vrigt, 8 a § tandvardslagen,
Socialtjanstlagen (SoL) vad géller omsorgen om aldre personer och personer med
funktionshinder och 9 § 6-10 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Dessutom framgar att utdver detta sa bor bestammelserna i foreskriften tillampas (Allméant
rad) inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg och verksamheten med de sarskilda
insatserna enligt 98 1-5 LSS. Om den enskilde har behov av samordning ska ansvariga
verksamheter erbjuda detta. Foreskriften stadgar &ven att landstinget och kommunen ska
faststélla rutiner for att sékerstalla s samordning sker.

Den 31 mars 2009 antog tjanstemannagruppen for halso- och sjukvard och socialtjanst i
Orebro lan (Vilgot) rutin for tillimpning av ovan namnda foreskrift, fran och med den

1 januari 2010, i Orebro lans landsting och kommunerna i Orebro lan. Av rutinen framgar bl a
malgrupp, rutinens omfattning och tillampning, vad en samordningsplan ska innehalla, den
samordningsansvariges uppgift m m.

Samma ar den 18 september antogs en plan fér implementering av rutinen. Av planen for
implementering framgar att tillampningen av foreskriften och rutinen ska féljas upp och att
resultatet darefter ska aterrapporteras till Vilgot.

Arendet behandlades av Vilgot den 16 september 2011 som beslutade att:

o En uppféljning ska genomfdras under forsta kvartalet 2012 genom en
enkatundersokning till aktuella verksamheter inom landstinget och kommunerna i
Orebro lan.

Syftet var att utvardera verksamheternas (kommun och landsting) kdnnedom om féreskriften
och rutinen, tilldmpningen och inventera eventuella behov av ytterligare insatser.

3. Genomforande

3.1 Utformning av enkét

I samband med rutinens tillkomst den 1 januari 2010 utsags en grupp —
systemkoordinatorsgruppen — bestaende av representanter for olika verksamhetsomraden
inom kommun och landsting tillika respektive lansdel. Systemkoordinatorsgruppen bestar av
12 personer och de verksamheter som finns representerade &r:

Barn- och ungdomshabiliteringen

o Vuxenhabiliteringen

o Psykiatrin

0 Primarvarden
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o Lindesbergs lasarett

o Universitetssjukhuset

o Socialtjanstens olika verksamhetsomraden (individ- och familjeomsorg, omrade
funktionshinder samt dldreomsorg) inklusive kommunal hélso- och sjukvard i lanets
12 kommuner.

Gruppen som traffas regelbundet 3 — 4 ggr per ar leds av utvecklingsledare Susanne Rydén,
Regionforbundet Orebro och verksamhetsutvecklare Kerstin Brandell, Habilitering och
hjalpmedel, Orebro l&ns landsting.

En enkat utarbetades av Susanne Rydén och Kerstin Brandell i samrad med
systemkoordinatorsgruppen.

3.2 Utskick/distribution av webbenkat

Enkaten plus ett foljebrev distribuerades via e-post i januari 2012 till aktuella verksamheter av
de for andamalet utsedda systemkoordinatorerna med instruktioner angaende vidarebefordran
till aktuella verksamheter inom kommun och landsting senast den 1 februari 2012. Svar
begérdes till den 1 mars 2012.

Inom psykiatri och primarvard skickades enkaten till samtliga verksamheter och kliniker.
Ansvariga systemkoordinatorer vid lanets sjukhus gjorde innan utskick ett urval av kliniker,
vilka beddmdes mest aktuella.

Inom landstinget skickades enkater till kliniker/verksamheter enligt nedanstaende tabell:

Forvaltning Antal enkéater
Primarvarden 27

Psykiatrin 36
Habilitering och hjalpmedel 10

Karlskoga lasarett 14
Lindesbergs lasarett 14
Universitetssjukhuset 25

Totalt 126 enkater

Inom lanets kommuner skickades enkét och féljebrev till respektive socialchef forutom i
Orebro kommun. Efter éverenskommelse med respektive forvaltningschef for socialtjansten
(individ- och familjeomsorg), forvaltningen for funktionshindrade, vard och omsorg inom
Orebro kommun skickades enkaten ut till aktuella enhetschefer. | lanets évriga kommuner har
enkaterna vidarebefordrats ut till verksamheter/enheter inom respektive organisation. | nagot
fall har sedan en sammanstéllning gjorts av alla inkomna enkater, i andra fall har samtliga
enkater skickats direkt till regionférbundet. Detta gor sammantaget att det saknas fullstédndig
kannedom om det totala antalet enk&ter som skickades ut inom kommunerna.

3.3 Instruktioner angaende besvarande av enkaten

I instruktionen till den/de som var mottagare av enkéten uppgavs att den bor besvaras av
ledningsgrupp eller verksamhetschef/1:a linjens chef d v s personer med god 6verblick och
kunskap om verksamhetens/enhetens samlade insatser i enlighet med SOSFS 2008:20 och
tillhorande rutin for Orebro lan.

Svar begérdes via e-post till regionforbundet. For resultat se 4.1 — 4.3 nedan.




3.4 Workshop med systemkoordinatorer
Som ett komplement till enkaten beslots att anordna en workshop for systemkoordinatorerna.
Denna workshop genomférdes den 13 april och sex av systemkoordinatorerna deltog.

Som en forsta uppgift ombads systemkoordinatorerna att:
1. Ange de tre framgangsfaktorer som har varit viktigast for implementeringen av rutinen
i l&net.
2. Ange de tre faktorer som har varit mest hindrande for implementeringen av rutinen i
lanet.
3. Ge forslag pa aktiviteter for att minska hindren.

Dérefter ombads de att ange:
1. Vilka mojligheter de har upplevt i rollen som systemkoordinator.
2. Vilka hinder de har upplevt i rollen som systemkoordinator.
3. Ge forslag pa aktiviteter for utveckling av rollen som systemkoordinator.

For resultat se punkt 4.4.
4. Resultat

4.1 Inkomna enkatsvar
Efter svarstidens slut skickades den 5 mars en paminnelse och information om forlangd
svarstid med begéran om svar senast den 19 mars.

Resultatet baseras pa totalt 142 inkomna enkaétsvar.

4.1.1 Landstinget

Med reservation for att vissa enkater saknat/eller haft otydliga avséndare, vilket t ex kan
innebéra att flera enkater skickats fran samma verksamhet sa kan rapporteras att fran
landstingets verksamheter har inkommit sammanlagt 53 enkétsvar (42 %) enligt nedan.

Primarvarden 16 vardcentraler
Psykiatrin 13 verksamheter/enheter
Habilitering och hjalpmedel 6 verksamheter/enheter
Karlskoga lasarett 4 verksamheter/enheter
Lindesbergs lasarett 3 verksamheter/enheter
Universitetssjukhuset 11 verksamheter/enheter

Kommentar: Totalt besvarades 42 % av utskickade enkater. Hogst andel svar har inkommit
fran primarvarden, habilitering och hjalpmedel och universitetssjukhuset. Orsaken till den
laga svarsfrekvensen vad avser évriga forvaltningar ar okand. Nagra verksamheter har hort av
sig med hénvisning till att rutinen enligt deras uppfattning inte var tillamplig for just deras
verksamhet.

4.1.2 Kommun

Med reservation for att vissa enkater saknat eller haft otydliga avséndare, vilket t ex kan
innebéra att flera svar skickats fran samma verksamhet/enhet, sa kan rapporteras att fran
kommunernas verksamheter inkom sammanlagt 89 enkétsvar enligt nedan. En ytterligare
komplikation géllande kommunernas enkatsvar ar att man valt att géra pa olika satt i olika
kommuner. | t ex Orebro inom férvaltningen for funktionshindrade och forvaltningen for vard



och omsorg har enkaten besvarats pa lagre niva an enhetsniva t.ex boende eller dagligt
verksamhet. | andra kommuner har man déremot valt att svara pa verksamhets- eller
forvaltningsniva.

I de kommuner som angett socialférvaltningen som besvarare av enkéten sa innefattar det i
regel alla verksamhetsomraden sa som individ- och familjeomsorg, funktionshinderomradet,
vard och omsorg samt den kommunala hélso- och sjukvarden.

Askersunds kommun
Medicinskt ansvariga 1 enkét

Degerfors kommun
Socialforvaltningen 1 enkaét

Hallsbergs kommun
Aldreomsorgen och LSS 1 enkit

Héllefors kommun
Omsorgsforvaltningen 1 enkét

Karlskoga kommun
Socialférvaltningen 1 enkaét

Kumla kommun
Socialforvaltningen 1 enkét

Laxa kommun
Vard och Omsorg/LSS 1 enkat

Lekebergs kommun

Vard och omsorg 1 enkat
LSS/socialpsykiatri 1 enkaét
Lindesbergs kommun

Vard och omsorg 9 enkater
Funktionsstod (FS) 3 enkater

Individ och familj (IOF) 1 enkat

Ljusnarsbergs kommun
IFO 1 enkat
Hemsjukvard 1 enkat

Nora kommun
Enhet for funktionshinder 1 enkét

Orebro kommun

Socialforvaltningen (IFO) 2 enkéter
Vard och omsorg 14 enkater
FF Funktionshindrade /
Socialpsykiatrin 48 enkater




Kommentar: Totalt besvarades 89 av utskickade enkéter. Samtliga kommuner har besvarat
enkaten. Forutom Orebro och Lindesberg har de flesta kommuner valt att skicka in ett
enkatsvar som galler for framforallt omrade funktionshinder- och/eller vard och omsorg.
Endast ett fatal svar har inkommit som enbart avser individ- och familjeomsorg.

4.2 Bearbetning av enkatsvar

En bearbetning av svaren fran enkéterna genomférdes med stod av administrator pa
regionférbundet. Susanne Rydén, Regionforbundet Orebro och Kerstin Brandell, Habilitering
och hjalpmedel, OLL har darefter sammanstallt, analyserat och kommenterat materialet. En
forsta prelimindr presentation gjordes vid ett mote med systemkoordinatorsgruppen den 13
april varvid de &ven fick tillfalle att kommentera resultatet. Hansyn har tagits till dessa
kommentarer och synpunkter i nedan resultatredovisning.

4.3 Resultat av enkatundersokning - Uppfoljning av anvandande av rutin for
tillampning i Orebro lans landsting och kommunerna i Orebro lan av Socialstyrelsens
foreskrift om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS
2008:20)

Resultatet redovisas nedan fraga for fraga, fordelat pa landsting (bld) respektive kommun
(grén) samt med kommentarer.

1. Anser ni att ni inom er verksamhet/enhet har kannedom om rutinen for tillampning i Orebro lans
landsting och kommunerna i Orebro Ian av Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser
for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20).

Kommun eller
landstingstillhdrighet

[l Kommun
M Landsting

Antal verksamheter i procent

Nej Vet ]

Kommentar: Av svaren framkommer att 69 % inom kommunerna och 52 % inom landstinget
har kannedom om rutinen. Motsvarande som svarat nekande pa fragan ar 26 % respektive 46
%. Med tanke pa den stora spridning som enkaten haft inom de kommunala organisationerna
och den relativa koncentrationen till sérskilt utvalda verksamheter/kliniker inom landstinget
kan det tyckas anmarkningsvart att endast drygt hélften av de verksamheter inom landstinget
som svarat tycks ha kdnnedom om rutinen.



2. Har n&gon inom er verksamhet deltagit i den utbildning kring rutin for tillampning i Orebro lans
landsting och kommunerna i Orebro l&n av Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser
for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20) som via regionforbundet erbjods hdsten
2009/varen 2010.

- Kommun eller
50% landstingstillhérighet

[ Kommun
M Landsting

Antal verksamheter i procent

Ja Nej Vet ej

Kommentar: 43 % fran saval kommunerna som landstinget uppger att ndgon inom deras
verksamhet deltagit i den erbjudna utbildningen. Totalt deltog 276 personer enligt
regionforbundets statistik i utbildningen som framférallt riktade sig till verksamhets- och
enhetschefer, bistands- och LSS-handlaggare samt kuratorer. | och med att framforallt ett par
av kommunerna valt att svara pa lagre organisatorisk niva kan svaret ovan vara missvisande,
eventuellt k&nde inte den svarande till huruvida verksamhets-/enhetschefen m.fl deltagit eller
ej.

3 a. Har ndgon samordningsplan, utifrdn SOSFS 2008:20 och rutin for Orebro lan, hittills
upprattats inom er verksamhet/enhet?

Kommun eller
807 landstingstillndrighet

[ Kommun
I Landsting

Antal verksamheter som svarat ja/nej
B [«2}
i i

3

Ja Nej, ingen



Kommentar: Totalt 16 verksamheter/enheter, 10 kommunala och 6 landstinget, anger att
samordningsplan enligt SOSFS 2008:20 och rutin for Orebro lan upprattas inom deras
verksamhet. Siffrorna bor dock hanteras med viss forsiktighet da svaren i dvrigt i nagra av
enkaterna kan tyda pa sammanblandning med samordningsplaner enligt annan lagstiftning
eller rutiner. De landstingsverksamheter som uppger att de gjort samordningsplaner &r
Vuxenhabiliteringen, Barn- och ungdomshabiliteringen, Rehabiliteringsenheten Karlskoga
lasarett och tre allmanpsykiatriska kliniker (Karlskoga, Lindesberg, Hallsberg). Av de
kommunala verksamheter som svarat ja pa fragan kan namnas socialforvaltningen (IFO) och
forvaltningen for funktionshindrade i Orebro, socialférvaltningens samtliga
verksamhetsomraden i Karlskoga och Vard och Omsorg/LSS i Laxa.

3b. Antal samordningsplaner som har uppréttats (visar hur madnga som har upprattat 1, 2
0 s v antal samordningsplaner av de som svarat JA ovan):

a Kommun eller
6 landstingstillhdrighet

[ Kommun
M Landsting

Antal verksamheter som har upprittat 1, 2, 3 osv

Kommentar: Diagrammet visar att det hittills har upprattats 23 planer enligt SOSFS 2008:20
och rutin i Orebro lan. 16 av dessa har uppréattats inom kommunal verksamhet och 7 inom
landstingets verksamheter. Aven har bor dock uppgifterna hanteras med viss forsiktighet da
svaren i 6vrigt i nagra av enkaterna kan tyda pa sammanblandning med samordningsplaner
enligt annan lagstiftning eller rutin. Flest planer inom landstinget, tre stycken, har upprattats
inom Barn- och ungdomshabiliteringen. Inom de kommunala verksamheterna &r det
Karlskoga som upprattats flest planer, 7 stycken.

4. Vem initierade behovet av samordning i dessa fall?

Kommentar: Pa fragan vem som initierade behovet av samordning sa &r det absolut vanligaste
svaret att det &r personal som &r initiativtagare. Endast i ett fall &r det en brukare som tagit
initiativet och i tre fall en narstaende.
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5. Har ni blivit kallade till samordningsmaéte inom annan verksamhet vid nagot tillfalle?

Kommun eller
landstingstillhérighet

[ Kommun
[ Landsting

IS =Y
2 i

Antal verksamheter som svarat ja/nej
N
o
1

Nej

Kommentar: 21 verksamheter, 14 kommunala och 7 fran landstinget har uppgivit att de vid
nagot eller flera tillfallen blivit kallade till samordningsmaéte inom annan verksamhet. Aven
har bor dock uppgifterna hanteras med viss forsiktighet da svaren i dvrigt i nagra av enkéterna
kan tyda pa sammanblandning med samordningsplaner enligt annan lagstiftning eller rutiner.
Svaren foljer den tidigare ordningen d v s inom landstinget ar det framst verksamheter inom
psykiatrin och habiliteringen samt rehabiliteringsenheten vid Karlskoga lasarett som kallats.
Inom kommunen &r det likasa i stort samma verksamheter som tidigare varit aktiva som dven
hér uppger att de blivit kallade, d v s verksamheter/enheter inom forvaltningen for
funktionshindrade och socialtjansten (IFO) i Orebro kommun samt i detta fall dven
avdelningen for funktionsstdd i Lindesberg.

| enkaten efterfragades aven vid hur manga tillfallen man kallats till samordningsméte. Svaren
varierar och har stor spridning mellan en till sju ganger. Fyra av landstingets verksamheter har
uppgivit att man kallats vid ett tillfalle och en verksamhet har uppgivit att man kallats vid tre
tillfallen.

6. Vilken eller vilka professioner har kallat till samordningsmoéte (bade internt och externt)?
Antal ganger olika yrkeskategorier kallat till samordningsmote

Yrkeskategori Landsting Kommun Totalt antal ggr
Lakare 4 10 14
Sjukskaterska 11 11
Sjukgymnast 6 6 12
Arbetsterapeut 2 19 21
Kurator 4 22 26
Psykolog 4 3 7
Logoped 1 3 4
SoL/LSS handl&ggare 7 7
Socialsekreterare 2 5 7
Annan profession 2 2
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Kommentar: De yrkeskategorier som kallat flest ganger till samordningsmate ar kuratorer,
arbetsterapeut och lakare.

7. Vilka verksamheter, forutom er egen, har varit involverad i uppréttandet av
samordningsplanerna?

Antal gdnger viss verksamhet uppgivits varit delaktig

Verksamhet Antal ganger
Habiliteringen (Vuxenhabilitering) 11
Psykiatrin 11
Primarvarden 3
Medicin kliniken/rehabenheten Karlskoga las 2
Socialtjansten (IFO, vard och omsorg, LSS) 10
Ovriga 9

Kommentar: Sammanlagt 23 verksamheter/enheter har besvarat fragan genom att ge exempel
pa verksamheter som varit involverade i uppréattande av samordningsplaner. | 16 av svaren &r
det tva eller flera verksamheter forutom den egna som deltagit. Vanligaste samarbetspartners i
dessa sammanhang tycks vara vuxenhabiliteringen, psykiatrin och socialtjansten. Bland de
ovriga som deltagit kan ndmnas skola, polis och Migrationsverket.

8. Har kallade parter kommit till samordningsmotet?

Kommun eller

207 landstingstillhdrighet

[ Kommun
] Landsting

G G

Antal verksamheter som svarat ja/ibland/nej
(4]
1

Ja Ibland Nej

Kommentar: 22 verksamheter/enheter uppger att kallade parter har infunnit sig till
samordningsmotet, 16 av dessa & kommunala och sex &r landstingsverksamheter/enheter.
Fyra verksamheter/enheter, tre kommunala och en landstingsverksamhet har svarat ibland,
och fyra har svarat nej. Av rutinen for Orebro lan, vilken antagits gemensamt av landsting och
kommun, framgar tydligt att kallad verksamhet har skyldighet att infinna sig. Av den
anledningen ar det anmarkningsvart att det vid flera tillfallen férekommit att man inte infunnit
sig vid kallelse. | den efterfoljande fragan ombads man beskriva situationen dar kallelsen inte
horsammats. De svar som angavs gallde da framférallt att forhinder i arbetet av olika slag
intraffat eller att den kallade verksamheten helt enkelt ”inte dykt upp”.
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9. Har samordningsmaétena varit "framgangsrika” dvs. resulterat i att en plan med samordnade
insatser har uppréttats?

Kommun eller
107 landstingstillhorighet

[ Kommun
M Landsting

Antal verksamheter som svarat jaltill viss del/nej

Ja Till viss del Nej

Kommentar: 14 verksamheter/enheter, nio kommunala/fem landstingsverksamheter har svarat
ja pa fragan huruvida samordningsmotena varit framgangsrika d v s resulterat i att en plan
med samordnade insatser upprattats. Endast tre har svarat nej pa fragan, vilket bor betraktas
som ett positivt resultat, inte minst ur brukarens perspektiv. I tva fall av de som svarat nej har
man uppgivit att ndgon gemensam plan inte var aktuellt i sammanhanget och i ett fall “ingen
skriftlig plan”, vilket valvilligt kan tolkas som att viss planering anda har skett. | de
efterfoljande kommentarerna namns som hinder bl a svarigheter att komma 6verens mellan
huvudmannen i ansvarsfragor, otydligheter kring uppféljning och personer/verksamheter som
uteblivit.

10. Har samordningen genomforts enligt den rutin for tillampning av Socialstyrelsens foreskrift om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20), som Orebro lans
landsting och kommunerna i Orebro l&n upprattat?

Kommun eller
landstingstillhdrighet

[l Kommun
[ Landsting

8-

S (=}
1 1

Antal verksamheter som svarat jaltill viss del/nej
N
I

7]
Till viss del
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Kommentar: 23 verksamheter/enheter, 15 kommunala/ 8 landstingsverksamheter har svarat att
samordningen helt eller till viss del genomforts enligt den rutin som uppréttats inom Orebro
lan. Atta har svarat nej pa fragan, fem kommunala/tre landstingstingsverksamheter. | de
efterfoljande kommentarerna beskrivs bl a att i vissa sammanhang foljs andra sedan tidigare
uppréattade samverkansrutiner ex SAMBA (Samverkansledning for barns och ungas basta) i
Orebro kommun. Detta kan vara ett skal till att rutinen inte foljs.

11. Finns det ndgot som saknas eller behdver justeras i rutinen?

Kommentar: Atta verksamheter har pekat p& sadant som behdver justeras eller tillforas
rutinen. Nagon anser att det behovs ytterligare fortydliganden avseende skyldigheten att
horsamma kallelser, andra pekar pa behovet av sakerstéllande av kunskap och kompetens
kring specifik funktionsnedsattning hos den som utses som samordnare, ytterligare insatser
for implementering och fortydligande av vilka verksamheter som omfattas av rutinen.
Checklistor, dokumentationsstdd och s k goda exempel namns ocksa. De flesta som svarade,
71 stycken, anser sig dock inte veta vilket tyder pa att rutinen ar mer eller mindre okand inom
dessa verksamheter och enheter.

12. Har ni kunskap om var och av vem ni kan fa rad och stéd i samband med samordningen?

Kommun eller
landstingstillhérighet

[ Kommun
M Landsting

Antal verksamheter i procent

Ja

Kommentar: 61 % av de kommunala svaren och 43 % av landstingsverksamheter/enheter
uppger att de har kunskap om var och av vem de kan fa rad och stéd i samband med
samordning. Den laga andelen for landstingets del ar forvanande inte minst med tanke pa den
utbildningssatsning som genomfordes innan rutinen borjade tillampas samt att
systemkoordinatorerna vid svarstillfallet varit verksamma under ca tva ars tid. | de
efterfoljande kommentarerna ndmner endast en systemkoordinator, andra kanner sig trygga
med att de kan vanda sig till MAS eller MAR inom kommunen.

13. Om ni svarat ja pa foregdende fraga: Har ni fatt rad och det stod som ni efterfragat?

Kommentar: 24 verksamheter/enheter har svarat att de fatt de rad och det stod man efterfragat
medan sju svarat nej pa fragan. Av de efterfoljande kommentarerna framgar att sa gott som
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samtliga inte efterfragat ndgot sadant stod alternativt att det inte varit aktuellt da man bl.a
arbetar med andra rutiner.

14. Ge garna forslag pa hur anvandningen av och/eller kunskapen om SOSFS 2008:20 och rutinen
for Orebro 1an kan oka/forbattras.

Kommentar: Avslutningsvis efterfragades forslag pa hur anvandningen av och/eller
kunskapen om SOSFS 2008:20 och rutinen for Orebro 1&n kan 6ka/férbattras. Sammanlagt 31
svarande valde att ge sadana forslag vilket tyder pa intresse och engagemang i fragan.

Sammanfattningsvis lamnades forslag angaende behov av:
o Tydliggorande av syfte, malgrupp och samordnarroll
o Tydliggorande av skillnaden mellan samordning enligt SOSFS 2008:20 och annan
samordning t ex inom psykiatrin och SAMBA (rutiner som kolliderar)
o Framtagande av lokala rutiner, checklistor och lathundar
o Utbildning och information, t ex:
= Om rutinen och dess innehall till verksamheter, aktuella yrkesprofessioner,
kontinuerlig och aterkommande uthildning
= Om foreskriften till aktuella brukargrupper
= Sprida goda exempel (t ex film)
o Implementeringsaktiviteter i Ovrigt:
= Betoning av verksamhetschefers/enhetschefers/systemkoordninatorers ansvar for
férankring och kontinuerliga utbildnings-/informationsinsatser inom sina
respektive ansvarsomraden
* Framhalla behovet av att insatserna ar brukarinriktade

4.4 Resultat av workshop med systemkoordinatorer
De framgangsfaktorer som bedémdes som viktigast for implementeringen av rutinen var i
prioriteringsordning:
o Den organisation och samverkanstradition som finns i lanet, vilken understodjer
upprattande av gemensamma riktlinjer/rutiner och ett gemensamt forhallningssétt
o Den organisation med systemkoordinatorer som byggdes upp i samband med
inforandet av rutinen, deras engagemang och sammanhallande uppdrag
0 Rutinen och det satt pa vilken den togs fram — gemensamt och relativt snabbt
o Den utbildning som erbjods och den gemensamma information som togs fram och
spreds till alla intressenter

De faktorer som ansags varit mest hindrande for implementeringen av rutinen i lanet var i
prioriteringsordning:
0 Svarigheter att na ut med information till alla berérda
o Allman brist pa kunskap om saval foreskriften SOSFS 2008:20 som rutinen
o Otydligheter vad avsag t ex vilka malgrupper och verksamheter som faktiskt ar
berérda av foreskriften och dess rutin, forhallandet mellan denna foreskrift/rutin och
annan lagstiftning/riktlinjer som reglerar samordnad individuell planering, definition
av habilitering och rehabilitering i detta sammanhang
o Upplevelsen av att detta ar en s k séllan fraga”, d v s galler inte alla malgrupper/alla
verksamheter, nagot som ska verkstéllas endast i undantagsfall
o Effektiva redskap saknas, t ex information via webben, checklistor, lathundar,
gemensamma mallar for plan
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De forslag pa aktiviteter som gavs for att minska hindren var i prioriteringsordning:
o Ytterligare information och utbildning samt fortydliganden
o Forbattra och fortydliga sokvégar till information
o Skapa redskap som underlattar fér handlaggare och andra involverade
o Ytterligare betona det gemensamma ansvaret (kommun/landsting)

De mojligheter man uppgav sig ha sett i rollen som systemkoordinator var i
prioriteringsordning:

o Att kunna paverka, inspirera och utveckla den egna verksamheten och dess
medarbetare att se fordelar och anvandningsomrade for samordnad individuell
planering

o Att for egen del fa ny kunskap, insikt och vidgade vyer

o Rollen som kunskapsférmedlare

De hinder man upplevt i rollen som systemkoordinator var i prioriteringsordning:
o Otydligt uppdrag, roll och mandat
o Beteckningen systemkoordinator
o Ointresse/brist pa kunskap fran och i organisationen, stort omrade, svart att na ut till
alla berorda

De forslag till aktiviteter for utveckling av rollen som systemkoordinator som gavs var i
prioriteringsordning:
o Tydliggor uppdraget, rollen och mandatet
o Andra beteckningen systemkoordinator
o Omvarldshevakning — vad sker i 6vriga landet inom omradet?
0 Satsa pa en omstart i samband med arbetet kring ny 6verenskommelse om samordnad
individuell plan enligt HSL § 3 f och SoL 2 kap § 7.

5. Diskussion

Systemkoordinatorerna fick i uppdrag att utifran sitt uppdrag (verksamhetsomrade/lansdel)
distribuera enkaten till respektive verksamhet/verksamhetsomrade. Nér enkaterna inkom till
regionforbundet visade det sig att man framst inom nagra av kommunerna valt att distribuera
enkaten till varierande nivaer inom organisationen. | t ex Orebro och Lindesberg har enkaten
besvarats pa enhetsniva medan man i andra kommuner valt att svara pa verksamhets- eller
forvaltningsniva efter sammanstallning av svar fran enheter.

I vissa fall har det varit tydligt att en och samma verksamhet/enhet skickat in fler enkatsvar.
Vissa enkater har saknat en tydlig avsandare eller pa annat satt varit ofullstandigt ifyllda. Da
svaren analyserades har det i vissa fall framgatt att det skett en sammanblandning mellan
planer enligt SOSFS 2008:20 med samordningsplaner utifran annan lagstiftning/riktlinjer.

Trots ovan beskrivna reservationer kan anda féljande resultat presenteras:

0 Naéstan hélften (46 %) av de verksamheter inom landstinget som svarat pa enkaten har
inte kdinnedom om rutinen. Detta tyder framforallt pa att informationen kring rutinen
och dess tankta tillampning inte natt ut till alla aktuella verksamheter och att det finns
behov av ytterligare insatser for att skapa kannedom om saval foreskriften som
rutinen. Inom kommunerna var det 69 % som uppgav att man har kdnnedom om
rutinen, vilket maste betraktas som positivt.
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Svaren angaende om man kanner till om nagon fran deras verksamhet deltog i den
utbildning som erbjdds via regionforbundet 6verensstdimmer inte helt med statistiken
over det verkliga antalet deltagare (276 personer). D4 ett par av kommunerna valt att
svara pa fragan pa lagre organisatorisk niva kan resultatet dock vara missvisande,
eventuellt kénde inte den svarande till huruvida verksamhets-/enhetschefen deltagit
eller ej. Aterigen kan det tyckas anmarkningsvart att endast 43 % av landstingets
verksamheter/enheter uppger sig ha haft nagon representant med pa utbildningen.
Svaret tyder pa att det finns behov av riktade insatser for information och utbildning
till aktuella verksamheter.

Antalet uppréattade samordningsplaner (23) och antalet verksamheter (12) som hittills
upprattat samordningsplan enligt SOSFS 2008:20 &r litet med hénsyn tagen till
behovet och de insatser som gjorts. Nagra jamforbara undersékningar fran andra lan
saknas, men den information som framkommit i samband med t ex nationella
konferenser tyder pa att vart resultat speglar situationen i landet. Resultatet tyder dock
pa att det finns behov av ytterligare insatser for att sprida information och kunskap om
saval foreskriften som rutinen.

Av landstingets verksamheter ar det habiliteringen och psykiatrin som varit mest
aktiva nar det géllt att uppratta samordningsplaner, vilket &r ett forvéantat resultat.
Dessa verksamheter har sedan tidigare erfarenhet av uppréattande av individuella
planer liksom upparbetade rutiner for samverkan saval internt inom landstinget som
med kommunala verksamheter. Det forhallningssatt och de verktyg for individuell
planering som finns och tillampas inom t ex habiliteringen och psykiatrin kan vara
forebild for dvriga verksamheter inom landstinget.

Frekvensen av uppréttade samordningsplaner skiljer sig stort mellan de olika
kommunerna. Av kommunerna i lanet ar det Karlskoga som uppréttat flest planer.
Enkaten ger tyvarr inga svar pa varfor eller vilka faktorer som varit avgérande i
sammanhanget. Da ytterligare insatser for implementering av foreskriften och rutinen
planeras kan Karlskoga kommun och deras erfarenheter nyttjas som ett gott exempel.

Oftast &r det personal som tagit initiativ till upprattande av samordningsplan, vilket ar
ett forvantat resultat. Det &r dock ett observandum att det endast i ett fall & en brukare
som tagit initiativ. Detta tyder pa att finns behov av ytterligare informationsinsatser
riktad till patienter och brukare. Aven narstaende ar en viktig grupp att
uppmaérksamma i sammanhanget.

Det ar anmadrkningsvart att verksamhetsforetradare inte kommer till samordningsmote
trots kallelse och trots att rutinen ar mycket tydlig pa den punkten, d v s kallad
verksamhet har skyldighet att infinna sig. Ytterligare anstrangningar behdvs for att
tydliggora rutinen och skyldigheten att infinna sig pa kallelse.

Det har framkommit att det finns flera olika rutiner fér samordning och individuell
plan som tillampas inom verksamheterna, vilket bl a ger upphov till osékerhet bland
verksamheter och medarbetare angaende vilken som rutin som ska anvandas i vilket
sammanhang. Det ar viktigt att den fragan uppmarksammas.

Samordningsmotet har i de allra flesta fall varit framgangsrikt, d v s resulterat i att en
samordningsplan uppréttats, vilket kan anses som ett positivt resultat.
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o Systemkoordinatorernas roll ar i det narmaste ar okand, vilket maste tolkas som att
insatser behovs for att gora den mera kdand och anvénd i organisationen

o Systemkoordinatorerna anser att de mest hindrande faktorerna for implementering av
SOSFS 2008:20 och rutin for Orebro lan har varit en allman brist pd kunskap i
verksamheterna och svarigheter att na ut med information till alla berérda,
otydligheter som avser t ex vilka malgrupper och verksamheter som faktiskt ar berdrda
samt forhallandet mellan denna foreskrift/rutin och annan lagstiftning/riktlinjer som
reglerar samordnad individuell planering. Vidare anges som hindrande faktorer
otydligheter kring definition av habilitering och rehabilitering samt avsaknad av
effektiva redskap, t ex information via webben, checklistor, lathundar, gemensamma
mallar for plan e t c. Aven om allt detta inte &r helt latt att omedelbart &tgérda sa att
alla blir nojda — viss osakerhet kommer med storsta sannolikhet att besta — sa ar
bedémningen &nda att flera av de namnda eftersatta behoven kan tillgodoses genom
gemensamma insatser fran kommun och landsting.

6. Behov av insatser och aktiviteter

Resultatet av den genomforda uppféljningen tyder pa att det finns ett stort behov av att lokalt
forankra, implementera och sakerstalla att SOSFS 2008:20 med tillhérande rutin efterfoljs
inom landstinget och de kommunala verksamheterna. For att dokumenten skall fa genomslag i
vart 1an sa behovs framforallt ett lokalt implementeringsarbete med syfte att férankra och
sprida kunskapen vidare. Det ar pa den lokala nivan som det operativa arbetet sker och
samordningen ska genomforas. Viktigt ar ocksa att lokala rutiner upprattas pa
verksamhetsniva i kommuner och landsting. Ansvariga for att ovanstaende sker ar
verksamhetschefer och enhetschefer.

Ett forslag kan vara att bilda en arbetsgrupp med uppdrag att fortydligar rutinen vad avser:

e Vilka verksamheter och malgrupper som omfattas av foreskriften/rutinen samt dess
syfte

e Skillnaden mellan samordning enligt SOSFS 2008:20 och annan férekommande
samordning (t ex SAMBA) dér rutiner kolliderar

e Samordnarens ansvar, mandat och roll

Ytterligare ett uppdrag for arbetsgruppen kan vara att ta fram anvéndarvanliga, effektiva och
lattillgangliga verktyg/redskap, checklistor, lathundar, mallar och dokumentationsstod.

Mojlighet finns ocksa att ge gruppen systemkoordinator ansvar for att tydliggora sitt uppdrag
och sin roll samt att ge forslag pa vilket mandat systemkoordinatorerna bor ha i
organisationen. Da beteckningen systemkoordinator upplevs som otydlig kan ett ytterligare
uppdrag till gruppen vara att ge forslag pa en forandring samt en strategi for hur funktionen
kan marknadsfdras och goras mer kénd i organisationer och verksamheter.
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7. Forslag
Med stod av de behov av insatser och aktiviteter som presenteras under punkt 6 ldmnas
foljande forslag:

= En arbetsgrupp bildas med uppdrag att fortydliga rutinen

= Gruppen systemkoordinator ges i uppdrag att ge forslag som syftar till att tydliggora
uppdrag, roll och mandat

Vilka insatser som kravs for att stimulera det lokala implementeringsarbetet av SOSFS
2008:20 med tillhérande rutin ger denna uppféljning inte svar pa. Den fragan behover
diskuteras vidare pa chefs- och ledningsnivan i respektive organisation.

Under hosten 2012 startar ett arbete som syftar till att utarbeta ett forslag till en
lansovergripande dverenskommelse angaende samverkan kring individuell planering enligt 2
kap 7 § SoL och 3 f § HSL. Processen med den lansdvergripande 6verenskommelsen samt
arbetet med SOSFS 2008:20 och tillhérande rutin bor samordnas dar sa ar mojligt.

Vid sammantrade med tjanstemannagruppen for samverkan inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst, aldreomsorg, barnomsorg och skola, Vilgot, den 16 november 2012
beslutades:

v’ att resultatet av denna uppfdljning gallande implementering och tillampning av
SOSFS 2008:20 samt rutin ska integreras i pagaende arbete med
overenskommelse gallande samverkan kring samordnad individuell plan (SIP).
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