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Forord

Denna rapport handlar om samverkan mellan en kommuns olika verksamhetsomraden kring
ildre personer med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik.

Den traditionella kommunala forvaltningsorganisationen uppdelad i olika verksamhetsomraden
grundar sig pa tankar och omniamns i ord om specialisering, expertkunskap och effektivisering
a ena sidan samt stuprér och grinsdragningar a andra sidan. Individers sammansatta behov
passar inte alltid in i de grinsdragningar som skapats inom kommunal forvaltning. Aldre
personer med psykiatrisk och/eller missbruksproblematik 4r en sidan grupp. Koordinering och
samarbete Gver organisationsgranserna framhalls som viktiga fOr att personer inte ska “falla
mellan stolarna”. Medarbetarna som deltog i studien, som ligger till grund f6r denna rapport,
gav konkreta forslag pa vad som skulle kunna gynna samverkan mellan verksamhetsomradena.
Det framkom att det kanske inte i forsta hand var samverkan som behévde utvecklas. Studien
uppmirksammar hur skillnader i den formella strukturen, foérutsittningar, arbetssitt och
informella virden mellan verksamhetsomradena paverkar pa vilket sitt stod ges.

Eva Karlsson, projektledare pa Nestor FoU-center genomférde denna studie pa uppdrag av en
av Nestors dgarkommuner hosten 2021/varen 2022. Nir resultaten frin internrapporten
presenterades for Nestors styrgrupp framhdélls att lirdomarna var av virde for fler kommuner.
Det fattades da beslut om att géra en omarbetning och publicera foreliggande rapport. Denna
summering av de fynd som framkom 1 studien, gbr att rapporten kan bidra i och berika
diskussionen om organisering av framtidens socialtjanst. och framfor allt hur stédet till personer
med psykiatrisk och/eller missbruksproblem kan stitkas och ge 6kad trygghet och kontinuitet
oavsett alder.

Camilla Andersson
FoU-chef pa Nestor FoU-center
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Sammanfattning

I denna rapport diskuteras resultaten fran ett projekt Nestor bedrev om samverkan mellan 4 ena
sidan en kommuns vuxenenhet i form av socialpsykiatri och missbruksenhet och 4 andra sidan
samma kommuns dldreomsorg. Syftet med projektet var dels att beskriva ett nuliage f6r hur
samverkan fungerade mellan verksamhetsomradena, och att dels ge forslag pa hur samverkan
mellan omradena skulle kunna utvecklas. Genom att utveckla samverkan fanns en ambition att
motverka de negativa konsekvenser som uppdelningen av olika verksamheter kan innebdra, f6r
att istéillet kunna erbjuda ett sa gott stod och god omsorg som maijligt till de klienter man moéter.

Det visade sig att dven om medarbetarna inom de aktuella verksamhetsomradena var positiva
till att samverka, sa skedde inte detta i nagon hogre grad. En anledning till det var att man
saknade direktiv fran ledningen kring nir, hur och varfér samverkan skulle ske. Hir fanns dock
en skillnad mellan samverkan kring klienter som oOverfordes frain vuxenenheten till
aldreomsorgen, och de klienter som uppticktes inom aldreomsorgen. For 6verforingsprocessen
fran vuxenenheten fanns en Overenskommelse om samverkan med éldreomsorgen. I
overenskommelsen fanns nedtecknat nir och hur kontakter kring klienten skulle tas mellan
verksamhetsomradena. Det var ocksa 1 denna Gverforingsprocess som en viss samverkan
skedde. Ett forslag fran medarbetarna var att en 6verenskommelse kring samverkan kring den
aktuella malgruppen, utéver den f6r overforingsprocessen, skulle tas fram av ledningen.

Andra forslag fran medarbetarna for att gynna samverkan mellan verksamhetsomriadena var att:

e genomfora gemensamma utredningar,

e fOlja upp klienter som Overforts fran vuxenenheten till idldreomsorgen efter en
tidsperiod,

e arbeta i team med malgruppen,

e medarbetarna skulle kunna auskultera hos varandra,

¢ hagemensamma moten eller gemensamma workshops dir man dels skulle kunna beritta
for varandra om sitt arbete, dels ta upp anonymiserade eller fabricerade fall for
gemensam diskussion eller reflektion,

e samlokalisera handliggarna i gemensamma lokaler.

Det visade sig dock tidigt i méten med medarbetarna att det de sdg som det stora problemet
inte var bristen pa samverkan. Istallet talade man om att verksamhetsomradena skilde sig at i sa
hog grad. De arbetssitt, resurser och insatser som fanns inom vuxenenheten skilde sig i hog
grad fran arbetssitt, resurser och insatser inom aldreomsorgen. Medan vuxenenheten hade en
rehabiliterande inriktning i sitt arbete med klienterna, sa arbetade dldreomsorgen mer bevarande
och passivt. Verksamhetsomradena arbetade ocksa utifran olika ersittningssystem. Inom
vuxenenheten fanns det utrymme f6r flexibilitet i métet med klienterna dér boendestodjare hade
mojlighet att lagga tid pa att motivera klienten att sjalv utfora saker. Inom hemtjansten fick



verksamheterna ersittning for de beslutade insatser som utférdes och utrymmet f6r flexibilitet
var litet.

Ett sitt att forsta dessa skillnader mellan vuxenenhet och aldreomsorg ir att se dem som att
verksamheterna agerade inom ramen for tva olika logiker, fédda ur en kategorisering av
minniskor utifran alder. Utéver att de olika logikerna dr problematiska i sig i férhallande till
socialtjinstlagens formuleringar om jamlikhet och delaktighet, si paverkar de ocksa
forutsittningarna for samverkan mellan verksamhetsomradena pa ett negativt sitt. En atgird
tor att 6ka forutsittningarna for samverkan mellan vuxenenhet och dldreomsorg torde utifran
detta vara att minska skillnaderna i inriktning, resurser och arbetssitt mellan de bedémningar
som gors och insatser som ges inom de bada verksamhetsomradena.



Inledning

I denna rapport diskuteras resultaten fran ett projekt Nestor bedrev i en av sina dgarkommuner.
I fokus for projektet stod samverkan mellan 4 ena sidan kommunens socialpsykiatri och
missbruksenhet och 4 andra sidan kommunens dldreomsorg. Syftet med projektet var att dels
beskriva ett nuldge fo6r hur samverkan fungerade mellan verksamhetsomradena, och att dels ge
torslag pa hur samverkan mellan omrddena skulle kunna utvecklas. Genom att utveckla
samverkan fanns en ambition att motverka de negativa konsekvenser som uppdelningen av olika
verksamheter kan innebira, for att istillet kunna erbjuda ett sa gott stéd och god omsorg som
mojligt till de klienter man moéter.

Ofta nir det talas om samverkan kring dldre personer i behov av stéd sa dr det samverkan mellan
region och kommun som stir i fokus. Ett exempel dr den statliga utredningen Effektiv 1 drd
(SOU 2016:2) som pekar pa problemet med en fragmenterad vard och omsorg, dir
stuprorstainkande leder till splittrad styrning, ineffektiva verksamheter, risk for misstag och
otrygehet hos savil personal, klienter som anhoriga. Men aven inom dessa huvudmins egna
organisationer finns grinser som édr kopplade till organiseringen av de verksamheter man
bedriver, och ocksa hir kan talas om brister i samverkan, ”stupror”, falla mellan stolarna” och
“otrygghet for den enskilde™.

En grupp som litt kan komma 1 klim nir det handlar om att fa st6d fran socialtjansten ar dldre
klienter med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik.! T vissa fall har dessa klienter fitt

stod sedan tidigare genom socialpsykiatri och/eller missbruksenhet, men nir de uppnitt 65 ar
sa ingar de istillet 1 en grupp som foérvintas fa stod genom aldreomsorgen. Olika kommuner
hanterar 6vergangen mellan socialpsykiatri/missbruksenhet och dldreomsorg pa olika sitt. 1
somliga kommuner kan personer som blivit beviljade insatser genom dessa verksamheter innan
de fyllt 65 ar fa behalla insatserna dven efter att de uppnatt 65 ar och kostnaden kvarstar hos
den verksamhet som beviljat dem. I andra kommuner kan dldreomsorgen sta for kostnaden for
insatserna dven om de utfOrs genom en annan forvaltning, 1 ytterligare andra kommuner
utvecklar dldreomsorgen egna insatser for att mota behoven hos den aktuella gruppen. Men i
manga fall finns inom aldreomsorgen vare sig resurser 1 form av ekonomi eller kunskap for att
mota gruppens behov pa ett tillfredsstillande sitt.

Utéver detta tillkommer en stérre grupp av  klienter med psykiatrisk- och/eller
missbruksproblematik som uppticks inom dldreomsorgen eller efter de fyllt 65 ar. For dessa
klienter dr ingangen till socialtjinsten genom socialpsykiatri/ missbruksenhet till storsta delen

stingd.2 Demografiska prognoser visar dessutom att minniskor lever allt lingre, vilket dven

1 Med missbruksproblematik avses i denna rapport en problematik kopplad till missbruk av alkohol och/eller droger.

2 Vissa behandlande insatser kan fortfarande erbjudas genom kommunens missbruksenhet dven nar en klient passerat
65 ar.



inkluderar dven personer med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik. 2020 var nistan var
femte invanare over 65 ar, 2070 beridknas var fjirde invanare vara 6ver 65 ar (SCB 2023).
Forskning visar ocksd att alkoholkonsumtionen bland ildre personer Okar, med en storre
alkoholrelaterad problematik f6r socialtjinsten att hantera som f6ljd (Gunnarsson & Karlsson
2017). For att kunna erbjuda den aktuella malgruppen ett sa gott stod som méjligt, vare sig de
fatt stod eller inte genom socialtjnsten sedan tidigare, lyfts ofta samverkan fram som en 16sning.

Samverkan - Organisation - Alder

Projektet handlade om samverkan, men i sammanhanget var dven organisation och alder
fenomen att ta hinsyn till. Hur olika verksamheter organiserar sig 4r en faktor som paverkar
forutsittningarna for samverkan. Alder 4r den grins som avgor vilken av verksamhetsomridena
som ansvarar for bedémningen av klientens behov samt de insatser som hen erbjuds. Nedan
foljer darfor en kort genomgang av fenomenen samverkan, organisation och élder.

Samverkan

Samverkan dr ett begrepp som kan forstas pa olika sitt av olika personer och i olika
sammanhang och som ocksa ligger nira begreppen samarbete och samordning. Hilsoforskarna
Runo Axelsson och Susanna Bihari Axelsson (2014) definierar begreppen pa foljande satt:

o Samarbete — kinnetecknas av frivilliga dverenskommelser, dmsesidigt utbyte och lirande mellan

ber6rda verksamheter. Samarbete bygger pa engagemang och vilja att arbeta tillsammans.

o Samordning — syftar till att koordinera aktiviteter inom olika verksamheter si att de gbrs vid ritt

tillfille och vid ritt tidpunkt, och behéver inte innebdra ndgot gemensamt handlande eller nagra

konkreta moten mellan verksamheterna.

o Samverkan — det gemensamma arbetet baseras pa beslut uppifran, men besluten ir tillrickligt 6ppna

tor att ge utrtymme for frivilliga 6verenskommelser och 6msesidigt utbyte och lirande. Samverkan

intrymmer bestindsdelar av bide samordning och samarbete och kan ocksi ses som ett

samlingsbegrepp for dessa begrepp.

I praktiken anvinds dock begreppen pa olika sitt. Ibland som synonyma eller med olika innebérd i olika

situationer och for olika personer. I rapporten finns inte nagon ambition att definiera om det 4r samverkan,

samordning eller samarbete medarbetarna syftar pd i sina utsagor. Istillet dr utgdngspunkten den

gemensamma ndmnaren fér begreppen, det vill siga att det handlar om kontakter mellan olika organisationer

eller verksamheter och hur de interagerar med varandra (Rundgren et al. 2022). I ldsningen av rapporten ska

begreppet ’samverkan” forstds som ett Gvergripande begrepp som inkluderar ovan nimnda fenomen.



Forutséttningar for samverkan

Tidigare forskning visar att det finns en rad faktorer som hindrar alternativt underlittar samverkan
eller kontakterna och relationen mellan olika verksamheter. Dessa faktorer kan delas in i
strukturella respektive kulturella férutsittningar.3

De strukturella forntsittningarna kan exempelvis bestd av lagar och regler, teknisk infrastruktur,
organisationsstrukturer samt tillgdng till/avsaknad av tid f6r samverkan. Bland annat lyfts lagar om
sekretess och informationséverféring fram som faktorer som kan férsvara samverkan (Auschra
2018). Skillnader 1 organisationsstruktur kan enligt Knoben & Oerlemans (2006) exempelvis handla
om beslutsprocesser som ser olika ut 1 olika organisationer genom att vara mer eller mindre
centralstyrda eller decentraliserade; olika rutiner f6r dokumentation, uppféljning och kontroll; olika
metoder och arbetssitt samt skillnader i den tid som avsatts for samverkan. De strukturella hindren
kan ofta l6sas genom formella beslut, till exempel 1 gemensamma O6verenskommelser dir
forvantningar, ataganden och roller tydliggoérs (Svensson et al. 2001). For att en sadan
overenskommelse ska fungera 1 praktiken kravs ocksa att samverkansarbetet prioriteras och stods
av de aktorer som har mandat att gora detta. Det kan exempelvis handla om att ledningarna 1

berorda organisationer backar upp samverkansarbetet, avsitter tillrickliga resurser och tar de
nédvindiga besluten (Ahlfeldt 2017).

De kulturella forutsittningarna handlar istillet om informella sociala regler, vanor och etablerade satt
att tinka och agera. Skillnader i organisationskultur, férestillningar, normer och virderingar mellan
olika organisationer kan fOrsvara samverkan. Det kan skapa bristande tillit som gor det svart att
kommunicera. Det kan ocksa forsvara forstaelsen f6r varandras uppdrag, metoder och arbetssitt.
Utover det kan ojamlika maktrelationer inom och mellan verksamheter himma en fungerande
samverkan. Det kan leda till konflikter och att olika verksamheter borjar forsvara sina egna
intressen snarare dn att se till det basta for klienten (Andersson et al. 2011).

De kulturella hindren kan inte pd samma sitt som de strukturella hindren hanteras genom
formella beslut. Det ir istallet viktigt att dgna tid at att bygga tillitsfulla relationer och etablera
en gemensam vision och gemensamma mal for samverkansarbetet (Karam et al. 2018). Det ar
ocksa viktigt med ett ledarskap som kan skapa engagemang runt de gemensamma malen, samt
att det finns en balans mellan olika perspektiv och att alla berérda aktorer involveras i
samverkansarbetet. Det frimjar en kinsla av delaktighet och att alla perspektiv dr viktiga vilket
kan ha en positiv inverkan pa samverkansarbetet (Stolp et al. 2017, Seaton et al. 2018).

Organisation

En vanlig organisationsmodell i kommuner ar att dela in sig i olika verksamhetsomraden eller
forvaltningar. Det kan 1 en kommun exempelvis finnas kultur- och fritidsférvaltning,
utbildningsférvaltning, stadsbyggnadsforvaltning samt en socialférvaltning. Inom exempelvis

3 Avsnittet om strukturella och kulturella férutsittningar fér en fungerande samverkan ar inspirerat av avsnittet med
samma rubrik i rapporten Ndr samverkan stélls pd sin spets (Ahlfeldt & Lieberman-Ram 2021).



en socialférvaltning dr det 1 sin tur vanligt med en uppdelning i enheter specialiserad utifran
vilken malgrupp, problematik, dlder de riktar sig till.

Om kommunen ir en Overgripande organisation kan de olika forvaltningarna ses som
organisatoriska enheter, det vill siga separata organisationer inom organisationen (Jacobsen &
Thorsvik 2008). Varje férvaltning har da sitt specifika verksamhetsomrade, dir de uppgifter
samlats som hér samman med omradet. Den Gvergripande strukturen f6r organiseringen inom
forvaltningarna kan vara i princip densamma, till exempel férvaltningsdirektor, stab, myndighet
och utférarverksamheter. Men i praktiken kan de skilja sig pa manga sitt, till exempel nér det
galler resurser, inriktning, kultur med mera.

Fordelarna med en indelning i olika forvaltningar dr bland annat en nirhet och god kinnedom
om det aktuella verksamhetsomradet och att det kan underlitta f6r anpassningar till externa
pabud och forindringar som paverkar verksamheten. Nackdelar dr att man kan gi miste om
kompetens som finns i andra delar av organisationen som helhet samt en distans och eventuell
konkurrens om resurser mellan delarna i den 6vergripande organisationen.

Hur en verksamhet dr organiserad paverkar det arbete som bedrivs inom respektive foérvaltning
och hur samverkan sker eller inte sker inom organisationen som helhet.

Alder

Som en grins i indelningen av minniskor i olika kategorier har den kronologiska dldern en
framskjuten position, har dr 65 ar en vanlig grins for nir en person riknas som “dldre”, si dven
nir det handlar om personer i behov av stéd fran socialtjinsten for att klara sin vardag. I och
med att en person uppnar 65 ar dr det vanligt att eventuella stédinsatser frin exempelvis
socialpsykiatri och missbruksenhet 6vergar till dldreomsorg. I sammanhanget dr det virt att
papeka att debutantildern inom édldreomsorgen sillan dr 65 ar, istillet dr det vanligaste att
personer med stod fran dldreomsorgen blivit beviljade insatser for forsta gangen efter att de fyllt
80 ar (Lagergren 2018, SCB 2019).

Alder ir ett fenomen som gar att betrakta pa olika sitt. Inom socialgerontologin talas ofta om
kronologisk, biologisk, psykologisk och social dlder (Tornstam 2018). Kronologisk dlder kan
beskrivas med en siffra som talar om hur manga ar en person levt. Biologisk dlder handlar om de
tysiska dldrandeprocesser som sker i manniskors kroppar. Psykologisk dlder utgar fran hur hjarnan
torindras, som paverkar hur vi uppfattar och samspelar med omvirlden. Socia/ dlder handlar om
forestillningar kring alder och aldrande som finns i det omgivande samhaillet, som paverkar
synen pa och bemétandet av dldre personer. Det paverkar ocksd individens syn det egna
aldrande. Detta innebir att dven om 65 ar ofta dr en administrativ grins for vem som ar ildre,
sa kan individers biologiska, psykologiska, och sociala dldern skilja stort inom gruppen, vilket
ocksa medfor att behoven kan variera stort mellan olika personer dven om de uppnatt samma
kronologiska alder. Hur en persons aldrande blir och upplevs paverkas av de livsvillkor och
levnadsforhallanden en person befinner sig inom, vilket ar kopplat till faktorer som koén,
etnicitet, socioekonomisk tillhérighet, funktionsférmaga, kénsidentitet med mera. Till exempel



har skillnader i hilsa och livslingd mellan olika socioekonomiska grupper okat 1 Sverige sedan
mitten av 1980-talet (Folkhilsomyndigheten 2021).

Ett sdtt att tinka kring alder handlar om livsférlopp. Krekula et al. (2005) beskriver arbetslivet
som en grundlidggande faktor for differentieringen av livsforloppet och dess faser. De menar
utifran detta att den del av befolkningen som befinner sig i yrkesverksam édlder utgér en norm
som forknippas dia med autonomi, rittigheter och ansvar. Barn och idldre personer dr enligt
Krekula et al. marginaliserade och ses som ”becomings” respektive ’has beens” 1 férhillande
till arbetsmarknaden och dr dirmed avvikande frin den gillande édldersnormen som
kategoriseras som beings” (jfr. Jonson 2021). Det innebir ocksa att de framstills som
osjilvstindiga och utan samma autonomi och sociala rittigheter samt ansvar som personer i
yrkesverksam alder har.

Malgruppen

Att ge en enhetlig beskrivning av de klienter som berdrs i rapporten, det vill siga dldre personer
med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik, 4t i princip ogotligt. Gemensamt f6r de som
ingar i gruppen ar dock att de ér i behov av ndgon form av stéd fran socialtjinsten i sin vardag,.
En annan gemensam namnare ar att de som ingir i gruppen omgirdas av stereotypa
forestallningar om hur de ir eller vad som kan férvantas av dem. For personer med psykiatrisk-
och/eller missbruksproblematik 4r dessa forestillningar till stor del negativt laddade (SOU
2023:5), dir exempelvis kriminalitet och vald ar foreteelser som ofta sammankopplas med
missbruksproblematik. Hir finns dven en syn pa gruppen som att man sjilv orsakat och bir
ansvar for den sjukdom eller det tillstind man befinner sig i (Folkhilsomyndigheten 2022).

Aldre personer kan 4 ena sidan associeras med egenskaper som erfarenhet och visdom, vilket
kontrasterar mot 4 andra sidan forestillningar om férsimrade mentala f6rméagor som ocksa ar
torknippat med gruppen (Alftberg 2012). Hir finns dven bilderna av den ildre personen som
en aktiv globetrotter kontra den sjuke och skréplige aldringen. De positiva bilderna av édldre
personer handlar ofta om att de uppfattas som ungdomliga och att de gor saker #vzs sin hdga
alder. Pa sd satt gors det som uppfattas som positiva egenskaper till individuella egenskaper,
medan det som uppfattas som negativt (skroplighet, forlorade mentala férmagor etc.) ses som
kollektiva egenskaper f6r gruppen aldre personer (Blaakilde 1999). Det innebir att dven om det
existerar bade positiva som negativa stereotyper av aldre personer, si utgar bada fran
forestillningen om dldre som skropliga savil fysiskt som psykiskt. Nér det giller psykiatrisk-
och/eller missbruksproblematik ir det egenskaper som inte forknippas med dldre personer,
vilket leder till ett osynliggérande av denna grupp.

Syfte och metod

Syftet med denna studie var att underséka hur samverkan mellan vuxenenheten och
aldreomsorgen fungerade i aktuell kommun och ge forslag pa hur samverkan mellan
verksamhetsomradena skulle kunna utvecklas. For att fa kunskap om férhallandet mellan
vuxenenheten och dldreomsorgen samlades data in med hjilp av en enkit, intervjuer och en



workshop. Dessa moment riktade sig till medarbetare pa olika nivder och positioner inom
respektive verksamhetsomrade. Enkiten tog upp fragor kring samverkan samt dldersgransen 65
ar. I intervjuer och workshop férdjupades sedan den kunskap som framkommit genom enkiten.

Utover detta granskades lokala styrdokument, en litteratursékning genomférdes samt fragor
kring hanteringen av den aktuella malgruppen skickades till ett antal andra kommuner i
Stockholmsomridet samt gick ut via ett par av SKR:s digitala samarbetsrum. Ett st6d 1 projektet,
och dven en killa till data, var den samarbetsgrupp som hade regelbundna méten under
projekttiden. Gruppen bestod av medarbetare fran de bada verksamhetsomradena som deltog 1
projektet.

Sammantaget gav detta en god inblick i de forutsattningar och utmaningar medarbetarna hade
att hantera 1 sitt arbete med malgruppen nir det gillde samverkan mellan verksamhetsomradena.
Men det tydliggjorde dven annan problematik som lag utanfér det ursprungliga uppdraget.



Samverkan mellan verksamhetsomradena

Under denna rubrik redovisas resultat fran projektet. Har finns medarbetarnas beskrivningar av
hur det varit tidigare, uppfattningar om hur det fungerade 1 nulidget samt tankar om hur det
skulle kunna fungera.

Behovet av att utveckla samverkan grundade sig i den organisationsstruktur som
verksamhetsomradena befann sig inom. Varje verksamhet hade sitt ansvarsomrade och sin
budget att hantera, vilket kunde medféra att helhetssynen pa klienten gick férlorad och
motverkade méjligheten f6r denne att fa ritt stod utifran hela sin livssituation. Att samverka
blev ett sitt att Overskrida de grinser som fanns mellan verksamheterna och
verksamhetsomradena.

Verksamheterna

De verksamhetsomraden som innefattades i det aktuella projektet var som namnts kommunens
vuxenenhet och dldreomsorg. De verksamheter frin vuxenenheten som ingick i projektet var
socialpsykiatrin och missbruksenheten. Varje verksamhet hade sitt ansvarsomrade och sin
budget att forhalla sig till. Den 6vergripande strukturen var i princip likadan inom respektive
verksamhetsomriade och bestod av stab/ledning, myndighet och utférarverksamheter. Samtliga
verksamheter utgick fran socialtjanstlagen 1 sitt arbete, utover det fanns ocksé lokala riktlinjer
som fortydligade verksamheternas uppdrag.

Sammanfattningsvis kan sidgas att medan socialpsykiatrins och missbruksenhetens riktlinjer 1
mycket paminde om varandra, sa skiljde de sig fran adldreomsorgens riktlinjer pa flera sitt. Ett
exempel pa det dr att riktlinjerna inom socialpsykiatri och missbruksenheten betonade den
rehabiliterande avsikten med de insatser som beviljades, nigot som inte fanns med i riktlinjerna
tor dldreomsorgen. Att riktlinjerna for socialpsykiatri och missbruk betonar f6randring medan
riktlinjerna fo6r dldreomsorg dr mer passiva och betonar ett bevarande av sakernas tillstand ér
ndgot som gar igen dven i manga andra kommuners riktlinjer och dr alltsd inte unikt f6r den
aktuella kommunen.

Nedan féljer en sammanstillning av de olika verksamheternas uppdrag inklusive exempel pa
insatser som tillhandaholls. Sammanstillningen bygger pa den aktuella kommunens riktlinjer for
verksamheterna.
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Alder som grans

Gransen mellan socialpsykiatri och missbruksenhet utgick fran klientens problematik, medan

gransen mellan vuxenenhet och ildreomsorg utgick fran om klientens alder, oavsett vilken

problematik hen hade. En avgérande faktor blev istillet om klienten fyllt 65 ér eller inte. Bland

medarbetarna gick meningarna isir kring 65 dr som en limplig grins mellan vuxenenheten och

dldreomsorgen. Somliga menade att 65 ar var en bra aldersgrins, andra menade att den borde

4 | januari 2023 éverlimnade samsjuklighetsutredningen sitt slutbetinkande Fran delar till helhet (SOU 2023:5). Har
framfordes forslag om att fora éver all behandling dven inom missbruksomradet till Regionen. Detta kan komma att
paverka hur kommunen utformar sitt stod till personer med missbruksproblematik, i nuldget dr det dock oklart och
osdkert om och nér en sadan férdandring i sa fall skulle ske.

5 Mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lidn finns en dverenskommelse om samverkan kring
personer med missbruksproblematik (KSL 2020).



vara hogre, exempelvis nagonstans kring 70-75 ar. Ett fatal menade att det kunde vara bra med
en ligre aldersgrins for att mota behov som dven kunde finnas hos yngre klienter. Ytterligare
andra ansag att det inte borde finnas nagon aldersgrins alls, utan att man istillet borde lata
behoven styra vilka insatser en person beviljas. De menade da att det blir fel att utga fran alder,
eftersom behoven varierar och inte 4r knutna till alder.

Ibland har vi personer som ir under 65 4t som ir i behov av SABO. Vi har ocksi
personer som snart ska fylla 65 4ar och som har arbetstrining och som inte alls ir
redo for pension. (medarbetare vuxenenheten)

Aven om meningarna gick isir s ansig minga att det behévdes niagon form av aldersgrins att
forhalla sig till ndr en person var i behov av stéd fran socialtjinsten, men att det borde finnas
en flexibilitet inbyged i aldersgrinsen. Hur denna flexibilitet skulle kunna se ut var ganska
svavande, men ofta handlade det om tid i 6verforingsprocessen och att klienten skulle kunna fa
behilla de insatser hen beviljats inom vuxenenheten och inte pa grund av sin alder bli av med
dem. Men det fanns ocksa roster som var tveksamma eller negativa till att ha en storre flexibilitet
kring aldersgrinsen.

Det ir bittre med tydlighet utan undantag. Annars blir det mer och mer undantag.
Till slut 4r alla undantag! (Medarbetare dldreomsorgen)

Flera medarbetare pekade pa att i slutinden sa var det den enskilde klienten som drabbades av
65-arsgrinsen. En klient som tidigare utretts och beviljats stod genom vuxenenheten skulle i
samband med Overforingen fa sina behov omprovade inom dldreomsorgen, dir man utgick fran
andra typer av behov och hade andra insatser att erbjuda. Man menade att det kan vara
frustrerande och svart att forsta for en klient som tidigare fatt insatser genom vuxenenheten
varfor dessa skulle férindras bara f6r att hen fyller 65 ar.

Aven om 65-4rsgrinsen inte blev lika abrupt fér personer éver 65 4r som inte tidigare beviljats
insatser genom vuxenenheten sa paverkade den sjilvklart dven dessa klienters tillvaro. Men 1
talet om aldersgrinsen sa hamnade denna grupp 1 skymundan och fokus hamnade pa personer
som Overfordes fran vuxenenheten till dldreomsorgen. Samtidigt menade manga att det ar viktigt
att uppmirksamma dven édldre klienter som inte tidigare fatt stod genom vuxenenheten eftersom
gruppen ildre forvintas att bli allt stérre. Och i och med att gruppen ildre personer vixer sa
innebir det dven att gruppen idldre med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik kommer
att 6ka.

Befintlig samverkan

Samverkan ir ett begrepp som ofta nimns som en l6sning pa problem dir fler dn en aktor ar
inblandad. Inte lika ofta definieras vad som menas med samverkan 1 det specifika
sammanhanget. I samtalen med medarbetare fran de bada verksamhetsomradena stod det klart
att man anvande begreppet pa olika sitt, dels utifrin sin egen tolkning av begreppet, dels utifran



den situation man talade om eller befann sig i. I praktiken kunde samverkan handla om allt fran
tillfilliga kontakter mellan individer och verksamheter, till samverkanséverenskommelser som
beslutats 1 en politisk nimnd.

I intervjuerna och enkiten togs frigan om den befintliga samverkan upp, och hur man tyckte
att den fungerade. I princip samtliga var positiva till att samverka, bade runt den enskilde
individen och i utvecklingen av verksamheterna. Pa frigan om hur den befintliga samverkan
mellan verksamhetsomradena, kopplat till malgruppen, sag ut sa var dock de flesta eniga i att
nagon sadan inte skedde nagon storre utstrickning. Medarbetare fran vuxenenheten hade vid
ett par tillfillen genomfért utbildningsinsatser hos idldreomsorgen, exempelvis foreldst om
missbruk vid ett vard- och omsorgsboende. Medarbetare fran vuxenenheten hade ocksé deltagit
1 rekryteringen av en ny medarbetare till det boendestod for ildre personer som var under
uppbygenad, genom att ge rad i utformningen av en annons for tjansten.

I dessa och ett fatal liknande fall handlade det om sporadiska insatser initierade ute i
verksamheterna. Nagot som flera medarbetare papekade var vikten av en struktur fo6r samverkan
mellan verksamhetsomradena. Detta var nagot som man 1 nuldget saknade, vilket sigs som ett
hinder f6r samverkan. For 6verféringen fran vuxenenhet till aldreomsorg fanns visserligen en
overenskommelse, men denna begrinsade sig till sjilva processen for 6verféringen, och det var
ocksa i 6verféringen av klienter fran vuxenenheten till dldreomsorgen som medarbetarna ansag
att det forekom samverkan. Samverkan mellan verksamhetsomradena kring klienter vars
psykiatriska- och/eller missbruksproblematik upptickts inom dldreomsorgen 16s till stor del
med sin franvaro.

Samverkan i 6verféringen fran vuxenenhet till dldreomsorg

Nir en klient som tidigare fatt stod genom vuxenenheten uppnatt 65 ar 6verfordes ansvaret for
hen till aldreomsorgen. Socialpsykiatrins ansvar for klienten upphérde helt och for
missbruksenheten upphoérde det till storsta delen. Behandlingsdelen i missbruksenhetens
uppdrag ir som tidigare nimnts inte kopplad till alder och kunde dirfor kvarsta dven efter att
personen fyllt 65 dr, omsorgsdelen didremot Gvergick till dldreomsorgen.

For oOverforingen av en klient frin vuxenenheten till dldreomsorgen fanns en lokal
dverenskommelse som beskrev processen. Overenskommelsen riktade sig till medarbetare inom
myndighet inom respektive verksamhetsomride. Overenskommelsen var vil férankrad mellan
socialpsykiatri och dldreomsorgen, men mindre férankrad mellan missbruk och dldreomsorgen.
Det senare skulle kunna forstdas i ljuset av att i férhédllandet mellan socialpsykiatri och
aldreomsorgen var 65-drsgransen tydlig, nar en klient fyllt 65 dr skulle hen 6verféras till
aldreomsorgen. Men nir det gillde forhallandet mellan missbruksenheten och dldreomsorgen
sag det annorlunda ut. Dir hade somliga klienter tidigare fitt fortsatt stod genom
missbruksenheten dven efter att de fyllt 65 ar, oftast i form av boende eller boendestod.

I 6verenskommelsen fanns rutiner f6r overforingsprocessen som bland annat klargjorde hur
langt i forvig kontakter skulle tas mellan verksamhetsomradena, att det skulle ske gemensamma



moéten med vissa tidsintervall, att det skulle ske en gemensam planering med mera. Efter att
overforingsprocessen frain vuxenenheten till aldreomsorgen var avslutad sa upphorde
kontakterna kring klienten, och dldreomsorgen hade 6vertagit ansvaret f6r denne.

Det fanns delade meningar om vad som egentligen menades med samverkan i samband med
overforingsprocessen. Medan madnga menade att det var dir som samverkan mellan
verksamhetsomradena skedde, sd ansag andra att det som skedde 1 Gverforingsprocessen inte
handlade om samverkan. Man menade att samverkan handlar om att arbeta tillsammans, medan
det som skedde 1 Overforingsprocessen istillet handlade om informationsoverforing. Men
oavsett om man tyckte att overféringsprocessen handlade om samverkan eller inte sa var de
flesta 6verens om att det var hir som de flesta kontakterna mellan verksamhetsomradena

skedde.

Samverkan kring klienter som uppticks inom dldreomsorgen

Utéver de klienter med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik som Overfordes fran
vuxenenheten till dldreomsorgen nir de fyller 65 ar, sa fanns dven klienter med samma eller
liknande problematik som uppticktes inom dldreomsorgen utan att tidigare varit i kontakt med
vuxenenheten. Kring dessa personer skedde i princip ingen samverkan 6ver huvud taget.
Samtidigt menade manga att det hidr var en storre grupp dn den som Overfordes fran
vuxenenheten, och att gruppen skulle komma att vixa 1 och med att fler med psykiatrisk-
och/eller missbruksproblematik blir allt dldre.

Om en klient med missbruksproblematik uppticktes inom aldreomsorgen si kunde man
darifran gora en orosanmailan till missbruksenheten. Detta for att klienten skulle kunna bli
utredd om det fanns behov av behandlande insatser frin vuxenenheten. Kunskapen inom
aldreomsorgen att det gick att géra en sidan orosanmailan, och hur det i sa fall skulle ga till, var
dock liag. En konsekvens av detta var att orosanmailningar frin dldreomsorgen var vildigt
ovanligt. Detta avspeglade sig ocksa hos missbruksenheten som sillan mottog nagra
orosanmilningar fran dldreomsorgen.

Jag kidnner inte till ndgon person som det kommit en orosanmilan om frin
dldreomsorgen. Har hort talas om det, kanske en gang under flera dr. (medarbetare
vuxenenheten)

For personer med psykiatrisk problematik dir det fanns behov av behandling skulle inte
aldreomsorgen vinda sig till socialpsykiatrin med orosanmailningar eftersom det inte ingick
nagra behandlande insatser 1 deras uppdrag. Nagra medarbetare inom dldreomsorgen menade
att man skulle kontakta primarvarden i dessa fall medan andra menade att man inte fick eller
skulle gbra det. Ytterligare andra hade forsokt fa hjilp genom regionens édldrepsykiatri, men fatt
till svar att det inte ingick 1 deras uppdrag att stotta dldreomsorgen i dessa fall. Hir fanns en
tydlig okunskap om vad man kunde gora, och en frustration hos medarbetare 6ver att man inte
visste hur man kunde fa hjilp f6r och med gruppen ildre personer med psykiatrisk problematik.



Forutsattningar for samverkan

For att samverkan ska fungera pa ett tillfredsstillande sitt behéver forutsittningarna for det
finnas. Nagot som medarbetarna sig som en brist kopplat till detta var den stora
personalomsittningen inom verksamheterna som man ansig motverkade en kontinuitet i
samverkan. Aven omsittningen pa chefer sigs som ett problem, da olika chefer hade olika driv
1 frigan om samverkan. Hur samverkan prioriterades och sags som viktig blev pa s satt bundet
till vilken chef som for tillfillet ledde verksamheten.

Nigot som stack ut i samtal med medarbetarna var bristen pa kunskap om varandra och
forstaelsen av den problematik en klient kunde ha. Utéver det skilde sig forutsittningarna i
atbetet mellan vuxenenhet och ildreomsorg. Aven om inte dessa foreteelser omtalades direkt
som forutsittningar eller hinder f6r samverkan sa hade de en stor betydelse i sammanhanget.
Pa grund av detta dgnas foljande avsnitt 4t dessa saker.

Kunskap om varandra

Tidigt 1 studien blev det tydligt att kinnedomen om varandra mellan verksamhetsomradena var
liten, bade nir det gillde personkinnedom och kunskap om varandras uppdrag och
forutsittningar. Savil inom vuxenenheten som dldreomsorgen var det exempelvis flera
medarbetare som tog upp att de saknade kinnedom om de som arbetade inom det andra
verksamhetsomradet. Detta var nagot som gillde bade handliggare och inom
utférarverksamheterna och som lyftes fram som en brist som forsvarade samverkan. I bade
intervjuer och i enkitsvar fanns synpunkter kopplat till vikten av att ’fa ett ansikte” pa varandra.
Att kinna till personen som man skulle kontakta sags av manga som nagot som skulle underlitta
samverkan.

Men det fanns ocksa asikter om vikten av att ”’fi ett ansikte” och lara kanna varandra var
overdrivet och att man inte behover kinna och veta allt om alla, det maste kunna fungera dnda.

Medarbetare 1 dldreomsorg: Man kan ha respekt £6r varandra utan att kiinna till alla. Man
behover f6rsta grinserna for varandras uppdrag och sa vidare, men inte kunna allt
om varandra. Bittre relationer vore bra, utan att veta exakt om de andra.
Medarbetare 2 dldreomsorg: Ja méste vi verkligen veta sa mycket om varandra? Kan man
inte ha respekt och samarbeta 4nda? Forut var vi 1 samma kontor men det var
likadant d4.

Oavsett synpunkter pa om det dr viktigt eller inte att komma nirmare och ha ett ansikte pa
varandra, sa var man Overens om att i nuldget var det nagot man inte hade.

Men utéver avsaknaden av personkinnedom mellan verksamhetsomradena sa fanns det dven
brister 1 kunskaper om varandras uppdrag och foérutsittningar 1 arbetet.



Vi har ingen koll pa hur de jobbar dir och hur de ska jobba med vira klienter. Och
vi har mirkt att de inte har en aning om oss eller vira klienter. (medarbetare
vuxenenheten)

Flera medarbetare bade bland handliggare och vid utférarverksamheter inom vuxenenheten
talade om att de kunde kinna en oro i samband med att en klient skulle 6verféras till
aldreomsorgen, en klient som man ibland haft kontakt med under flera ar. Oron kopplades till
att man inte visste hur dldreomsorgen skulle bemota klienten och vilka insatser hen skulle fa.
Man kunde ocksa kdnna en stress om en klient fragade vad som skulle hinda nar hen 6verforts
till dldreomsorgen.

Missbruk och socialpsyk, vi har bra kunskap om wvarandra. Samma enhet,
gemensamma moten. Men vi har inte full koll pd dldreomsorgen. Vissa delar har
man, men ofta blir det svart att sdga vad personen kan fa. Vi far siga att “ni far
ansOka”. Sen vet jag inte hur det blir sen. (medarbetare vuxenenhet)

Citatet ovan visar pa en konsekvens av den brist pa kunskap om idldreomsorgen som aterfanns
inom vuxenenheten: dels en oro hos handlaggaren for klientens vilbefinnande, och dels ett
férsvarande av information till klienten. Detta var nagot medarbetarna inom aldreomsorgen holl
med om till stérsta del, men det fanns ocksa ett ifragasittande av om det verkligen var sa.

Jag tror de har en hel del kunskap (om ildreomsorgen), men de vill vinta pa att vi
ska beritta de daliga nyheterna for klienterna. (medarbetare dldreomsorg)

Det senare citatet illustrerar ocksa den uppdelning i ett ’vi” och “dom” som skymtade mellan
verksamhetsomradena. Ett ”vi” och ”dom” som grundade sig forestillningar om varandra.
Inbyggt 1 ”vi” och ”dom” fanns da ett ifrigasittande av den andres kompetens, arbetssitt,
engagemang med mera. Eller som en medarbetare inom vuxenenheten uttryckte det:

”Hos ’oss’ utgdr vi ifran klientens behov, hos ’dom’ dr det bara utifrin alder”.
(medarbetare vuxenenhet)

Viktigt att papeka dr att det varierade mellan olika medarbetare hur stor kunskap och forstaelse
man hade om “dom andra” och deras verksamhet. Vissa hade god insyn i det andra
verksamhetsomradet, och kanske till och med hade arbetat inom nagon verksamhet dir. Andra
hade inte funderat 6ver det sa mycket, medan ytterligare andra hade patagligt lite kunskap om
det andra verksamhetsomradets verksamhet och férutsittningar.

Kunskap om mélgruppen

Vi fick veta att personen var i stort sett ren, inte missbrukade. Och sa kommer den
hit och har ett pdgidende missbruk! (medarbetare dldreomsorg)



Citatet ovan dr frin en medarbetare som berittar om en klient som overfordes fran
vuxenenheten till dldreomsorgen. Den information man fatt frin vuxenenheten innan
overforingen var att klienten hade sitt missbruk under kontroll och att det inte var ndgra
problem, nigot som medarbetaren uppfattat som att klienten inte hade nigot pagiende
missbruk. Utifrin de olika perspektiven samt olika kunskap och erfarenhet fran att arbeta med
klienter med missbruksproblematik kunde forstaelsen av situationen se olika ut nir det handlade
om vad en klient med missbruksproblematik var. En klient som man inom ildreomsorgen
uppfattade som en person med missbruksproblematik, sags inte alltid pa samma sitt inom
vuxenenheten.

Denna skilda forstaelse kunde 1 vissa fall leda till en misstinksamhet frin medarbetarna inom
aldreomsorgen. De kunde undra om den information man fitt frin vuxenenheten var en
skonmalning av situationen fOr att littare fa dldreomsorgen att ta emot en klient, eller om
informationen 6verensstimde med hur det egentligen lag till. Fran vuxenenhetens sida menade
de att orsaken till missuppfattningarna istillet handlade om att medarbetarna inom
dldreomsorgen inte var vana vid klienter med missbruksproblematik pa det sitt som de var inom
missbruksenheten, och darfér malade upp en annan bild av vad ett missbruk ar.

Bade inom vuxenenheten och dldreomsorgen ansag man att det behovdes en 6kad kunskap om
malgruppen personer med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik inom édldreomsorgen.
Bade handliggare inom vuxenenheten och idldreomsorgen menade exempelvis att det var ett
problem om klienter med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik utreddes av handliggare
som inte hade den ritta kompetensen f6r denna typ av utredningar, utan istillet var specialister
inom ett annat omrade.

Jag tycker att de behdver mer kunskap om missbruk eftersom de tar Gver personer
i aktivt missbruk. Det dr en helt annan typ av klienter 4n de 4r vana vid, man beh6ver
ha en helt annan férkunskap for att inte riskera att det inte gir vigen. (medarbetare
vuxenenhet)

A andra sidan papekade flera medarbetare att det vore en férdel om handliggarna inom
vuxenenheten hade stérre kunskap om aldrandets processer dn vad man i nuldget hade. Inte
minst eftersom personer med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik forvintades leva allt
hégre upp 1 aldrarna.

Forutsattningar i arbetet

Samverkan dr nog inte bekymret, utan det dr att insatserna som férdndras sd drastiskt
f6r manga individer. (medarbetare vuxenenheten)

Trots att verksamheterna vid vuxenenheten och dldreomsorgen till stor del utgick frin samma
lagstiftning, det wvill sdga socialtjinstlagen, sd skiljde det mycket mellan arbetssitt och
forutsittningarna i arbetet. I samtalen med medarbetare frin sivil vuxenenheten som
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aldreomsorgen sa menade man att det inte i fOrsta hand var samverkan som behovde utvecklas
for att malgruppen dldre personer med psykiatrisk- och/ eller missbruksproblematik skulle
kunna fd ett sa bra stéd som mojligt. Istillet pekade man pa skillnaderna mellan
verksamhetsomradena som nagot som behovde atgirdas.

Problemet ir glappet mellan vuxenenheten och dldreomsorg. Insatsmissigt dr det
foér stort. Vi har inget som motsvarar de insatser de haft tidigare. (medarbetare
dldreomsorg)

I detta avsnitt presenteras flera av dessa skillnader som fanns bade pa myndighets- och
utférarsidan. Skillnader som gav direkta konsekvenser i arbetet med den aktuella malgruppen,
men som ocksa kunde paverka forutsittningarna for samverkan mellan de bada
verksamhetsomradena.

Handliggarna

Handldggarna inom vuxenenheten respektive dldreomsorgen arbetade pa olika sitt och hade
olika uppdrag, kompetenser och férutsittningar i sitt arbete. En grundliggande skillnad var att
man inom vuxenenheten hade fokus pa klientens sociala behov medan édldreomsorgen mer
utgick fran klientens fysiska behov. Detta avspeglade sig i de utredningar som gjordes inom
respektive verksamhetsomrade samt vilka beslut man kom fram till. Det avspeglade sig ocksa 1
vilka kompetenser som efterfraigades hos medarbetarna inom de olika verksamhetsomradena.
Handlaggarna inom vuxenenheten ansig sig ha god kunskap om psykiatrisk problematik
respektive missbruk, men mindre kunskap om aldrandets processer. Handliggarna inom
dldreomsorgen menade att de hade god kunskap om aldrandet och dess processer, men att de
saknade den kunskap om psykiatrisk- och missbruksproblematik som man skulle beh6va nir
man utredde dessa klienter.

Problematiken f6r handliggarna inom dldreomsorgen nir det handlade om att méta den aktuella
malgruppen handlade dock inte enbart om brister i kunskap inom omradena psykiatrisk- och
missbruksproblematik. Aven férutsittningarna i arbetet sig olika ut inom de olika
verksamhetsomradena.

I ildreomsorgen har handliggarna drygt 100 drenden, pa missbruk har de 25
drenden. De arbetar ju mer med socialt arbete, i dldreomsorgen handligger man.
Tiden till socialt arbete finns inte pd dldreomsorgen. Handldggarna i dldreomsorgen
jobbar inte med brukarna, hér av sig, lirkar, den tiden finns inte. S4 har alltid

handldggningen inom dldreomsorgen sett ut.6 (medarbetare dldreomsorgen)

6 Inom socialpsykiatri hade man 40 till 50 pdgdende drenden per handlidggare.
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Medan handlaggarna inom vuxenenheten ofta hade kontinuerliga kontakter med sina klienter,
sa triffade handliaggarna inom aldreomsorgen sina klienter endast vid ndgot tillfille 1 samband
med utredningen, sedan kunde det dréja upp till ett dr innan en uppfoljning genomfordes.
Uppftoljningen kunde dessutom utforas av en annan handlaggare.

For att 6ka kontinuiteten for de klienter som 6verférdes till dldreomsorgen hade ett par
handlaggare dir fatt i uppdrag att vara de som handlade dessa klienter. Detta var nagot bra ansag
man bade frin vuxenenheten och fran dldreomsorgen. Samtidigt var det en stor omstillning fér
dessa handldggare, att ga fran en typ av glesa kontakter som man var van vid fran dldreomsorgen,
till att ha titare kontakter med klienter for samtal och for att ge stéd i tillvaron.

Det dr ett annat arbetssitt, lite som socialsekreterare. Ndgon som vill ha
telefonsamtal en gang i veckan for att stimma av lite. Som bistdndshandldggare ir
man inte van att jobba si. (medarbetare dldreomsorgen)

Ett problem som lyftes av dessa handliggare var att forutom att handligga de klienter som
overfordes fran vuxenenheten sa arbetade de fortsatt dven med sina “vanliga” klienter inom
dldreomsorgen. Eftersom de klienter som 6verfordes frin vuxenenheten ofta tog mer tid i
ansprak och krivde ett annat arbetssatt lit man forsta att det kunde vara svart att hinna med att
mota bada grupperna pa ett bra sitt. Utover det menade handldggarna att dven om de utreder
vilka behov en person med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik har, si hade de ofta
inte insatser att bevilja som motsvarade behoven hos dessa klienter.

Vi bed6émer enligt IBIC, det gér ju att géra bra bedémningar om behoven. Men det
mdste ju finnas insatser som svarar mot behoven. (medarbetare dldreomsorgen)

I slutanden var man Sverens om frin bada hall att det 4r klienterna som drabbas av de skilda
forutsittningarna inom vuxenenhet respektive dldreomsorg.

Insatser och utférande

Pa pappret kunde det se ut som att de insatserna de bada verksamhetsomriadena hade att bevilja
motsvarade varandra, till exempel boendestod/hemtjinst; boende med sirskild service/vird-
och omsorgsboende; gruppverksamhet/dagverksamhet. Men i praktiken skiljde det dndé
mycket bade 1 innehall i och mal f6r insatserna.

Det finns inte den typ av insatser som socialpsykiatrin kan erbjuda inom
dldreomsorgen. Det saknas motsvarighet till socialpsykiatrins rehabiliterande och
stodjande insatser inom dldreomsorgen”. (medarbetare vuxenenheten)

Aven medarbetare inom dldreomsorgen uttryckte att de inte hade de insatser att erbjuda som
den aktuella malgruppen var i behov av. De insatser som de kunde erbjuda var frimst till for att
stotta personer med nedsatta fysiska funktionsférmagor kopplade till dlder. Klienter 6ver 65 ar
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med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik som tidigare fitt insatser genom
vuxenenheten hade ofta inte dessa aldersrelaterade problem och var darfér i behov av en annan

typ av stod.

De insatser som frimst diskuterades av medatbetare frin bada verksamhetsomridena var
boendestéd och hemtjinst. Manga av de klienter som innan de fyllt 65 ar fitt stdd genom
vuxenenheten hade varit beviljade just boendestéd. Vid en 6verging till dldreomsorgen var det
1 de flesta fall istdllet hemtjinst som blev aktuellt, med insatser som inte motsvarade den
enskildes behov.

Boendestdd var en insats som kunde beviljas inom vuxenenheten for att stirka den enskildes
formaga att hantera vardagslivet, bade inom och utanfér hemmet. Genom boendestodet fick
den enskilde hjalp att leva si sjilvstindigt som mojligt. I boendestodet ingick att bryta social
isolering, stod 1 skotsel av hygien, ligenhet, ekonomi, matlagning med mera. Det ingick ocksa
att vara ett stod i myndighets- och vardkontakter. Grundliggande f6r boendestédet var det
rehabiliterande arbetssittet dar syftet var att stodet skulle leda till f6rindring.

Inom vuxenenheten lyftes boendestddet fram som en viktig insats nar det gallde malgruppen.
Genom boendestodet stottade man klienten att pa egen hand klara sin vardag. Det handlade da
mycket om att motivera och att ge saker och ting tid. Till exempel om en klient inte vill slippa
in medarbetaren som kom for att ge stéd kunde medarbetaren ta sig tid fOr att ”prata sig in” till
klienten. Att féra motiverande samtal var nagot som lyftes fram som en viktig kompetens hos
medarbetare som arbetade med boendestod.

Inom hemtjinsten hade medarbetarna inte samma tid till att motivera eller prata med klienten.
Hemtjinstens insatser och tid hos varje klient var tydligt reglerad, om néagot tog for lang tid sa
hann man inte till nasta klient i tid. Hemtjanstens ersittningssystem var ocksa kopplat till den
faktiska mingd tid man anvinde vid insatser hos klienten. Detta kunde ge konsekvenser for en
klient som var tveksam till att slippa in nya eller okidnda personer i sitt hem, hemtjinsten fick
helt enkelt ingen ersittning f6r den tid det eventuellt kunde ta att Gvertyga klienten om att slippa
in dem. Inom vuxenenheten hade man inte denna typ av samma prestationsbaserade
ersittningssystem, vilket underlittade flexibiliteten i arbetet.

Medarbetare aldreomsorgen: Det dr punktinsatser inom hemtjinsten och vi gér ofta saker
at brukaren, inte tillsammans med brukaren. Sen ska man ivig till nista brukare, sd
man hinner inte sitta och lirka.

Medarbetare vuxenenbeten: Vi jobbar tvirtom. Inte 4t, méjligen med. Men vi forsOker
pusha pd att klienten g6r sjilv. Later vildigt stressigt 1 hemtjinsten.

Det ir hdr viktigt att papeka att aven medarbetarna inom vuxenenheten kunde vara pressade
och stillas inf6r situationer som var svira att hantera. Men det som blev tydligt var att tid och
insatser inte var reglerade pa samma sitt inom vuxenenheten som inom aldreomsorgen vilket
gav utrymme fOr en storre flexibilitet och situationsanpassning 1 arbetet.
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Inom vuxenenheten fanns ocksd méjlighet att bevilja boende i1 form av boende med sirskild
service, korttidsboende eller stddboende. Boendet skulle ha ett rehabiliterande syfte och var en
tidsbegrinsad insats som skulle f6ljas upp efter en viss tid for att se om behoven férindrats.
Den boendeform som ildreomsorgen hade att bevilja var vard- och omsorgsboende, vilket
sillan motsvarade behoven hos de klienter som inte har den aldersrelaterade problematik som
aldreomsorgen i forsta hand var inriktad mot.

Inom aldreomsorgen holl insatser pa att utvecklas for att kunna méota de behov som de aktuella
klienterna kunde ha. Verksamheter som boendestdd och specifika bistindshandliggare var
under uppbyggnad och ett profilerat boende som funnits sedan tidigare, men da riktat sig till
personer med psykiatrisk problematik, skulle nu dven ta emot personer med
missbruksproblematik. Fortfarande var det dock oklart om dessa insatser skulle komma att ha
den rehabiliterande inriktningen som man inom vuxenenheten hade, eller om de mer skulle
anpassas till dldreomsorgens mer passiva inriktning.

Forutsattningar for samverkan - medarbetarnas forslag

Som nimnts tidigare var en majoritet av medarbetarna positiva till att samverka med varandra,
men samtidigt menade man att samverkan inte skedde i nagon hogre grad. For att gynna
samverkan hade medarbetarna flera forslag pa férandringar som skulle kunna genomforas.

Ett grundliggande forslag fran flera medarbetare handlade om att atgirda avsaknaden av
anvisningar och mal for samverkan. Hir foreslogs att det skulle tas fram en Overgripande
overenskommelse for samverkan. I 6verenskommelsen ansag man att det borde framga syfte
och mal med samverkan, ledningens syn pa samverkan samt att det krivs tid och utrymme for
samverkan. Det sistndmnda var nagot som man menade i nuldget inte fanns.

Att genomfora gemensamma utredningar var ett annat forslag, diar handliggare fran de olika
verksamheterna tillsammans skulle utreda klientens behov. Pa sé sitt skulle den kunskap som
fanns inom respektive verksamhet tillvaratas for att tydliggoéra klientens behov pa bista sitt. En
annan idé var att man vid behov skulle kunna ha gemensamma mé&ten med klienten i fokus for
att fa fram det bidsta sittet att stotta hen pa. Hir podngterades att bada dessa idéer i
torlingningen ocksa stiller krav pa att man kan erbjuda insatser som motsvarar de behov man
identifierat.

For klienter som 6verforts fran vuxenenheten fanns tankar om att det vore bra med en
uppfoljning efter en tidsperiod, for att se hur det fungerade for klienten. En sadan uppféljning
menade man skulle kunna genomfoéras gemensamt av handliggare frin vuxenenheten och
dldreomsorgen.

Att arbeta 1 team med malgruppen var ocksa en idé som kom upp fran flera medarbetare. Det
fanns olika sitt att se pa hur ett sidant team skulle kunna fungera och arbeta. Nigra talade om
teamet som att man under 6vergangsperioden frin vuxenenheten till dldreomsorgen skulle
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kunna fa st6d genom det for att slussas in i dldreomsorgen. Andra ansag att teamet skulle arbeta
aven med andra klienter 4n de som 6verfoérdes mellan verksamhetsomridena, di detta endast ar
en liten del av dem som skulle ha behov av detta stdd. Det fanns ocksa olika tankar kring ifall
stodet fran ett sidant team skulle vara tidsbegrinsat eller om det skulle fortsitta sa linge det
fanns behov av det. En fordel med teamet som nagra av medarbetarna lyfte fram var att det
utover att direkt stodja klienter ocksa skulle kunna utbilda personal inom dldreomsorgen kring
att mota personer med psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik.

For att 6ka kunskapen om varandra och varandras verksamheter fanns flera forslag. Ett sadant
var att medarbetarna skulle kunna praktisera hos varandra for att pa sa sitt 6ka kunskapen om
varandras verksamheter. Aven gemensamma méten eller gemensamma workshops dér man dels
skulle kunna beritta for varandra om sitt arbete, dels ta upp anonymiserade eller fabricerade fall
for gemensam diskussion eller reflektion framholls som nagot som kunde utvecklas. det trodde
man skulle bade utveckla kunskapen om varandra och den kunskap man har behov av i sitt
arbete.

Flera av handldggarna tog upp att man var utspridda pa olika lokaler runt om i kommunen och
att det medférde att man inte spontant kunde ga till en kollega inom det andra
verksamhetsomradet for att avhandla en fraga. Detta var nagot man saknade. Att ha
gemensamma lokaler menade man skulle 6ka kunskapen och foérstielsen om varandra, och
dirmed minska missforstinden mellan verksamhetsomradena.
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Slutdiskussion

I denna rapport har medarbetares upplevelser av och tankar om samverkan mellan
vuxenenheten och ildreomsorgen kring dldre personer med psykiatrisk- och/eller
missbruksproblematik presenterats. Det har framkommit att aven om medarbetarna uttrycker
att de dr positiva till att samverka sa sker inte detta i nagon hogre grad. Orsakerna till det kan
vara flera. I inledningen presenterades hur strukturella och kulturella faktorer kan underlitta
eller motarbeta forutsittningarna for samverkan mellan olika aktérer. I studien finns exempel
pa hur bada av dessa fenomen paverkar forhallandet mellan verksamhetsomradena.

I studien synliggors dven den problematik som handlar om att olika klientgrupper erbjuds olika
stod, en aktuell faktor i sammanhanget dr alder. Stoden till vuxna personer 6ver 65 ar respektive
under 65 dr motsvaras inte av varandra. Utéver att indelningen dr bekymmersam 1 sig sjilv 1
térhallande till socialtjanstlagens skrivning om jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i
sambhillslivet (SoL. 1 kap. 1 §), sa paverkar den ocksa forutsittningarna for samverkan pa saval
ett strukturellt som pa ett kulturellt plan.

Det har ar fragor som kommer att diskuteras 1 detta avslutande kapitel. Men inledningsvis
kommer ett kort avsnitt om samverkan — vad menas egentligen?

Samverkan - samordning - samarbete

Att samverka dr nagot som ofta lyfts fram som positivt och som en 16sning pa olika problem
man kan stillas infér inom vard och omsorg. Inte lika ofta nimns vad som menas med
samverkan 1 ett speciellt sammanhang eller klarlidggs pa ett djupare plan pa vilket sitt samverkan
ar en 16sning pa det problem man star infor. Det medfor att begreppet kan fa olika betydelse
beroende pa vem som anvinder det och i vilket sammanhang det uttalas.

Nir medarbetarna i den aktuella kommunen talar om samverkan kan det betyda allt frin
informationséverforing till nimndbeslutade riktlinjer f6r samverkan eller att arbeta praktiskt
tillsammans. Mycket av det som medarbetarna lyfter fram som samverkan skulle utifran
Axelsson & Bihari Axelsson (2006, 2014) kunna betecknas som samordning. Ett exempel pa
detta dr 6verféringen av klienter frain vuxenenheten till dldreomsorgen dir tider, information
med mera behover koordineras. Att samordna olika verksamheter kring vissa moment ér av stor
vikt da bristande samordning kan ge onddiga kostnader for inblandade organisationer och
negativa konsekvenser for klienter i form av exempelvis forsenade insatser eller brister i
overforingen mellan olika verksamheter (Dvretveit 2011). Samordning ska darfor inte stillas
mot samverkan som om det ena ar bittre an det andra. Snarare kan samordning, och ocksa
samarbete, rymmas som delar i samverkan mellan olika verksamheter eller organisationer
(Axelsson & Bihari Axelsson 2014).
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Att efterstriva att medarbetare i olika verksamheter ska ha gemensamma definitioner av vad de
avser nar de talar om samverkan dr i de flesta fall meningslost, det lir kosta mer dn det ger. Men
nir man talar om att verka tillsammans och Gverskrida grinser, kan Axelssons & Bihari
Axelssons definitioner av begreppen samverkan, samordning, samarbete respektive avsaknad av
integrering vara till hjilp for att svara pa fragor som ”’det hir ar problemet och det hir ar vart
mal — hur nar vi bést dit och vilka ramar beh6vs som stod fér medarbetarna i deras arbete att
nd malet”? Att sedan medarbetare i praktiken anvinder begreppen som synonyma eller pa olika
sitt 1 olika sammanhang dr av mindre vikt.

Struktur och kultur for samverkan

For att underlitta f6r samverkan att fungera pa ett tillfredsstillande sitt sa menar Axelsson &
Bihari Axelsson (2014) att det dr viktigt att foérvintningar, roller och mal med samverkan
klargbrs. 1 den aktuella kommunen var avsaknaden av just en tydlig struktur f6r samverkan
nagot som patalades av medarbetarna. Denna typ av problematik kan ofta 16sas med tydliga
direktiv frin ledningshall (Svensson et al. 2001), och i det aktuella fallet efterfrigade
medarbetarna just ett tydliggbrande fran ledningen, till exempel i form av en 6verenskommelse
mellan verksamhetsomriadena kring strukturen for samverkan. Men for att en sadan
overenskommelse ska fungera i praktiken si kridvs ocksd att den backas upp pa olika sitt,
exempelvis genom att det finns utrymme f6r samverkan och att samverkan lyfts fram som nagot
som ir prioriterat (Ahlfeldt 2017). Har har ledningen en viktig roll att fylla.

Det omrade dir det fanns en 6verenskommelse mellan verksamhetsomradena var 6verforingen
fran vuxenenhet till dldreomsorg. Det dr ocksa det omrade som omtalats som att det skedde
samverkan i nuldget, i 6vrigt var kontakterna 6ver huvud taget fa mellan verksamhetsomradena.
For overforingsprocessen fanns en utarbetad struktur for samverkan kopplade till en central
samverkansoverenskommelse om hur och ndr i processen samverkan skulle ske.
Overenskommelsen innehdll  rutiner fér kommunikation och kontakter —mellan
verksamhetsomradena vid olika tidpunkter och 1 olika former, och dven med klienter. Rutinerna
var utformade 1 punkter dir 6verféringsprocessen gicks igenom steg for steg. Syftet med
rutinerna var att “verka for att insatser och atgdrder sker i ritt tid, till vitt kostnad och av ritt aktor”. Hir
fanns alltsa ett tydligt direktiv uppifran om hur och nir saker skulle géras som medarbetarna
forvintades folja. Aven om inte allt fungerade problemfritt nir det handlade om
overfoéringsprocessen, sa var det dnda patagligt att samverkan 6kade dir det fanns ett syfte med
varfor det skulle ske och hur det skulle gbras.

Medarbetarna hade dven andra idéer fOr att frimja samverkan. Det handlade till exempel om att
gora gemensamma utredningar, genomféra gemensamma uppfoljningar nir en klient 6verforts
fran vuxenenheten till aldreomsorgen, auskultering inom varandras verksamhetsomraden,
samlokalisering av handliggare inom de bada verksamhetsomriadena. Denna typ av forslag faller
alla in under de strukturella forutsittningarna for samverkan, som det beh6vs sanktionering fran
ledningen for att genomféra. Men samtidigt kan de ocksa fa effekter for relationen mellan
verksamhetsomradena och deras medarbetare, da dessa ges 6kade forutsattningar att lira kinna
varandra och varandras verksamheter och villkor.
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Om de strukturella hindren for samverkan kan 6vervinnas med beslut och 6verenskommelser
sa kan de de mer mellanmanskliga hindren vara svirare att 6verbrygga. Det framkom i studien
att det fanns forestallningar om varandra mellan verksamhetsomradena, forestillningar om hur
man arbetade, vilka kompetenser man hade, hur engagerade man var med mera. Dessa
forestallningar skapade ocksa hierarkier mellan verksamhetsomridena, dir flera medarbetare
menade att vuxenenheten befann sig i en 6verordnad position i férhallande till dldreomsorgen.
Hir krivs ett tillitsbygge for att utveckla goda relationer mellan verksamhetsomradena dir
medarbetarna upplever att de arbetar tillsammans, mot samma mal, istallet for en indelning i
”vi” och “dom” dir 7vi” gbr sa hiar och "dom” gbr si dir.Dir kan saker som gemensamma
utredningar med mera fungera som en ingang till att Oka forstaelsen och tilliten mellan
verksamhetsomradena.

Skilda logiker

Inom éldreomsorgen handlar det om status quo eller tillbakaging medan det i
traditionellt socialt arbete handlar om att arbeta f6r férindring och utveckling.
(Gunnarsson 2008, s. 117)

Som nimnts tidigare 4r samverkan nagot som ofta lyfts fram som positivt och som en 16sning
pa olika problem man kan stillas infér inom vard och omsorg. Men genom att alltfér snabbt
gripa tag 1 l6sningen ”samverkan” finns en risk att andra faktorer, som ar minst lika viktiga f6r
att 16sa det problem man stir infor, osynliggors. I den hir studien aterkom personalen till att
samverkan dr viktigt, men att det fanns andra faktorer som man sig som storre problem dn
bristen pa samverkan for att kunna méta malgruppen pa ett bra satt. Det handlade da till stor
del om de olika forutsittningarna som vuxenenheten respektive dldreomsorgen arbetade utifran.

Utifran den data som samlats in under projektet gir det att tolka det som att de aktuella
verksamhetsomradena arbetade utifran tva olika logiker, ddr vuxenenheten hade en
rehabiliterande inriktning i sitt arbete medan aldreomsorgen arbetade mer omhindertagande
och bevarande. Det visade sig bland annat i att resurser, insatser och arbetssitt skiljde sig at
mellan verksamhetsomradena. Denna typ av skillnad i behandling av olika grupper ses 1 manga
fall som diskriminerande, exempelvis om det giller kén eller etnicitet. Nar det handlar om dlder
diremot ses siarbehandlingen istillet ofta som naturlig och nagot oundvikbart (Harnett 2022).

Sara Erlandsson, forskare inom socialt arbete, menar att dldrepolitikens fokus pa den aldrande
kroppens behov gor éldre till en sdrskild grupp som skiljer sig fran resten av befolkningen, vilket
1 sin tur ger konsekvenser pa flera sitt, bland annat 1 hur dldreomsorgen idr utformad och vilka
mal man arbetar mot ddr. Hon tar ocksa upp hur jimforelser rérande omsorgens inriktning,
bade inom polittk och forskning, tenderar att stanna inom gruppen. Till exempel gors
jamforelser mellan olika kommuners dldreomsorg utifran ett jamlikhetsperspektiv, men sallan
jamfors insatser for dldre med andra insatser inom socialtjansten utifran ett jamlikhetsperspektiv
(Erlandsson 2014a, 2014b).
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Aven om Erlandsson i férsta hand gér en jamforelse av dldrepolitik och funktionshinderpolitik
sa fungerar resonemanget dven ndr det handlar om relationen mellan vuxenenheten och
dldreomsorgen. Ocksa hdr blir dldre personer en egen kategori med sirskilda behov som
behover hanteras utifran att de dr dldre. Deras egentliga behov, utifran livssituation och
problematik, riskerar pa grund av detta att hamna i skymundan och leda till att de inte far ritt
anpassat stod. Sarskilt patagligt kan detta bli for klienter som Overférs mellan kontoren i och
med att de fyller 65 ar, dir man gar fran en logik till en annan. Men dven andra klienter som
mottar insatser fran dldreomsorgen befinner sig inom den diskurs som Erlandsson pekar pa i
sitt resonemang. En friga att stalla sig dr vad resultatet skulle bli om hela socialtjinsten
inkluderades pa samma premisser i en undersOkning om maluppfyllnad kopplad till
socialtjanstens mal om social trygghet, jamlikhet och aktivt deltagande i samhallslivet. Att notera
1 sammanhanget ir att denna uppdelning pa inget sitt dr unik fo6r den undersékta kommunen.
Istillet ar det en uppdelning som i princip gar igen 1 de flesta kommuner runt om 1 vart land.

Utifran ett samverkansperspektiv kan denna typ av skillnader i arbetssitt, rutiner, resurser ses
som strukturella hinder som férsvarar samverkan (Knoben & Oetlemans 20006). De strukturella
skillnaderna bidrar dven till uppfattningar om varandras kompetenser och virderingar av
varandras arbete. Detta bidrar i sin tur till ojimlika maktférhillanden mellan
verksamhetsomradena dir dldreomsorgen intar en underordnad position 1 forhallande till
vuxenenheten. I denna hierarkiska uppbyggnad spelar dven forestillningar om ildre personer
som "has beens” in, dir édldre personer ses som en sarskild grupp med bristande f6rmégor och
andra 6nskningar och behov dn andra generationer, det vill siga ”becomings” och “beings”
(Krekula et al. 2005). Eftersom inriktningen i dldreomsorgen inte handlar om férindring eller
forbittring pa samma sitt som vuxenenheten sa finns ocksa en tendens till syn pa de som arbetar
dir som mindre kompetenta med mindre kunskap och engagemang i sitt arbete. Andersson et
al. (2011) patalar hur denna typ av hierarkier och bristande tillit mellan verksamheter himmar
forutsittningarna for samverkan.

Sammanfattningsvis s agerade vuxenenheten respektive dldreomsorgen inom ramen for tva
olika logiker. Dessa logiker dr bland annat f6dda ur en kategorisering av minniskor utifran alder.
Utéver att de olika logikerna dr en olagenhet 1 sig som Gverensstimmer daligt med
socialtjanstlagens formuleringar om jamlikhet och delaktighet, si kan de ocksa paverka
forutsittningarna for samverkan mellan verksamhetsomradena pa ett negativt siatt. En atgird
for att 6ka forutsittningarna for samverkan mellan vuxenenhet och édldreomsorg torde utifran
detta vara att minska skillnaderna i inriktning, resurser och arbetssitt mellan de bedémningar
som gors och insatser som ges inom de bada verksamhetsomradena.
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Samverkan dr ett begrepp som ofta nimns som en losning pa olika utmaningar inom
aldreomsorgen och socialtjansten i stort. Denna rapport handlar om samverkan mellan en
kommuns vuxenenhet och dldreomsorg kring personer 6ver 65 dr med psykiatrisk- och/eller
missbruksproblematik. Syftet med samverkan mellan de bada verksamhetsomriadena var att pa
ett bra satt kunna méta den aktuella malgruppens behov. I rapporten kommer medarbetarnas
roster till tals om hur de sig pa den samverkan som fanns i ett nulidge, men ocksa idéer och

tankar kring hur samverkan skulle kunna utvecklas.

Studien bygger pd kvalitativa data dir medarbetare pa olika positioner frin bada
verksamhetsomradena har besvarat ett frageformulir, deltagit 1 intervjuer samt en gemensam

workshop.
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