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Forord

Stockholms fyra FoU-enheter som arbetar inom ildreomradet har gemensamt tagit pa sig ett
uppdrag fran Uppdrag psykisk hilsa i Stockholms ldn, att analysera det stod som personer over
65 ar kan ta del av inom linet vid psykisk ohalsa, utifrin fyra frigestillningar. Nestor FoU-
centers del 1 arbetet har varit att kartligga hur samverkan mellan kommun och landsting ser ut
1lanet for malgruppen och resultatet presenteras i denna rapport.

Ett av Nestors huvuduppdrag ir att arbeta f6r god samverkan mellan kommun och landsting i
fragor som ror dldre personer. Samverkan dr en viktig forutsittning for att kunna ge god vard
och omsorg for dldre som lider av psykisk ohilsa. Det ar sedan linge kint att samverkan dr svar
att fa till och 1 den hir kartliggningen har Nestor undersokt hur olika faktorer, som anses
noédvandiga for god samverkan, fungerar i Stockholms lidn i dag. Det har gjorts genom en enkit
till representanter 1 kommuner och primarvard.

Kartligeningen pekar pa bristande kunskap om den andra samverkande aktérens uppdrag och
att det i allt for ldg grad finns gemensamma dokumenterade processer for samverkan. Positivt
ar att det finns befintliga métesplatser £6r kommun och primarvard. Vi ser hir en moéjlighet att
anvinda motesplatserna till att lira sig mer om varandras uppdrag och att gemensamt arbeta
fram processer for samverkan, som innefattar att man planerar, utfér och utvirderar insatser
tillsammans med den berérda personen.

Nestor har arbetat mycket med omradet psykisk ohilsa under dren. Till exempel tog Nestor f6r
sex ar sedan fram en webbutbildning, ”Viga fraga - Vaga se” (reviderad 2017), om psykisk
ohilsa hos éldre som riktar sig till medarbetare inom omsorg och vard. Vihar ocksa utbildningar
om psykisk ohilsa for olika professioner i vira dgarkommuner, som skriddarsys efter behov.
Med denna kartliggning som ett underlag av flera, hoppas vi tillsammans med Uppdrag psykisk
hilsa 1 Stockholms lin, chefer och medarbetare i kommun och landsting och Stockholms FoU-
miljoer, kunna fortsitta arbetet for en god psykisk hilsa for dldre personer i linet.

Eva Lindqvist

FoU-chef
Nestor FoU-center
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Inledning

Den gemensamma styrgruppen for Uppdrag psykisk hilsa i Stockholms lin, beslutade 1 oktober
2017 att en férdjupad analys av hur kommun och landsting arbetar f6r personer 6ver 65 ar med
psykisk ohilsa skulle genomféras under 2018. De fyra FoU-verksamheter inom linet som har
inriktning pa dldrefragor (65+) fick i uppdrag att gemensamt utfora analysen, som bestod av
fyra 6vergripande fragestallningar. Den hdr rapporten tar upp en av frigestillningarna, hur
samverkan ser ut 1 dag mellan kommun och landsting f6r personer med psykisk ohilsa. De andra
fragestallningarna besvaras i rapporter skrivha av de tre andra FoU-verksamheterna.
Fragestillningarna ar: Vilka stodinsatser ges for aldre med psykisk ohilsa samt vilka
torebyggande stodinsatser ges till gruppen med risk for psykisk ohidlsa? Hur ser
forutsittningarna ut hos medarbetare (i hemtjanst, socialtjanst och primarvard) for att uppticka
signaler om, och att initiera atgiard vid, psykisk ohilsa? Hur ser erfarenheter ut hos
representanter fOr patient-, brukar- och anhdérigorganisationer av det stod som ges frin
kommuner och landsting till personer Gver 65 dr med psykisk ohilsa? For att fa en Gvergripande
bild av uppdrag, bakgrund, resultat och slutsatser hanvisar vi till huvudrapporten, ”Analys av
st6d till personer 6ver 65 ar som har eller riskerar psykisk ohilsa inom Stockholms lin - om
primirvardens och kommunernas samverkan och stodinsatser, deras forutsdttningar att
upptacka psykisk ohilsa samt hur personer med psykisk ohilsa ser pa dessas insatser”.

Bakgrund

Syftet med denna rapport ar att kartligea hur samverkan fungerar mellan kommun och landsting
1 Stockholms lan nir det galler hilso- och sjukvard och omsorg for personer 6ver 65 ar med
psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa dr ett samlingsbegrepp som i ”"Uppdrag psykisk hilsa” beskrivs
rymma “allt psykiskt illamdende fran lindriga psykiska tillstaind som littare dngest och
nedstimdhet till allvarliga tillstind...”. Aldre personer med psykisk problematik har ofta en
komplex problemsituation. For att ge ritt hjilp och stod frin hilso- och sjukvird och omsorg
ir en vilfungerande samverkan mycket viktig. Kinda problem vid samverkan mellan
huvudminnen ir att manga upplever varden som fragmenterad, dir ingen aktOr tar ansvar for
helheten, vilket Okar riskerna for onddiga sjukhusinliggningar och risker f6r personens hilsa
(SOU 2016:2). Bristande samverkan kan medféra onddigt lidande, férsimrad livskvalitet och
oro hos den enskilda personen och anhoriga (Johansson & Thorslund, 2014).

Samverkan — behov och utmaningar
Vid mer komplexa situationer har det patalats att en enskild aktor sillan har mandat eller resurser
att sjilv 16sa en persons problem (SOU 2016:2). I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges

Kommuner och Landsting! om psykisk hilsa framhills att ”Vid komplex problematik behovs
samtidiga och samordnade insatser fran flera huvudmin och i vissa fall integrerade verksamheter
for att kunna mota personens behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och
huvudmin ir en fortsatt stor utmaning..” (s 7-8). Syftet med samverkan mellan kommun och

1 Insatser inom psykisk hilsa-omradet. 2018. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting



primirvird i Stockholm? ir att ”personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning ska
ges mojlighet till aterhamtning och delaktighet i samhallslivet pa samma villkor som andra. Vard
och insatser ska bidra till att individen behiller och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner
inom livsomraden som boende, arbete och mellanminskliga relationer” och detta kriver, som
tidigare nidmnts att personer fir samordnade insatser frin kommun och landstingets

2

verksamheter. Samordnad vird och omsorg kan beskrivas som ” .. nir alla aktiviteter aktivt
organiseras som en vil fungerande helhet ur [patientens/brukarens| perspektiv och dir hen ges
mojlighet att, efter formaga och preferenser, delta som en aktiv medskapare” Vardanalys, 2016,

s 13). Samverkan leder dock inte nédvandigtvis till en sidan samordning (ibid).

Samverkan kan beskrivas som att verka eller utritta nagot gemensamt och kan enligt Anell och
Mattisson (2009) genomféras pa tre nivaer: Intersektoriell samverkan, interorganisatorisk
samverkan och interprofessionell samverkan. Ofta lyfts bade strukturella férhallanden och
kulturella foreteelser fram som de stora utmaningarna vid samverkan (Axelsson & Bihari
Axelsson, 2013). De strukturella hindren kan vara att man har olika lagar och férordningar,
ckonomiska restriktioner eller politiska direktiv att forhalla sig till. Nir kulturella foreteelser
upplevs hindra samverkan mellan olika organisationer kan det handla om skillnader i
utbildningsbakgrund eller i professionella och organisatoriska kulturer. Dessa skillnader kan
bidra till skilda sprakbruk, attityder eller virderingar . De kulturella hindren blir ofta de mest
avgorande och kan leda till revirtinkande, bristande kommunikation och minskat fortroende
mellan de parter som ska samverka (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).

En forutsittning for att kunna samverka ar att de olika aktorerna har god kidnnedom om
varandras uppdrag. Det handlar om kunskap om den andra aktérens kompetens och hur olika
utférares kompetens och uppdrag kompletterar varandra (Axelsson & Bahari Axelsson, 2013).
Faktorer som kan underlitta samverkan dr bland annat gemensamma moétesplatser dar
samverkan kan dga rum (Ahlfeldt, 2018) och att systemévergripande policyer, lagar och riktlinjer
ger forutsittningar for samordning. Forekomsten av en patient- och brukarcentrerad
organisationskultur med en gemensam vision av en samordnad vird och omsorg kan ocksa ha
betydelse f6r samverkan. For att uppna detta dr det viktigt med ett ledarskap dir den enskilde
sitts i centrum fér verksamheten och dess utveckling (Vardanalys, 2016; Ahlfeldt, 2018).

Lagar, foreskrifter och principer i hilso- och sjukvird och omsorg som paverkar
samverkan

I Sverige gors atskillnad mellan hilso- och sjukvird 4 ena sidan och omsorg a den andra. Hilso-
och sjukvard regleras i forsta hand av hilso- och sjukvardslagen och omsorg frimst av
socialtjanstlagen. For dldre minniskor med psykiska besvir som kriver medicinsk behandling
ligger ansvaret i forsta hand hos primarvirden, som vid behov remitterar till specialistpsykiatri.
Primirvarden dr basen for en langsiktig behandling enligt principen om “Ligsta effektiva

2 Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning. Overenskommelse mellan Stockholms ldns
landsting och kommuner i Stockholms lan. 2012



omhindertagandeniva” (SOU 2016:2) — langsiktig samverkan sker frimst mellan virdcentraler

inom primirvarden och andra utférare, exempelvis kommunal omsorg.

Individers ritt till omsorg bedéms av kommuner utifran socialtjanstlagen, och omsorg utfors
av kommunala organisationer eller privata foretag som har avtal med kommunen.
Socialtjanstlagen specificerar inte vilka insatser som en individ kan fa, men det handlar ofta om
hjalp och stod fran hemtjinst. Hilso- och sjukvird respektive omsorg omfattar alltsa insatser
som utgar fran olika lagar och utfors av olika organisationer. For att insatserna for personer som
behover bade hilso- och sjukvard och omsorg ska halla hog kvalitet och striava at samma hall
krivs det intersektoriell, interorganisatorisk och interprofessionell samverkan mellan dessa tva
aktorer.

Ett verktyg for samverkan dr Samordnad Individuell Plan (SIP). I bade socialtjanstlagen och 1
hilso- och sjukvirdslagen finns sedan 2010 en bestimmelse om nir kommun och landsting ska
ta initiativ till att uppritta en SIP: ”Nar den enskilde har behov av insatser bade frin
socialtjdnsten och fran hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget
uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att
den behovs f0r att den enskilde ska fd sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker
till att den upprittas. Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmal. Planen ska nir det dr
mojligt upprittas tillsammans med den enskilde”. En SIP omfattar identifiering av behov,
torberedelser, planering, genomférande och uppféljning och ett SIP-dokument ska ge en samlad
beskrivning av alla pagiende och planerade vard- och omsorgsinsatser f6r en person (SKL
2016). Det ir svart att ta fram statistik 6ver hur mycket SIP anvinds, men det har konstaterats
att 1 aldersgruppen Gver 65 ar har det gatt trogt att inféra denna lagstiftning. Hinder som har
lyfts fram dr brist pa kunskap om SIP, brist pa tid, att inte de viktigaste aktérerna deltar i
vardplaneringen, men dven alderism (Socialutskottet, 2017).

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9) framhalls att de som bedriver socialtjanst eller 4r vardgivare ska identifiera de
processer dir samverkan beh6vs for att sikra kvalitet respektive férebygea vardskador. I dessa
processer och rutiner ska det framgia hur samverkan ska bedrivas och hir ska det dven
sikerstillas att samverkan med andra aktérer mojliggors. I Stockholms lin har en
kompletterande 6verenskommelse tagits fram mellan landstinget och Storsthlm, "Rutin for
sammanstillning av avvikelser i 6verenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning” (2015). I rutinen besktivs avvikelsehantering utdver det som
toreskrivs i SOSES 2011:9.



Stockholms regionala samverkanséverenskommelse

I 6verenskommelsen ”Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning”
fran 2012, beskrivs hur regional samverkan i Stockholms lin ska ske mellan hilso- och sjukvird
och omsorg om personer med psykisk ohilsa. Malet med 6verenskommelsen ér att den enskilde
far vard och insatser som dr samordnade mellan kommunens och landstingets verksamheter.
Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att rutiner och arbetssitt dr koordinerade.
(Se informationsruta nedan.)

Enligt den regionala samverkanséverenskommelsen “Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsdttning” (2012), har bada huvudméinnen ansvar for att:

- tidigt uppmarksamma psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning,

- involvera de huvudmain och verksamheter som behévs for att individen ska fa adekvat
vard och stdéd och samordna dessa,

- tainitiativ till att uppritta en samordnad individuell plan (SIP) da den enskilde har
behov av vard och insatser fran flera verksamheter och om kommunen eller
landstinget bedémer att den behévs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda,

- erbjuda vard och insatser for att uppna okat sjilvbestimmande, delaktighet och
inflytande for den enskilde,

- ge rehabiliterande insatser for att den enskilde ska na stabilitet i sitt boende, sina
behandlingskontakter och i sitt arbete/sysselsattning,

- erbjuda olika former av hjalpmedel,
- erbjuda stod och insatser till ndrstaende, saval vuxna som minderariga.

En férutsittning for god samverkan dr enligt Gverenskommelsen att det finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan huvudmiénnen. I vissa fall ger lagar, foreskrifter och riktlinjer tydlig
vigledning om ansvarsgranser. Om granserna inte dr tydligt definierade i lagstiftningen ska
frigan 16sas mellan huvudminnen. God kunskap om de andra parternas uppdrag ir ocksa en
viktig forutsittning for god samverkan som lyfts fram i 6verenskommelsen. Det ska dven finnas
motesplatser dir representanter pa olika nivaer fran kommun, landsting och andra aktorer kan
triffas for att tillsammans diskutera och besluta om gemensamma fragor. Overenskommelsen
har kompletterats med: Tilliggséverenskommelse avseende samverkan kring dldre med psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning” (2015) som omfattar personer som ar 65 ar och dldre. Hir
betonas att samverkansomradet befinner sig mellan omradena psykiatri, geriatrik, socialpsykiatri,
dldreomsorg och primirvard och de ménga aktorerna stiller hoga krav pa samverkan mellan
olika verksamheter samt personalens kompetens. (Se informationsruta nedan.)

Tillagget " Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan kring dldre med psykisk sjukdom
och funktionsnedsattning’ (2015) innebar:

- fortsatt fokus pa samordnad individuell plan (SIP),

- kontinuitet och sammanhallande insatser dven féor dem som har fyllt 65 ar,

- att huvudmainnen atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stéd for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning,

- stéd till anhériga och nérstaende,
- patient- och brukarutbildning.




Patient/Brukarmedverkan — for en hogre kvalitet

Att patienter ska fia mojlighet att bli mer delaktiga i sin vard och omsorg har lyfts allt oftare.
Aven i 6verenskommelsen mellan SLL och kommunerna poingteras att insatserna ska planeras
och utvirderas tillsammans med den enskilde och med respekt och lyh6érdhet £6r de erfarenheter
och 6nskemil som den enskilde och/eller dennes nirstiende eller foretridare hat. Bida parter
ska enligt 6verenskommelsen ansvara for att erbjuda vird och insatser for att uppna O6kat
sjalvbestimmande, delaktighet och inflytande f6r den enskilde. I utredningen om effektiv vard
(SOU2016:2) framhalls att det bor vara vigledande att hilso- och sjukvarden utgar fran vad som
okar nyttan fOr patienten och att se patienten som medskapare i varden. I samma utredning
beskrivs att patientens deltagande 1 planering och genomférande ofta underutnyttjas och att
hilso- och sjukvirden inte méter individuella behov och 6nskemal i tillrickligt hég grad. Ett
mer patientcentrerat forhéllningssitt medfor enligt utredningen exempelvis forbattrad
livskvalitet och minskade kostnader.

Inom socialtjansten finns en liknande beskrivning, till exempel att multisjuka aldre och deras
anhoriga inte har fatt tillricklig mojlighet att definiera behov och paverka utformningen av
omsorg. Ocksa hir finner man att de aldres potential underutnyttjas, trots kinnedom om att ett
storre patient- och brukarinflytande och delaktighet leder till ligre vardbehov (SKL, 2012).
Dessa generella erfarenheter bor gilla dven for dldre med psykisk ohilsa, bl a for att de ofta
ingar i gruppen multisjuka aldre.

Studiens fragestallningar

Utifran de lagar och 6verenskommelser som reglerar samverkan mellan hilso- och sjukvard och

omsorg for dldre personer med psykisk ohilsa har fem fragestillningar formulerats. Dessa bedéms

fanga viktiga aspekter av samverkan for malgruppen. En till fyra fragor dr kopplade till varje

fragestillning.

* Riskerar aldre personer med psykisk ohilsa att bli utan den hjilp han eller hon behéver, pa

grund av bristande samverkan mellan primédrvard och hemtjanst?

¢ Planeras, utfors och utvirderas insatser for dldre personer med psykisk ohilsa tillsammans

med den enskilde och med respekt och lyhordhet £6r de erfarenheter och 6nskemal som

den enskilde har?

* Hur stor dr de inblandade aktérernas kunskap om varandras uppdrag?

e I vilken man finns en tydlig ansvarsfordelning och struktur f6r samverkan avseende vard

och omsorg f6r malgruppen?

¢ Ivilken man finns processer och rutiner for samverkan med andra utférare beskrivna i den

egna organisationens ledningssystem (SOSFS 2011:9)?



Metod

I den hir studien kartliggs samverkan mellan primérvard och hemtjinst eftersom lagstiftningen
toreskriver att det framfor allt dr dir samverkan ska pabérjas och den lingsiktiga samverkan ska
ske. Tyngdpunkten i rapporten ligger darfér pa interorganisatorisk samverkan d v s samverkan

mellan olika organisationer.

Fragestillningarna har formulerats  utifran uppdraget, forfattningar och den regionala
overenskommelsen. For att besvara fragestillningarna har tretton frigor med flervalsalternativ
tagits fram. Begrinsningen till tretton frigor skedde for att inte riskera bortfall
p g a tidsbrist hos respondenterna. Frigorna lades i en webbenkit tillsammans med fragor for en
annan delstudie som behandlade stodinsatser for dldre som har psykisk ohalsa eller riskerar att fa
psykisk ohilsa. Sammantaget inneholl enkiten 19 fragor till vardcentralerna och 20 fragor till
kommunerna och i féreliggande studie var samtliga tretton fragor lika f6r bada grupperna. Detta
gemensamma utskick syftade till att férenkla f6r malgruppen att svara pa fragor fran tva delstudier
samtidigt.

Enkitens mottagare var forvaltningschef i samtliga kommuner, avdelningschefer i samtliga
stadsdelar och verksamhetschefer for samtliga vardcentraler i linet. De rekommenderades att vid
behov skicka enkiten vidare till den person inom organisationen som bist ansags kunna besvara
enkiten. Tvd pdaminnelser gick ut till samtliga mottagare. Respondenterna representerar
tillsammans samtliga delar i linet, bade inom gruppen kommun och gruppen vardcentraler.
Resultatet kommer dock inte att visas utifrin denna uppdelning eftersom materialet ér alltfor litet.
I stillet presenteras resultatet uppdelat efter kommuner/stadsdelar respektive vardcentral. Detta
mojliggor jamforelse mellan utférare med olika huvudmin. Nar det géller de kommunala utférarna
presenteras materialet utan att sirskilja om svaren kommer frin en kommun ilinet eller en stadsdel
1 Stockholms stad. For att forsdkra anonymitet gar det inte att hirleda vilka organisationer som har
svarat pa frigorna och da heller inte att jimfora enskilda samverkande organisationer med varandra.

Resultat

Resultatet rapporteras i tabellform och i en sammanfattande text utifrin varje fragestallning. De
viktigaste fynden sammanfattas slutligen i korthet. Resultaten fran denna kartliggning kommer att
analyseras tillsammans med 6vriga delrapporter som ingar i uppdraget. I forsta stycket beskrivs
respondenterna. I resultatet kommer begreppet primirvird anvindas for vardcentraler och

huslakarmottagningar.

Beskrivning av respondenterna
Samtliga delar av linet dr representerade i studien och svarsfrekvensen ligger pa 22/39 (dvs 56 %)
av kommunerna/stadsdelarna och 54/220 (dvs 25 %) av virdcentralerna (Se figur 1, nista sida).



Figur 1: Verksamheternas geografiska placering
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Riskerar dldre personer med psykisk ohilsa drabbas av bristande samverkan?

Svaren pa friga 1 visar att respondenter frain bada grupper har kommit i kontakt med 4ildre
med psykisk ohilsa som blivit utan den vard eller omsorg som personen behovt,
p g a bristande samverkan (Kommun: 42%, Primarvard 30 %). Det dr en extra tydlig uppfattning
hos kommunrepresentanter, diar endast 29 % uppger att de inte har varit i kontakt med en sadan
hindelse (Primarvird 48%). Det framgir dock inte hur ofta respondenterna har kommit i
kontakt med en sdadan hindelse eller vilken typ av vird eller omsorg som inte har blivit av. En
relativt stor andel (Kommun 29%, Primiérvard 22 %) vet inte om en sadan situation har intriffat.
Utifran detta resultat kan man anta att det finns en potentiell risk att personer i malgruppen kan

komma att bli utan vard eller omsorg p g a bristande samverkan.

Fraga 1: Har du under det senaste aret kommit i kontakt med minst en handelse dér en aldre person
med psykisk ohélsa har — pa grund av bristande samverkan mellan primarvard och hemtjanst - blivit
utan den vard eller omsorg som personen behovde?

Svar fran la
kommunernas Nej
representanter vete)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Svar fran B
priméarvardens Nej
representanter vetej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Planeras, utfors och f6ljs insatser upp utifran den enskildes erfarenheter och 6nskemal?
Ungefir 80 procent, bade inom primirvard och inom kommuner, rapporterar att de i hg grad
eller helt och hallet arbetar lyhort utifran personens behov, vid planering av insatser (friga 2).
Vid utvirdering av insatser med den enskilde (fraga 3) rapporterar kommunerna ungefir samma
siffror (84%), men primirvarden rapporterar en nagot ligre grad nir det giller att utvirdera
insatserna tillsammans med patienten (59%). Ungefir tre fjirdedelar av respondenterna i bada
grupperna uppger att SIP anvinds for malgruppen (fraga 4, sid 12). Vad som diremot inte
framkommer dr hur ofta SIP anvinds och hur processen genomfors.

I samverkansoverenskommelsen mellan kommunerna och SLL i linet podngteras vikten att
den aldre personen med psykisk ohilsa har inflytande 1 de insatser som personen erbjuds. Fraga
2 till 4 belyser aspekter for ett personcentrerat arbetssitt och brukarinflytande. 1 denna
kartliggning framkommer dock inte hur brukarinflytandet och det personcentrerade
forhallningssittet uppfattas, d v s i vilken grad malgruppen upplever att deras erfarenhet och
onskemal hérsammas. Bade inom hilso- och sjukvirden och socialtjansten finns rapporter pa
brister pa brukarinflytande. Tidigare uppgifter har ocksa visat att SIP generellt sett anvinds
sillan for dldre personer.

Fraga 2: Planeras era insatser for dldre personer med psykisk ohalsa tillsammans med den enskilde
och med respekt och lyhordhet for de erfarenheter och 6nskemal som den enskilde har?

o Inte alls I I
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Fraga 3: Utvarderas era insatser for aldre personer med psykisk ohélsa tillsammans med den enskilde
och med respekt och lyhordhet for de erfarenheter och dnskemal som den enskilde har?
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Fraga 4: Anvands samordnad individuell plan (sip) for att underlatta samverkan mellan olika utforare
avseende vard och omsorg for aldre personer med psykisk ohalsa?
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Har de inblandade aktérerna kunskap om varandras uppdrag?

Fragorna 5 och 6 (se sid 13) visar hur aktoren (antingen kommun eller primarvard) uppfattar
sin egen verksamhets kunskap om den andres uppdrag, respektive hur den andra verksamheten
uppfattar aktorens kunskap om samma uppdrag. 62 procent av respondenterna frin
kommunerna uppger att medarbetare inom kommunen inte har, eller endast i begrinsad grad
har, kunskap om primirvardens uppdrag. Endast 21 procent av kommunernas representanter
uppger att kommunerna i hog grad har kunskap om primirvardens uppdrag och 17 procent har
svarat att de inte har nigon uppfattning, inte vet. Respondenterna i primirvarden har en
liknande uppfattning om kommunernas kunskapsgrad om primirvardens uppdrag, men framst
framgar det att primirvirden inte har nigon uppfattning/ inte vet (45%), vilken kunskapsgrad
som kommunerna har. Dessa siffror skiljer sig markant frin primirvardens svar om
primirvardens kunskap om kommunens uppdrag, dir 48 procent uppger att primirvarden i hég
grad eller helt och hallet har den kunskapen. 5 procent har svarat att de inte har nagon
uppfattning/ inte vet. Detta bor jaimféras med kommunens uppfattning, dir endast 8 procent

av respondenterna svarar att primirvarden 1 hog grad innehar god kunskap om kommunens

uppdrag.

Det dr virt att notera att manga har rapporterat en begrinsad kunskap om den andres uppdrag.
Att ha kunskap om samverkanspartners uppdrag ir en fOrutsittning f6r god samverkan.
Ytterligare virt att notera ar att primédrvardens uppfattning om graden av sin egen verksamhets
kunskap om kommunens uppdrag inte motsvaras av kommunernas svar. Det kan indikera att
kunskapen om kommunens uppdrag ir ligre hos primirvarden dn vad som uppfattas av dess
respondenter. Det bor ocksa uppmirksammas att nirmare halften av respondenterna inom
primirvarden inte vet eller inte har nigon asikt om kommunens kunskap om primarvardens

uppdrag.



Fraga 5: Har personal anstalld av primarvarden god kunskap om kommunens uppdrag avseende
omsorg till &ldre personer med psykisk ohalsa?
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Fraga 6: Har personal anstalld av kommunen god kunskap om priméarvardens uppdrag avseende
aldres psykiska halsa?
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Tas ett 6vergripande ansvar for samverkan avseende vard och omsorg fér malgruppen?
Det finns en relativt god samstimmighet (fraga 7, sid 14) mellan kommunernas och
primirvardens representanter om att det i hog grad, eller helt och hallet, finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan parterna avseende vard och omsorg fér malgruppen (dvs, kommun
46%, primarvard 39 %).Anmirkningsvirt dr svaret pa frigan om det tas ett gemensamt ansvar
for rutiner och arbetssitt av de olika huvudminnen (fraga 8, sid 14). Resultatet visar att 39
procent av primarvardens representanter har uppfattningen att det gors 1 hég grad, eller helt och
héllet, medan endast 17 procent av kommunens representanter har samma uppfattning. Detta

visar en skillnad mellan de olika utforarna som behodver undersokas vidare.

Det finns en hog samstimmighet mellan grupperna nir det géller motesplatser for att diskutera
samverkansfragor; en knapp majoritet i bada grupperna anser att dessa métesplatser finns (friga
9, sid 15). En femtedel av de tillfragade i bada grupperna kinner dock inte till om det finns
nagra motesplatser. Det som inte framgar 1 resultatet ar vilka typer av fragor som avhandlas, pa



vilken niva dessa métesplatser verkar och vad diskussionerna leder till konkret. Med tanke pa

svaret pa fraga 8, att det upplevs finnas brister 1 hur foretradare f6r kommun och landsting tar

gemensamt ansvar for rutiner och arbetssitt vid samverkan, kan det finnas anledning att

niarmare undersdka hur dessa moétesplatser kan frimja samordnad vard och omsorg f6r personer

1 malgruppen.

Fraga 7: Finns det en tydlig ansvarsfordelning mellan huvudmannen avseende vard och omsorg av
aldre personer med psykisk ohélsa?
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Fraga 8: Tar foretradare for kommun och primarvard ett gemensamt ansvar for att rutiner och
arbetssatt samspelar avseende vard och omsorg av aldre personer med psykisk ohélsa?

Svar fran
kommunernas
representanter

Svar fran
priméarvardens
representanter

100%

Inte alls

| viss (begransad) grad
| hog grad

Helt och hallet

Vet ejfingen asikt

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%

100%

Inte alls

I viss (begransad) grad
| hog grad

Helt och hallet

Vet ejfingen asikt

%

0%

10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%

100%



Fraga 9: Finns det métesplatser dar foretradare for kommunen och primarvarden kan traffas for att
tillsammans diskutera samverkansfragor avseende vard och omsorg av aldre personer med psykisk
ohalsa?
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Ar samverkansfrigorna forankrade i organisationers ledningssystem?

En knapp majoritet av respondenterna, oavsett huvudman (kommun 54%, primirvard 61%),
uppger att det finns rutiner f6r samverkan med andra utférare beskrivna i den egna
organisationens ledningssystem (fraga 10, sid 16). Det finns indikationer pa att dessa rutiner
verkar strikt inom den egna organisationen: En stor majoritet i bigge grupper rapporterar att
det finns rutiner som sakerstiller att brister i samverkan hanteras inom ramen fér det
systematiska kvalitetsarbetet (frdga 12), men hilften av kommunrepresentanterna och en
tredjedel av primarvardsrepresentanterna anser inte, eller vet inte, att det finns
samverkansformer mellan kommun och primérvard for att atgirda brister inom
samverkansarbetet for mélgruppen (friga 11). Detta kan uppfattas ga 1 linje med fraga 10 dar
det framgar att runt 40 procent av representanterna frin kommun och primarvard rapporterar
att det inte finns, eller att man inte kdnner till att det finns, processer och rutiner f6r samverkan
med andra aktOrer beskrivna i organisationens eget ledningssystem. Fragan dr om dessa
processer finns beskrivna i andra gemensamma dokument eller egna dokument utanfér det
alagda ledningssystemet. Att nistan samtliga representanter i bada grupperna rapporterar att de
har rutiner i sitt ledningssystem for att hantera brister i samverkan, men endast ca 60 procent
uppger att det finns processer och rutiner for samverkan i den egna verksamhetens
ledningssystem kan uppfattas som motsigelsefullt da hantering av brister bor inga 1 processer
tor samverkan i ett ledningssystem.



Fraga 10: Finns processer och rutiner for samverkan med andra utforare beskrivna i din
organisations ledningssystem (SOSFS 2011:9)?
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Fraga 11: Finns det samverkansformer mellan kommun och primarvard for hur brister i samverkan
(avvikelser) uppmarksammas och atgardas avseende vard och omsorg for dldre personer med psykisk
ohalsa?
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Fraga 12: Finns rutiner i din egen organisations ledningssystem (SOSFS 2011:9) som sakerstaller att
rapporter, klagomal och synpunkter om brister i samverkan analyseras och hanteras inom ramen for
det systematiska kvalitetsarbetet?

Svar fran
kommunernas
representanter

Svar fran
primarvardens
representanter

Ja

Vet ej

Nej ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Sammanfattande slutord

Denna kartliggning visar att det finns skil att 6ka anstringningarna for att forbéttra samverkan
mellan hilso- och sjukvard och omsorg for dldre med psykisk ohilsa. Bland annat rapporteras att
det finns risk for att personer i malgruppen blir utan den hjilp de behéver p g a bristande
samverkan. Representanter ur bada grupperna (kommunerna 42%, primirvarden 30 %) har sett

exempel pa detta.

Ur kartliggningen vill vi lyfta fram att det rapporteras om bristande kunskap om den andres
uppdrag och att det i allt for lidg grad finns gemensamma och dokumenterade processer for
samverkan. Det rapporteras om att métesplatser f6r kommun och primarvird finns, dven om de i
viss man dr okdnda, och vi ser hir en mojlighet att anvinda dessa motesplatser till att lira sig mer
om varandras uppdrag och gemensamt arbeta fram processer for samverkan. Hir vill vi betona
vikten att forma processer som foljer skrivningen i 6verenskommelsen mellan Stockholms lins
landsting och kommunerna, att man planerar, utfér och utvirderar insatser tillsammans med den

enskilde utifrin dennes erfarenheter och onskemal. Nedan diskuteras resultatet lite narmare.

Ansvarsférdelning och kunskapen om den andres uppdrag: I stort kan sigas att det bade hos
kommun och primirvard finns begriansad kunskap om den andres uppdrag, vilket har visat sig
forsvara samverkan (Axelsson & Bahari Axelsson, 2013). Att notera ir dock att respondenterna
inom primirvardens uppfattar att de har god kunskap om kommunens uppdrag, vilket i hog grad
star 1 motsats till uppfattningen hos kommunernas respondenter. Vad denna skillnad betyder kan
vara viktig att undersoka vidare. Bade respondenter i kommun och primarvird anser att det 1 hog
grad, eller helt och hallet, finns en tydlig ansvarsférdelning mellan primirvard och kommuner
avseende vard och omsorg f6r malgruppen. Att se en tydlig ansvarsfordelning, samtidigt som man
inte anser sig ha tillricklig kunskap om den andres uppdrag kan ses som motsigelsefullt. Detta visar
att det finns behov av att 6ka kunskapen om den andres uppdrag i relation till sitt eget.

Rutiner f6r samverkan: Ungefir 40 procent av representanterna frin kommun och primarvard
rapporterar att det inte finns, eller att man inte kinner till att det finns, processer och rutiner for
samverkan med andra aktorer beskrivna 1 organisationens eget ledningssystem. Enlig
Socialstyrelsen (2011) ska aktorerna sikerstilla att samverkan kan mojliggoras. Hilften av
kommunrepresentanterna och en tredjedel av primarvardsrepresentanterna anser inte, eller vet inte,
att det finns samverkansformer mellan kommun och primirvird for att dtgirda brister inom
samverkan. Detta kan sittas i samband med respondenters asikter, sdrskilt respondenter inom
kommuner, att foretridare for de olika organisationerna inte tar, eller endast i begransad grad tar,
gemensamt ansvar for att arbetssitten samspelar. Detta visar att ett antal organisationer behéver ta
fram gemensamma processer och rutiner for samverkan och ansvarsférdelning fo6r denna
malgrupp, som for andra skora malgrupper.

Motesplatser for kunskapsutbyte och utvecklingsarbete: Ungefir 60 procent av de tillfrigade
uppger att det finns moétesplatser for samtal om samverkan, vilket ses som en viktig forutsittning
for samverkan (Ahlfeldt, 2018). Det framgir dock inte i kartliggningen hur dessa motesplatser
bidrar till en fungerande samverkan. Kanske anvinds dessa motesplatser redan nu till att 6ka



kunskapen om varandras uppdrag och att ta fram gemensamma processer och rutiner for
samverkan fér malgruppen. Om inte, borde dessa métesplatser kunna utvecklas till arenor f6r den
typen av utvecklingsarbete. Att notera dr dock att en femtedel av respondenterna i bada grupperna
inte kinner till om métesplatser f6r samverkan finns.

Personcentrerat arbetssitt: I kartliggningen framkom att majoriteten, runt 80 procent bade fran
kommun och primirvard, rapporterar att de planerar och utfor insatser tillsammans med den
enskilde utifrain dennes erfarenheter och 6nskemal och 1 stort sett giller det aven for utvirdering
av insatser (kommun 84 %, primirvard 69 %). Att man ska arbeta pa detta sitt ar fastslaget 1
overenskommelsen mellan kommuner och landsting och ses ocksa som noédvindigt for att insatser
ska gbra god nytta hos personen, ge god livskvalitet och ocksa for att minska kostnader (SOU
2016:2). Det dr dock viktigt att betona att kartliggningen inte tar upp hur malgruppen uppfattar sin
delaktighet och sitt inflytande. Tidigare kunskap har visat att personens potential ofta
underutnyttjas vid planering av insatser fran hilso- och sjukvird eller socialtjinst (SOU 2016:2;
SKL 2012), vilket gor att det kan finnas anledning att underscka detta vidare. Ett personcentrerat
forhallningssitt bor fa en framskjuten plats i samverkansarbetet eftersom syftet med att ta fram
processer och rutiner for samverkan dr att gynna den enskilda personen och ¢ka effekten av

insatserna.
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