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Att utveckla samverkan mellan dldrendmnden
och socialnamnden kring insatser for personer
som uppnar 65 ars alder

Férvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkinner informationen och légger drendet till
handlingarna.

v/ .
/ ) / r
14 /1 A j g ] ] / I
(’[/v‘ [-’\("/l{/.{,q /f ’ 7 }/ / / 5 / j
Eva Frunk Lind arin Ekdahl Wastbelg /

Forvaltningsdirektor // Avdelningschef /7

Sammanfattning

Uppdraget for de bada nimnderna ér att utveckla samverkan sé att
&vergangen upplevs sé enkel som majligt f6r den enskilde.
Aldrecentrum ser att den enskilt frimsta atgérden for att forbattra
samverkan kring personer som borjar bli dldre och behover stod i
sin vardag #r att berrda verksamheter dr organiserade inom samma
avdelning med en gemensam hogsta ledning.

Aldrecentrum menar att riktlinjerna for handldaggning behover bli
tydligare nir det giller vilket tagande de olika verksamheterna ska
ha. En klarare viljeinriktning fran stadens ledning efterfragas samt
en stérre samordning mellan de olika riktlinjerna.
Sambhillsutvecklingen tyder pa att problemen och hjélpbehoven hos
dldre har blivit betydligt mer mangfacetterade. Allt fler &ldre har,
och kommer att ha, neuropsykiatriska och socialpsykiatriska
svérigheter eller langvarig konsumtion av alkohol och droger.
Aldreomsorgen behver kunna ta emot dven dessa personer. Ett mer
varierat utbud av insatser skulle behdvas for att mota framtiden.
Kunskapen om gruppernas olika svarigheter och behov behver
hojas inom #ldreomsorgen. Nér det géller hemldshet hos éldre
personer sd pagar diskussioner i staden om att kunna stélla ett antal
rum inom Stiftelsen Hotellhem i Stockholm till férfogande for
stadsdelarna. Aldrecentrum ser det som ett positivt initiativ. Ménga
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ildre hemldsa beddms inte ha behov av, eller kunna finna sig
tillrétta pa, exempelvis ett servicehus.

Slutligen finns det enligt Aldrecentrums mening anledning att
overviga om 65 ars alder dven i framtiden dr den mest ldmpliga
aldersgrinsen. Ytters fi 65-aringar har behov av traditionell
dldreomsorg. Den som fyller 65 ar och som har nagot
funktionshinder, dr hemlos eller har stéd frin socialpsykiatrin skulle
enligt Aldrecentrums bedémning f4 det bésta stédet genom
socialtjinstens handlidggare ytterligare en tid innan
dldreomsorgsbehovet trider in.

Bakgrund

I socialtjinstlagen anges inte ndgon aldersgréins for nir ménniskor
kan eller ska betraktas som "dldre”. Det finns alltsd inte nigon 65-
arsgriins dar. 1 5 kap 4-6 §§ finns sérskilda bestimmelser géllande
ildre ménniskor, men dér anvinds endast begreppet “ildre”. Inte
heller i 7-8a §§ i samma kapitel som innehaller sérskilda
bestimmelser gillande manniskor med funktionshinder, eller 1 9-9a
§§ gillande missbrukare, finns nagra aldersgrénser angivna.

1 LSS, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, finns
ddremot vissa aldersgrinser angivna. Man kan exempelvis inte
beviljas personlig assistans efier det att man fylit 65 ar. Aveni
lagstifiningen géllande mdjligheten att £ hjélpmedel och bilstdd
finns en 65-arsgrins.

Vanligtvis har stadsdelarna separata avdelningar for dldreomsorgen
och dvrig socialtjanstverksamhet. I den §vriga socialtjansten ingér
normalt verksamhet for personer med funktionshinder och
socialpsykiatri, samt missbruksvard. Trots att det inte finns nagon
specifik aldersgrins fr nir nigon &r “ildre” anviinds griinsen 65 ar
for att sirskilja bestillaravdelningarna. Detta innebér till exempel
att nir en person som haft insatser via socialpsykiatrin fyller 65 ar
s& overfors personen till dldreomsorgen. I en del stadsdelar upphdr
da de insatser personen tidigare haft, exempelvis daglig
sysselsittning och boendestdd, och i en del stadsdelar "kdper”
dldre-omsorgen fortsatt sddana insatser av socialpsykiatrin. Vidare
innebiir det att om en person yngre dn 65 ar insjuknar 1
demenssjukdom s dr det socialtjinstens handlaggare som utreder
behoven och i férekommande fall "koper” boendeplats av
aldreomsorgen, som tar dver ansvaret nér personen fyller 65 ar.
Liknande giller for personer under 65 &r som har ett
funktionshinder, men som inte tilthér personkretsen for LSS,

Som sagts ovan skiljer sig hanteringen av “évergangarna” it mellan
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personer som berdrs arligen och i vilken grad de beslutade
insatserna fordndras 1 och med 65-arsdagen

Arendet

I Kommuntullmiktiges budget for ar 2014 anges att dldrenfimnden
far i uppdrag att utveckla samverkan med socialndmnden s att
overgangen mellan regelverk och insatser vid 65-drsdagen upplevs
s4 enkel som méjligt f6r den enskilde. Socialnimnden fick
motsvarande uppdrag och de bada nimnderna kom &verens om att
samverka 1 detta utvecklingsarbete.

Stiftelsen Stockholms liins Aldrecentrum fick sedan uppdraget att
dels belysa den problematik som kan uppstd i och med Gvergangen
fran socialtjénst till dldreomsorg, dels ge forslag pé atgirder for att
utveckla samverkan kring insatser for personer med olika
omsorgsinsatser som uppnér 65 ars alder. Uppdraget finansieras
inom Aldrecentrums basanslag.

Aldrecentrums slutsatser i rapporten som behdver diskuteras och
arbetas vidare med &r:

- En gemensam organisation med funktionshinder,
dldreomsorg och socialpsyliatri under samma tak gor att
fokus siitts pa individen 1 hégre grad

- Gor tydligare i riktlinjerna for handldggning hur uppdraget
ska se ut for respektive verksamhet. Hir behovs bittre
samverkan mellan dldrendmnden och socialndmnden

- Fortydliga i riktlinjerna for handldggning vad som ska giélla
vid hemldshet

- Flera alternativa boendeformer behdver utvecklas for
grupper (Over 65 ar) med sérskilda behov (ex hemldsa,
psykiatri, neuropsykiatriska diagnoser)

- Se sysselsitining f6r personer med socialpsykiatriska
problem som framfor allt en social verksambhet, inte som ett
substitut for arbete

- Diskutera om 65 ar &r en [dmplig aldersgrins

- Eliminera skillnaderna mellan stadsdelarna nér det géller
mdjligheten att fa fortsatta insatser &ven sedan man blivit 65,
framforallt gillande boendestdd och sysselséttning.

- Det rér sig om forhallandevis f4 personer varje ar som ska
dverforas fran socialtjénst till dldreomsorg och det borde ga
att l6sa genom bitire samverkan kring varje individ

- For den enskilde #r det oftast bitire att fi fortsétta med de
insatser man har fran socialtjainsten nagra ar till.
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Socialtjansten har normalt den bista kompetensen och ett
tydligare socialt forhallningssitt. Overforingen kan kanske
ske niir behovet av ren omsorg intréader.

- Hoj kompetensen inom dldreomsorgen nér det géller
enskilda individers behov inom socialtjdnstens omrade

- Kunskapen om grunderna for hur budgeten fordelas behéver
forbittras ute i organisationen. Bor t.ex. dldreomsorgen
bekosta socialpsykiatriska insatser for personer dver 657

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen utbildning och
administration. Arendet har behandlats i forvaltningsgruppen den 10
december och i kommunstyrelsens pensionérsrdd den 12 december.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Aldref6rvaltningen menar att det fir angeléget att staden som helhet
har den enskildes behov i centrum f6r savil sociala- som
dldreomsorgsinsatser.

Rapporten visar att milgruppen runt 65 ars dlder som behdver
insatser av dldreomsorg #r liten. Data fran dldreforvaltningen for
2013 visade ait totalt 528 personer i aldern 65 ar och éldre 1
Stockholms stad hade beslut fran #ldreomsorgen gillande fortsatta
socialtjinstinsatser i form av boendestdd, HVB-hem (hem for vard
eller boende) eller profilboende, 1 genomsnitt 38 personer per
stadsdel.

I rapporten nidmns flera stadsdelar som utgdr goda exempel pa hur
forvaliningarna arbetar bra med samverkan kring vatje enskild
individ. Ett sitt att underlitta detta kan vara for
stadsdelsférvaltningen att ha en gemensam organisation med
funktionshinder, dldreomsorg och socialpsykiatri. Men ytterst r
detta en fraga for varje enskild stadsdel.

Aldreforvaltningen &terkommer till diskussionen om revidering och
ny utformning av riktlinjer och ser positivt pd samverkan med
socialforvaltningen dven 1 dessa fragor.

Att utveckla samverkan mellan
dldrenimnden och socialndmnden kring
insatser for personer som uppnar 65 ars
alder
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INLEDNING

1 Kommunfullmiiktiges budget for ar 2014 stod att; "Aldrenimnden fér i uppdrag att utveckla
samverkan med socialnimnden sé att 6vergdngen mellan regelverk och insatser vid 65-drsdagen
upplevs sé enkel som méjligt for den enskilde.” Socialndmnden fick motsvarande uppdrag och de
bada nimnderna kom Gverens om att samverka i detta utvecklingsarbete.

Stiftelsen Stockholms lin Aldrecentrum fick sedan uppdraget att dels belysa den problematik som
kan uppst4 i och med dvergingen frin socialtjinst till Aldreomsorg, dels ge forslag pa atgarder for
att utveckla samverkan kring insatser for personer med olika omsorgsinsatser som uppnar 65 ars
Alder. Uppdraget finansieras inom Aldrecentrums basanslag.

BAKGRUND

Regelverket

I socialtjinstlagen anges inte ndgon Aldersgréins for nér ménniskor kan eller ska betraktas som
»5ldve”. Det finns alltsd inte nigon 65-arsgrins diir. I 5 kap 4-6 §§ finns sérskilda bestdmmelser
gillande Aldre minniskor, men dér anvinds endast begreppet ’ ildre”. Inte heller 1 7-8a §§ 1
samma kapitel som innehéller sirskilda bestimmelser géillande ménniskor med funktionshinder,
eller i 9-9a §§ gillande missbrukare, finns nagra aldersgrénser angivna.

I LSS, lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, finns déremot vissa aldersgrénser
angivna. Man kan exempelvis inte beviljas personlig assistans efter det att man fyllt 65 ar. Aven i
lagstiftningen gillande méjligheten att f hjélpmedel och bilstdd finns en 65-arsgréins.

Stadsdelarnas organisation

Vanligtvis har stadsdelarna separata avdelningar for dldreomsorgen och &vrig socialtjanst-verk-
samhet. | den 6vriga socialtjinsten ingdr normalt verksamhet for personer med funktionshinder
och socialpsykiatri, samt missbruksvard. Trots att det inte finns nigon specifik aldersgrdns for
nir nigon dr “dldre” anvinds grinsen 65 &r for att sdrskilja bestillaravdelningarna. Detta
innebér till exempel att nér en person som haft insatser via socialpsykiatrin fyller 65 ar sa
overfors personen till dldreomsorgen. I en del stadsdelar upphér dé de insatser personen tidigare
haft, exempelvis daglig sysselsittning och boendestid, och i en del stadsdelar “kiper” aldre-
omsorgen fortsatt sddana insatser av socialpsykiatrin. Vidare innebér det att om en person yngre
4n 65 ar insjuknar i demenssjukdom si ir det socialtjinstens handliggare som utreder behoven
och i forekommande fall "koper” boendeplats av #dldreomsorgen, som tar Gver ansvaret nér
personen fyller 65 ar. Liknande géller for personer under 65 dr som har ett funktionshinder, men
som inte tillhér personkretsen for LSS.

Som sagts ovan skiljer sig hanteringen av "évergangarna” at mellan Stockholms olika stadsdelar.
Samtidigt dr det osiikert hur ménga personer som bertrs arligen och i vilken grad de beslutade
insatserna fordndras 1 och med 65-arsdagen.

ALDRECENTRUMS UPPDRAG

I syfte att bringa mer kunskap kring den problematik som finns; omfattning, skillnader mellan
stadsdelarna och hur man idag hanterar dessa drenden, gav ldreforvaltningen i uppdrag at
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum att understka forutsittningarna for hur samverkan
kring insatser for personer som uppndtt 65 4rs alder kan utvecklas. Tanken dr att staden utifran
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den nya kunskapen ska kunna bedéma vilka eventuella atgérder och forandringar som behdver
goras. Uppdraget har finansierats inom Aldrecentrums basanslag.

Fragestallningar
Specifikt innebar uppdraget att besvara foljande frigestéillningar:

o Vilka grupper inom socialtjinsten berdrs av stadsdelarnas 65-arsgrins for dldreomsorg
och hur manga personer ror det sig arligen om i respektive grupp?

e Hur ser det nuvarande samverkansarbetet ut i stadsdelarna gillande 6verforing av
drenden?

o Hur paverkar stadsdelarnas organisation majligheten att samverka?
o Hur loser stadsdelarna det ekonomiska ansvaret for berérda grupper?

o Vilka ér framgingsfaktorerna respektive hindren for samverkan?

METOD

Uppdraget pagick under perioden maj till november 2014. For att besvara fragestillningarna
anvindes bade kvantitativa och kvalitativa metoder. I den hir rapporten anvinds begreppet
socialtinst for att beskriva insatser till foljd av funktionshinder, missbruksproblematik,
socialpsykiatrisk problematik eller hemloshet. Begreppet dldreomsorg anviinds for &ldre-
omsorgsinsatser.

Antal berorda

For att beriikna antalet personer i Stockholms stad med fortsatta socialtjéanstinsatser efter 65 ars
alder, anvindes uppgifter ur sociala verksamhetssystemet, Paraplysystemet, fran 2013 om
beviljade insatser i olika Aldersgrupper samt data frdn socialférvaltningens rapport; "Beskrivning
av socialtjinsten i Stockholms stad 2013”. Socialférvaltningen var behjilplig med resultat for
gruppen 65 ar och dldre utifran sagda rapport.

Elektronisk enkat

En elektronisk enkét togs fram och distribuerades via mail till stadsdelarnas bestillarchefer med
ansvar for dldreomsorg respektive; funktionshinder, missbruk, hemloshet och socialpsykiatri. I
enkiten ombads cheferna att forst besvara fragor om organisationen i stadsdelen; "Hur ser
organisationen ut i er stadsdel vad géller ansvarsfordelningen mellan den traditionella social-
tjanstverksamheten och dldreomsorgen? Ay det till exempelvis samma chef eller uppdelat? Ar det
separata bestillarenheter?”

Problembeskrivningar

Dérefter ombads bestillarcheferna ta stdllning till tre problembeskrivningar (se nedan) utifrin ett
antal fragor, bla. "Stimmer beskrivningen in pi er organisation i stadsdelen?’ "Ar det ett
problem?” "Hur arbetar ni med samverkan idag?”. Det fanns ocksh mdjlighet att ge kommentarer.

Problem for organisationen
"65-drsgrdnsen och gransdragningen mellan olika verksamhetsomraden kan leda till
“enissel” i organisationen. Diskussioner uppstar om vem som ska ha ansvaret for dren
det, vem som ska béra kostnaderna och hur samverkan ska g4 till. En verksambhet kan
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tycka att en annan forsoker limpa dver sddant som man egentligen sjdlv borde
hantera. Ett exempel ér en person éver 65 &r som har ett missbruk eller dr hemlos —
vem ska ha ansvaret?”

Problem fér den enskilde

“Fn enskild person som fir problem av ndgot slag, eller som har ett lingvarigt
funktionshinder forvintar sig att £ sitt drende handlagt av den handliggare/avdelning
hos socialtjénsten som har den bésta kompetensen for saken ifidga. Dock kan det 1
stillet bli dldersgrinsen 65 dr som &r avgorande. Organisationen och respektive
avdelnings budget kan styra med f0]jd att den enskilde riskerar hamna mellan stolar,
inte fir tillvdckligt kompetent handliggning och bedomning och utsétts for drojsmal pa
grund av ansvarsdiskussioner mellan de olika avdelningarna. 1 och med 65-4rsdagen
kan insatserna foréindras, ofta till nackdel fr den enskilde, exempelvis hemtjéinst 1
stillet fir boendestod, ingen daglig sysselséttning, ingen kvalificerad missbruksvard.”

Problem for berdrd personal
*Bistandshandliggare inom #ldreomsorgen har I allménhet inte den specialkunskap
som behdvs for att handligga drenden géllande socialpsykiatri, vissa finktionshinder
och missbrulk. Samtidigt har socialtiinstens handliggare séllan speciallunskap om och
erfarenhet av éldreomsorg. Négot som 1 bida organisationerna kan leda till fiustration
och en kiinsla av otillvidcklighet i arbetet.

Vérdpersonal inom sdvil hemijinst som sdrskilt boende kan stéllas mior svara
situationer i méten med personer med missbruksproblematik eller psykiskt funktions-
hinder. Personal inom éldreomsorgen har séllan den kunskap som behivs for att klara
av att beméta och hjilpa dessa minniskor pd bésta satt.”

Svarsfrekvens

Enkitsvar inkom fran samtliga stadsdelars bestiillarchefer inom #ldreomsorgen.  Frin
socialtjinsten besvarades enkiten av nio chefer (stadsdelar) inom funktionshinder, atta chefer
inom socialpsykiatri och atta chefer inom misshruksvard.

Intervjuer

Enkiten foljdes upp med intervjuer av bestillarcheferna i fyra stadsdelar; tvd fran innerstaden
(Kungsholmen, Ostemalm) och tva ytterstadsdelar (Hiisselby-Villingby, Hégersten-Liljeholmen).
Bestillarcheferna i dldreomsorgen intervjuades individuellt. Bestéllarcheferna inom respektive
stadsdels socialtjinst intervjuades gruppvis. Syftet med intervjuerna var att belysa framgangs-
faktorer respektive hinder for ett framgngrikt samverkansarbete nér det géller overflyttningen
mellan socialtjinsten och #ldreomsorgen. Totalt genomfordes intervjuer med 13 personer. Fyra
fran dldreomsorgen och nio fran socialtjinsten.

Moten

Utover datainsamlingen triffades uppdragsgivarna (ansvariga frén dldreforvaltningen och social-
forvaltningen) och Aldrecentrums utredare regelbundet under uppdragstiden for avstdmning.




aldrecentrum

FORSKNING & UTVECKLING

RESULTAT

Antal berorda

Det har inte gatt att fa fram exakta siffror for hur manga personer det ror sig om som varje ar fors
ver fran socialtjinsten till dldreomsorgen. Vid intervjuerna har det dock framkommit att det ar
ett relativt litet antal (se data nedan). Kungsholmen kan fa tjina som exempel pa hur det kan se
ut; 2014 bedomer de intervjuade bestéllarcheferna att det forts 6ver ett tiotal personer inom social-
psykiatrin och ungefir lika manga inom enheten for funktionsnedséttning samt ett marginellt
antal personer med missbruksproblematik. De flesta drendena uppfattades som okomplicerade.

Generellt éir det ett fatal drenden per ar dér det blir problem och oklarheter enheterna emellan.
Samtidigt skapar dessa drenden ofta stor irritation hos berdrda bestéllarenheter och den enskilde
kan ofta hamna i klam.

Data fran dldreforvaltningen for 2013 visade att totalt 528 personer i aldern 65 ar och éldre i
Stockholms stad hade beslut fran dldreomsorgen gillande fortsatta socialtjanstinsatser 1 form av
boendestid, HVB-hem (hem for vérd eller boende) eller profilboende, i genomsnitt 38 personer per
stadsdel (Tabell 1). Hir ingick inte personer med [SS-insatser. En tredjedel hade plats pa
profilboende for personer med psykisk funktionsnedséttning. Néstan lika manga hade plats 1
HVB-hem. Den tredje gruppen var personer som hade boendestdd i nagon form.

DNR 60/2014

I tabell 2 redovisas antalet 65-aringar (53 personer) respektive 66 Aringar (62 personer) med
insatser enligt ovan.

Tabell 1. Antal 65 ar och dldre i Stockholms stad med insatser i form av boendestdd, HVB-hem respektive
vard- och omsorgsboende (profilboende) inom dldreomsorgen 2013 (Kalla: Aldreférvaltningen 2013).

Boendestéd Boendestdd HVB-hem VoB profil

Stadsdel (5441) (timme) (5451) (5241  'owalt
Hisselby/Vallingby 23 0 3 27 53
Bromma 10 3 8 27 48
Kungsholmen 1 12 17 21 51
Norrmalm 10 18 22 17 67
Ostermalm 0 0 14 12 26
Enskede Arsta-Vantor 22 0 10 9 41
Skarpnéck 17 7 17 4 45
Farsta 20 0 10 8 38
Sédermalm 0 5 5 21 31
Higersten-Liljeholmen 27 0 25 9 61
Alvsjd 2 0 1 1 4
Skarholmen 7 0 5 1 13
Rinkeby-Kista 0 5 4 8 17
Spanga-Tensta 0 0 1 9 10
Enheten fér hemldsa 0 0 22 1 23
Totalt 139 50 164 175 528
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Tabell 2. Antal 65- respektive 66-aringar i Stockholms stad med insatser i form av boendestod, HVB-hem
respektive vard- och omsorgsboende (profilboende) inom dldreomsorgen 2013.

Insats 65-aringar 66-aringar 65+
Boendestdd (insatskod:5441) 22 26 139
Boendestdd (timme) 8 4 50
HVB-hem (5451) 15 20 164
VoB profil (5241) 5 12 175
Totalt 53 62 528

Kélla: Aldrefsrvaltningen 2013

Enligt socialférvaltningens berdkningar hade totalt 638 personer fortsatta socialtjinstinsatser i
gruppen 65 ar och dldre under 2013 (i genomsnitt 45 personer per stadsdel). Antalet fordelades pé;
funktionshinder 378 personer (vilka till stérsta delen var LSS-beslut), socialpsykiatriska insatser
89 personer, hemléshet 97 personer samt missbruk 74 personer. Ansvaret for besluten lag kvar
nom socialtjansten.

Nér det galler missbruk ombads bestéllarcheferna inom socialtjinsten att i enkéten ange antalet
personer Gver 65 ar med individuellt behovsprivade insatser respektive frivillig institutionsvard
for misshruk. Chefer fran nio stadsdelar besvarade fragan och totalt hade 66 respektive 36 perso-
ner sidana insatser, allts 1 genomsnitt sju respektive fyra personer per rapporterad stadsdel.

Data saknades fran socialforvaltningen for att mdjliggora berdkningar av antalet 65- respektive
66-aringar med beslut om fortsatta insatser frin socialtjinsten.

Enkatsvaren

Det #r stora variationer i de drygt 30 enkétsvar som inkommit. En klar majoritet har svarat att
det finns problem i samverkan och att det finns stora skillnader mellan stadsdelarna nér det
giller vilket stod en person kan fa efter att han/hon fyllt 65 ar. I de flesta fall tar dldreomsorgen
dver ansvaret for personer som #r boendeplacerade inom socialpsykiatrin, men inte éverallt. I en
del stadsdelar far personen behalla sitt boendestod, i andra 6vergar insatsen till traditionell hem-
tjanst i stéllet. Sysselsittning for personer med socialpsykiatrisk problematik avslutas oftast, eller
trappas ner successivt, men 1 nigra stadsdelar fortsitter dldreomsorgen att kopa insatsen for
personen sa linge behovet finns kvar.

Organisationen i stadsdelen

I stort sett alla 14 stadsdelarna har organiserat sin verksamhet sa att en avdelning ansvarar for
ildreomsorgsverksamheten och en avdelning ansvarar for den 6vriga socialtjinstverksamheten.
Det vill siiga individ- och familjeomsorg med missbruksvard, socialpsykiatri och omsorg om perso-
ner med funktionsnedséttning.

Stadsdelen Hagersten-Liljeholmen, har sedan ett antal 4r en gemensam avdelning, med gemen-
sam avdelningschef for hela socialtjansten inklusive dldreomsorg.

I fem stadsdelar ar bestillarenheten for personer med funktionsnedséttning organiserad under
samma avdelning som bestéllarenheten for dldreomsorg. I tva av dessa ér dven socialpsykiatrins
bestillarenhet organiserad under den avdelningen. Det ér dock separata enheter for de olika
verksamhetsomradena.
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Problembeskrivningarna

Enkitens forsta problembeskrivning tog upp organisationens eventuella problem, alltsa vem som
cka ansvara for vad nir klienten nar 65-arsgransen. En majoritet av de svarande kunde halla
med om problembeskrivningens innehall.

Ett fatal stadsdelar uppgav att man har fungerande rutiner for hur samverkan ska se ut nir en
person fyller 65 ar. Ofta saknas 6vergripande regelbundna méten for att diskutera rutiner och
former for samverkan. Aldrecentrums bedémning r att det endast var négra fa stadsdelar som
hade sidana moten. I tva av tre stadsdelar gar 6verforingen till si att berérda handliggare fran
socialtjinsten respektive dldreomsorgen triffas och pratar med varandra infor sjélva
gverlamnandet, som ofta sker minaden efter att personen blivit 65.

Den andra problembeskrivningen tog upp den enskildes eventuella problem, att personen inte far
hjilp av den/de handléiggare som har bist kompetens inom omradet, att personen kan hamna
mellan stolarna eller att insatserna forindras, oftast till nackdel for den enskilde. En majoritet av
de svarande holl med om problembeskrivningen. Ett citat ur enkétsvaren:

“Stora problem vid misshruk och hemldshet. Dessa fir inte tillging till Aldreomsorg. De
har problem som gor att de inte platsar pa de stéllen som vuxenenheten har tillgang
¢l Ibland kan négon £3 fortsétta med insatser fidn socialpsykiatrin, men det ar bara
undantagsvis. Aldreomsorgens boenden passar ej for personer som ocksd  har
missbruksproblem.” (Bestéllarchef. socialtjansten)

Den tredje problembeskrivningen handlade om problem for personalen, att det saknas special-
Jcunskap inom “det andra” omrédet vilket kan leda till en kiinsla av otillvdcklighet i arbetet. Aven
hér holl en majoritet med om problembeskrivningens innehall.

Flera kommenterade att iildreomsorgens handliggare och personal behdver oka sin kunskap
inom framfor allt socialpsykiatri och missbruk. ”Det hér ar verkligen ett utvecklingsomrdde’,
“Handliggarna inom éldreomsorgen har blivit tvungna att lira sig mer om olika gruppers behov’,
» Det finns en risk att individen inte fir de insatser som behovs'.

Aven hemtjénstpersonalens svarigheter att hantera gruppernas speciella behov och brist pa
kompetens att utfora insatser pa ett professionellt sétt berordes. I en av stadsdelarna fanns ett
handliggarteam inom bestillarenheten for dldreomsorg med spetskompetens inom social-
psykiatri och missbruksomradet.

Intervjusvar

Flera av de intervjuade framforde énskemél om storre flexibilitet i sattet att arbeta och en stoire
anpassning efter behoven hos de som behover stod. Helt klart finns det en grinsdragnings-
problematik i de Arenden vi hiir talar om och médnga har uttryckt behov av kompetenshdjning,
uthildning och béttre samverkan.

Aven verksamhetssystemet, Paraplysystemet, sétter grénser eftersom varje enhet har sina
insatser som det ar méjligt att besluta om. Exempelvis kan inte dldreomsorgens handléggare fatta
beslut om boendestdd och sysselsittning inom socialpsykiatrin i verksamhetssystemet, utan det
maste 1s4 fall ske manuellt.

Flera av de intervjuade har berért att det for den enskilde kan vara mirkligt och frustrerande att
plétsligt efter fyllda 65 bli betraltad som en "gamling” (se vidare under Hinder).

Flera inom individ- och familjcomsorgen framforde att #ldreomsorgen skulle behéva vidga sina
bedémningsgrunder och rigga sivél sina insatser som kompetens for de allt storre grupperna
sldre med missbruks eller ndgon form av psykiatrisk problematik. Nagon foreslog sérskilda team
inom hemtjénsten och nya boendeformer dér personalen utover kunskap inom dldreomsorg dven
har kompetens inom exempelvis missbruksomradet. Aven mer differentierade boendeformer for
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personer med socialpsykiatrisk problematik efterfrigas. En av de intervjuade sa “Det kan inte
vara meningen att dldre med sddana problem ska bo p4 ett stédboende resten av livet och darmed
besitta dessa platser sd att inga yngre kan komma in”, Det finns en tydhig risk att individen inte
far de insatser som han/hon behover.

De intervjuade fick frigan om hur de ser pa samverkansarbetet nir det géller drendedverforingar;

Overforing Funktionshinder - Aldreomsorgen:

I stort sett tycks samverkan kring personer med funktionsnedsittning fungera bra i de flesta
stadsdelarna. Sarskilt nér bestéllarenheterna for bade dldreomsorg och funktionsnedsatining ar
organiserade under samma avdelning. I nagra fall sags att bestéllarenheten for funktions-

nedsittning behdller handliggningen 1 LSS-dvenden édven sedan personen fyllt 65 ar.
Aldreomsorgen betalar da for beviljade insatser.

Overféring Missbruk - Aldreomsorgen:

Aven i drenden gillande missbruk finns enligt de intervjuade tydliga avgrinsningar for vem som
ska ansvara for vad. Socialtjansten ansvarar for alla misshrukshehandlingsatgirder. Samtidigt
ser socialtjanstens handliggare att det ofta &r svart for dessa personer att fa hjéalp fran
dldreomsorgen for sin dagliga livsforing. Aldreomsorgen ser forst och friimst pa den fysiska
funktionsformigan, medan socialtjinsten tycker att dven andra skil ska kunna motivera
insatser.

*Om en person med ett langvarigt drickande inte vill ha nigra insatser mot sitt missbruk sa ar det
Inget drende for oss. Behovet av hjdlp i den dagliga Iivsforingen bor tillgodoses av dldreomsorgen’

Overforing Hemloshet - Aldreomsorg, Socialpsykiatri - Aldreomsorg:

Har menade de intervjuade att det fanns problem. Ofta har de bada organisationerna skilda syn-
sitt hur man bist bor hjilpa personen. Bada parter anser att den andra ska ta det ekonomiska
ansvaret. Socialtjinsten kan siga “inte kan ni val siaga nej till servicehus for en hemlos dldre per-
son? Aldreomsorgens bistandshandliggare kan da svara: ”Jo, det kan vi om det inte finns behov
av dldreomsorg’. Motsvarande kunde dven gilla for personer med insatser fran socialpsykiatrin.

En bestidllarchef inom dldreomsorgen sa: “Socialtjansten siger att personen borde 14 plats pa
servicehus. Vi svarar att han/hon imte uppfyller kriterierna, det dr inte det servicehusen ar till o
T ex. har vi en kvinna dar socialtjinsten betalar plats p4 vandrarhem och vi star for hemtjédnsten
dar’”.

En bestillarchef inom socialtjinsten tar upp ett exempel med en 82-arig man som "irrar runt”’. "Vi

kan argumentera ihjal oss. Det blir &ndé vi som maéste ta det. Vi kan inte titta pa om nagon bor 1
en buske.”

Generellt tycker inte dldreomsorgen att vard och omsorgsboende ér ett alternativ for personer som
blir hemlésa efter vrilming. Man menar att personer over 65 bor ha réatt til samma
spetskompetens som yngre vid t.ex. missbruk och hemldshet.

Vi forsoker nd overenskommelser om samverkan men tycker att alltmer fors over till dldre-
omsorgen. Svart med kompetens bade inom aldreomsorg och hemtjansten for att hantera dessa
drenden’.

Socialtjinsten svarar att det ér oklart vart hemldsa Gver 65 ska véinda sig. "Vi jobbar inte pa ett
strukturerat satt med dessa fragor”.

Framgangsfaktorer
De intervjuade ombads att ge exempel pa vad som underlattar samverkansarbetet.
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Gemensam organisation. I Hagersten-Liljeholmen tillhor savéil bestéllarenheterna for dldre och
funktionsnedsatta som vuxenenheten avdelningen for social omsorg med en gemensam avdel-
ningschef. Man har gemensamma myndighetschefsmoten varannan vecka dédr samarbetsformer
och &ven enskilda drenden diskuteras. Problem och oklarheter tas upp och reds ut. Nér det finns
personer som inte riktigt passar in i ramarna utgar man ifrdn vem som bést kan hjilpa. Det finns
tydliga rutiner for hur man ska samverka, hur drenden ska 6verféras och rutiner for medhand-
laggarskap, ett arbetssétt som utvecklats under aren. Det blir séllan nagon diskussion om pengar
utan man har klara regler for var kostnaden ska tas. Budskapet fran avdelningschefen &r att
drenden dar det finns oklarheter om vem som bor ansvara ska losas genom samverkan och
utifrin hur den enskildes behov bést tillgodoses. Savél chefer som handlidggare pratar mycket
med varandra och den enskildes behov satts 1 fokus. Personen kan fa fortsitta med boendestid
och daglig sysselsittning dven efter fyllda 65 ar. De intervjuade bestéllarcheferna i Hagersten-
Liljeholmen var ngjda med hur samverkan fungerar enheterna emellan, och 6vertygade om att
det faktum att de har en gemensam chef klart paverkar och medverkar till detta.

Skriftliga rutiner och verenskommelser. Inom Ostermalms stadsdel har man tagit fram skriftliga
rutiner och éverenskommelser om hur éverlimnande av drenden ska ske, mycket for att reglera
det ekonomiska ansvaret. Man har ocksd nyligen bestimt att handliggning av LSS-drenden
stannar kvar pi enheten for funktionsnedsatta inom socialtjinstavdelningen, dven efter att
personen fyllt 65 ar. Aldreomsorgen star dock for kostnaden for beviljade insatser. Det hér gors
dels for att dldreomsorgshandlidggarna har svart att fd nagon rutin utifran det fatal firenden det
blir per handliggare och dels for att den dldre personen med funktionsnedséttning da far en mer
kompetent handldggning utifrén sina behov. I 6vriga Arenden overfors personen manaden efter
att han/hon fyllt 65 ar. I undantagsfall fortsétter dldreomsorgen att kipa boendestdd och/eller
sysselsattningsinsatser for den enskilde.

Gemensamma triffar. I Hasselby-Villingby har man sedan ett ar tillbaka ett samverkansforum
ddr enhetscheferna triffas var sjitte vecka for att diskutera gemensamma fragor. Man hade
dessutom vid intervjutillfillet precis startat en samverkansgrupp for de bitrddande enhets-
cheferna dar tanken ér att enskilda drenden, dar det finns oklarheter om vem som ska ha ansvar
for vad, ska lyftas. Gruppen har inte mandat att fatta beslut om ekonomiskt ansvar, utan nir det
kommer till det méste frigan lyftas till enhetscheferna, som déa forstker komma Gverens.

Overlimnandemdéten. I alla intervjuade stadsdelar triffas handliggare frin socialtjansten och
#ldreomsorgen i varje enskilt drende 1 samband med dverlimnande.

Teamarbete. Alla fyra stadsdelarna har vrdkningsforebyggande team didr man gemensamt
arbetar for att forhindra vrikning.

Hinder

Brist pa éverenskommelser och riktlinjer
De intervjuade menade att ett stort hinder for samverkan &r avsaknaden av rutiner och Gverens-
kommelser om vem som ska gora vad. Ibland ligger problemen pa personniva.

“Det handlar delvis om personer (relationen chefer emellan). Det iy forskréckligt. Det méste vara
en tydlighet 1 organisationen hur man ska samverka. Det blir en kamp varje gang”

"Socialpsykiatrin kan sdga vid éverldmnandet atty - Det dr inga problem med den hér personen!
Sedan visar det sig att det 4r stora problem men de kraver inte dldreomsorgsinsatser. Vi har kant
oss lurade”

“Passar man inte in 1 Aldreomsorgens Insatser sd4 Ar det socialtidnstens ansvar sdger
Aldreomsorgen”




aldrecentru
JTVECKLING DNR 60/2014

FORSKNING & |

Flera papekade att det ar riktlinjerna som faststéllts av Kommunfullmiktige som styr och anger
ramarna for vilket uppdrag respektive verksamhet har. I riktlinjerna for dldreomsorg finns
vildigt lite skrivet néir det galler dldre med psykiska funktionsnedséttningar. Dar star ingenting
om sysselsittning till denna grupp och endast en beskrivning av vad som menas med boendestdd.
En av de intervjuade foreslog att socialndmnden och &dldrendmnden skulle arbeta mer till-
gammans och kanske utforma riktlinjerna gemensamt. Flera gav uttryck for att ”vi missar det
sociala arbetet nér vi jobbar i stupror’.

Inom socialtjinsten framforde flera av de intervjuade att dldreomsorgens ansvarsomrade borde
vidgas s att andra behov én rent fysiska kan ligga till grund for att bevilja insatser. Ett exempel
kan vara en dldre person med ett langvarigt misshruk bakom sig, dér det inte dr aktuellt med
négon behandling, men som har stora svirigheter i sin dagliga livsforing. Aldreomsorgen bedémer
ofta ett sddant fall som att det inte finns nagot behov av dldreomsorg. Samtidigt har socialtjinsten
inte nigra passande insatser for personen. Ett annat exempel som gavs var en 73-arig kvinna,
utan misshruk men med andra stora problem av psykisk karaktir. Hon gor sig osams "med alla”,
foljer inte regler och samlar pa saker. Kvinman bor for nirvarande 1 socialtjénstens
triningsligenhet som egentligen behovs for unga vuxna med rehabiliteringsbehov. Hon bedéms
inte heller passa in eller uppfylla kriterierna for servicehus inom édldreomsorgen.

Kanske skulle det behévas olika former av boende, exempelvis triningsboende, dven inom
dldreomsorgen? ”Aldreomsorgen bor hjilpa till med den dagliga livsforingen oavsett orsaken till
problemet’.

65-drsgrénsen
De intervjuade ombads kommentera hur de ser pa 65-arsgrinsen. Behovs grinsen? Ar 65 ar en
lamplig grans? Ar den bra for de hjalpbehévande?

Maénga tyckte att en grans behovs for att inte arbetsomradet ska bli for stort f6r handlidggarna. De
flesta var dock dverens om att 65 ar 1 dag dr en ligt satt grins for nar man ska bedémas tillhtra
dldreomsorgen. F4 65-aringar ser sig som gamla. Gransen far ocksa stor betydelse for de aktuella
grupperna nir det géller synsétt och vilka insatser man kan fa tillgéng till. Till det kommer att
handldggare inom #dldreomsorgen inte har samma tradition och utrymme att vara “social-
arbetare”. En av cheferna foreslog en flexibel lésning dér personen flyttades Gver frAn social-
tjansten forst nir dldreomsorgsbehovet tar Gver.

Ekonomin

Enligt de intervjuade sa flyttas det ekonomiska ansvaret néstan alltid éver till dldreomsorgen i
och med att personen fyller 65 ar. Inom LSS-verksamheten fungerar det sa att Stockholms stad
betalar ut en prestationsersittning till stadsdelarna for personer som har gruppboende eller
personlig assistans. De intervjuade menade att detta erséttningsforfarande underlittade sam-
verkansarbetet eftersom det inte behover bli nigon diskussion om pengar i dessa drenden.

1 vissa drenden inom socialpsykiatrin och ofta vid missbruk/hemloshetsproblematik finns det dock
oklarheter och gransdragningsproblem. Da kan ekonomin spela en viktig roll. "Det kan vara s4 att
man inte girna tar sig an resurskrdvande drenden utan helst ser alt ndgon annan tar det
ansvaret. En viktig uppgift for chefen ar att halla budget’”

Begrdnsningar i verksamhetssystemet Paraplysystemet

Aldreomsorgen och socialtjinsten arbetar 1 olika moduler i verksamhetssystemet
Paraplysystemet. Flera av de intervjuade tyckte att verksamhetssystemet ar for fyrkantigt. Det
gor att dldreomsorgens handliggare inte kan registrera i verksamhetssystemet och fatta beslut
om exempelvis boendestéd och sysselséittning inom socialpsykiatrin eller boende i HVB. Sadana
beslut maste da hanteras manuellt. Det 1 sin tur kan bidra till att man som handlaggare hellre
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styr over till hemtjinst 1 stéllet for boendestdd och inte fortsitter att bevilja sysselsdttning till
négon som fyllt 65 ar.

SAMMANFATTNING OCH
UTVECKLINGSOMRADEN

Uppdraget for de bada ndmnderna &dr att utveckla samverkan si att vergingen upplevs s enkel
som mojligt for den enskilde.

Aldrecentrum ser att den enskilt frimsta atgirden for att forbéittra samverkan kring personer
som bérjar bli dldre och behover stéd i sin vardag dr att berérda verksamheter dr organiserade
inom samma avdelning med en gemensam hdgsta ledning. Det vagar vi sdga trots att
undersckningen inte omfattat intervjuer med berérda dldre. Aven om man inte tar steget fullt ut
som 1 Hagersten-Liljeholmen sa skulle det formodligen inte behdva innebéra alltfor omfattande
forandringar for att kunna ha dldreomsorg, funktionshinder- och socialpsykiatriverksamheterna
mer samorganiserade. En sidan organisation skulle leda till mer samrire enhetschefer och
handliggare emellan, samt farre diskussioner vad giller det ekonomiska ansvaret.

Flera av de intervjuade har berdrt riktlinjerna for handliggning, att dessa behover bl tydligare
nér det giller vilket Atagande de olika verksamheterna ska ha. En klarare viljeinriktning fran
stadens politiska ledning efterfragas samt en stérre samordning mellan de olika rikthnjerna.

Samhallsutvecklingen tyder pa att problemen och hjdlpbehoven hos &ldre har blivit betydligt mer
mangfacetterade. Alltfler dldre har, och kommer att ha, neuropsykiatriska och socialpsykiatriska
svarigheter eller 1dngvarig konsumtion av alkohol och droger. Aldreomsorgen behdver kunna ta
emot dven dessa personer. Ett mer varierat utbud av insatser skulle behovas for att méta fram-
tiden. Kunskapen om gruppernas olika svarigheter och behov behover hijas inom dldreomsorgen.
Nar det géiller hemloshet hos dldre personer sa pagar diskussioner i staden om att kunna stélla ett
antal rum inom Stiftelsen Hotellhem i Stoclkholm till forfogande for stadsdelarna. Aldrecentrum
ser det som ett positivt inmitiativ. Manga aldre hemldsa bedoms inte ha behov av, eller kunna finna
sig tillrétta pa, exempelvis ett servicehus.

Slutligen finns det enligt Aldrecentrums mening anledning att fundera éver om 65 ar dven i
framtiden #r den lampligaste aldersgrinsen. Ytters fA 65-aringar har behov av traditionell
dldreomsorg, och ser sig heller inte som gamla. Den som fyller 65 4r och som har nagot
funktionshinder, &r hemlés eller har stod fran socialpsykiatrin skulle enligt var bedomning fa det
bésta stodet genom socialtjinstens handliggare ytterligare en tid innan dldreomsorgshehovet
trader in.

Nedan har vi sammanfattningsvis forsokt ringa in nagra viktiga iakttagelser vilka behover
diskuteras och arbetas vidare med:

e En gemensam organisation med funktionshinder, dldreomsorg och socialpsykiatri under
samma tak gor att fokus sitts pa individen 1 hogre grad

e  Gor tydligare 1 riktlinjerna for handliggning hur uppdraget ska se ut for respektive
verksamhet. Har behovs bittre samverkan mellan dldrenamnden och socialndmnden

e  Fortydliga i riktlinjerna for handldggning vad som ska gélla vid hemltshet

o Flera alternativa boendeformer behover utvecklas fér grupper (Gver 65 &r) med sirskilda
behov (ex hemldsa, psykiatri, neuropsykiatriska diagnoser)

e Se sysselsattning for personer med socialpsyldatriska problem som framfor allt en social
verksamhet, inte som ett substitut for arbete

e Diskutera om 65 ar dr en lamplig aldersgréins

10



o p—

drecentrum
SKNING & UTVECKLING DNR 60/2014

FO
e Eliminera skillnaderna mellan stadsdelarna nér det giller mdjlicheten att fa fortsatta
insatser dven sedan man blivit 65, framforallt gdllande boendestdd och sysselséttning.

e Det ror sig om forhallandevis fa personer varje ar som ska Gverfiras fran socialtjanst till
dldreomsorg och det borde ga att losa genom béttre samverkan kring varje individ

o I'6r den enskilde ar det oftast bittre att fa fortsatta med de insatser man har fran
socialtjinsten nagra ar till. Socialtjansten har normalt den bésta kompetensen och ett
tydligare socialt forhallningssitt. Overforingen kan kanske ske nér behovet av ren omsorg
intréider.

o Hoj kompetensen inom dldreomsorgen nér det galler enskilda individers behov inom
socialtjanstens omrade

o Kunskapen om grunderna for hur budgeten fordelas behover forbattras ute 1
organisationen. Bor t.ex. dldreomsorgen bekosta socialpsykiatriska insatser for personer
over 657
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