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Forord

Aldre och missbruk har ldnge varit ett omrade dar ny kunskap efterfragats
fran kommunernas sida och vi pa FoU-Nordvast har funderat pa hur vi
skulle kunna arbeta med denna problematik. Vi har forstatt att kommunerna
tycker att detta ar ett bekymmer och ibland beskrivs det som om denna
grupp ramlar mellan stolarna. Den studie som redovisas i den har rapporten
ar den forsta som FoU-Nordvast gor kring detta omrade och den é&r i
huvudsak en kartlaggning av problemomradet. Studien fokuserar pa vilken
betydelse olika organisationsformer kan ha for gruppen é&ldre med
missbruksproblem men ocksa fragor kring samverkan och valfrihet
studeras. Det perspektiv som anldggs &ar frdmst ett tjanstemannaperspektiv.
Forvaltningschefer och verksamhetschefer i tva kommuner, Sundbyberg
och Ekerd, har intervjuats om sina erfarenheter och upplevelser rérande
verksamheten for gruppen aldre missbrukare. Chefer bade fran
kommunernas individ- och familjeomsorg och fran aldreomsorgen har
deltagit i studien. En fokusgruppsintervju har gjorts med Musketdrerna i
Ragsved/Sollentuna i syfte att dven belysa brukarnas syn pa det stod de
aldre missbrukarna far eller inte far fran kommunerna.

Tva av FoU-Nordvasts medarbetare har varit inblandade i detta arbete;
Heléne Nellvik och Katarina Piuva. Katarina har ocksa fungerat som
vetenskaplig ledare for projektet. Heléne &r den som har genomfort
intervjuerna och skrivit rapportens resultatredovisning. Katarina har
ansvarat for forskningsoversikten.

Jag tror och hoppas att ni finner rapporten intressant och att den kommer att
ge upphov till diskussioner i kommunerna kring organisering av
verksamheten for aldre missbrukare. Vi hoppas att rapporten ska kunna
tjdna som ett underlag i kommunernas utvecklingsarbete.

Sollentuna 2014-07-09
Lisbeth Eriksson

FoU-chef



Sammanfattning

Aldreomsorgen behdver bli battre anpassad fér dem som behover den mest,
den grupp som behdver en kombination av specialistvard, primarvard och
kommunal omsorg. Denna skarningspunkt mellan &ldreomsorg, individ-
och familjeomsorg och sjukvard och darmed mellan kommuner och
landsting, har alltid varit problematisk.

Avsikten med foreliggande studie ar att belysa fragor om hinder och
mojligheter inom olika organisationsformer, samverkan/brist pa samverkan
och valfrihetens betydelse for insatserna till denna grupp aldre. Av
nordvastkommunerna valdes Ekerd och Sundbybergs kommuner ut for
studien, dels beroende pa demografiska skillnader mellan kommunerna och
dels beroende pa olikheter betraffande namndorganisation och
organisationen av myndighetsutdvningen.

| studien framtrader en samstammig bild av svarigheter med samverkan,
framst i utforarledet, men &ven svarigheter i samordning av behov och
beslut om insats ndr myndighetsutévningen ar organiserad i olika ndamnder.
Gruppens behov av medicinska insatser, insatser fran landstingets
psykiatriska vard samt insatser fran beroendevarden och inforandet av
Lagen om valfrihet (LOV) har tillfort ytterligare samordningsproblem i
bédgge kommunerna.

Brukarorganisationen Musket6rerna  beskriver ocksd genom egna
erfarenheter att en organisatorisk samverkan samt ett konkret samarbete i
utforarledet behovs for att bra missbruksvard, beroendevard,
medicinsk/psykiatrisk vard och god dldreomsorg samtidigt ska uppnas.

| studien framkommer dven onskemal om fler alternativ nar det géller
specialiserade utforare samt utbildningsinsatser till personalen som utfor
omsorgen. FoOrdjupningsstudien Overensstdmmer val med resultaten av
kunskapsoversikten. Den indikerar &ven att det behdvs mer utveckling for
att uppfylla de av Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting
(SKL) uppstallda kvalitetskraven for att sékerstalla en trygg och saker vard
och omvardnad.
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Studien aktualiserar den fragmentarisering av vard- och omsorg som skett
under de senaste 20 aren i form av utforar- och bestéllarorganisation, 6kad
specialisering inom kommunal- och landstingsstyrda verksamheter samt
konkurrensutsattningen av offentlig verksamhet.



Inledning

Problemformulering

Aldre som lever i socialt utsatta situationer med missbruksproblem
och/eller psykisk sjukdom riskerar att inte fa den hjalp de behéver. Aldre
hemlésa ar en annan grupp som inte far plats inom den traditionella
aldreomsorgen. Dessa utsatta &aldre som till stor del ar osynliga i
aldreomsorgen, har problem som inte sjalvklart faller inom aldreomsorgens
omrade. Det handlar om sociala problem som halso- och sjukvarden och
socialtjanstens individ- och familjeomsorg har ansvar for, nar det galler
andra aldersgrupper. Dessa aldre ar egentligen ingen ny grupp med nya
behov, men inom de narmaste aren kommer troligtvis gruppen att bli stérre
beroende pa att antalet invanare éver 65 ar dkar. De gloms ofta bort nar
villkoren for aldre och aldreomsorg diskuteras. Deras behov av hjélp
stimmer inte alltid 6verens med de insatser eller den kunskap som
aldreomsorgen kan erbjuda.

Det ovan beskrivna forhallandet har fatt fornyad aktualitet under de senaste
aren bland annat pa grund av att kommunerna noterat en dkning av aldre
med missbruksproblem. En iakttagelse ar aven att nya grupper som kvinnor
med missbruksproblem och samsjukliga® allt oftare aktualiserats.’ En
aterkommande fradga inom socialtjansten ar behovet av samverkan med
aldreomsorgen rorande dessa brukare. Diskussionerna handlar bland annat
om vem som ska ansvara for genomférande av insatser och sta for
kostnader. Med en Okande andel hemtjdnstmottagare som har komplexa
behov och ibland dven omfattande funktionsnedsattningar behover
samverkan med dldreomsorgen fungera sa att den ger forutsattningar for en
trygg och samordnad vard och omsorg som ges med sakerstélld kvalitet och
hég kontinuitet. Studien uppehaller sig kring fragor om hinder och

! Personer som har ett missbruk eller beroende samt en psykiatrisk storning eller sjukdom

2 Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst 2012, Socialstyrelsen,
Artikelnummer: 2012-2-2
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mojligheter inom olika organisationsformer, samverkan/brist pa samverkan
och valfrihetens betydelse for insatserna till denna grupp aldre. FoU har pa
uppdrag av nordvéastkommunerna genomfort en studie i fragan aldre och
missbruk/samsjuklighet. Foljande tva fragestallningar har styrt inriktningen
av denna studie.

- Hur fungerar samverkan inom och mellan de organisationer som ger
vard och omsorg till aldre med komplexa behov?

- Vilken betydelse har lagen om valfrihet (LOV) fér omsorgen av
aldre med komplexa behov?

Metod

Metoden i undersokningen bygger pa en kombination av dokumentstudier,
enskilda intervjuer och gruppintervjuer. En blandning av metoder kan bidra
till fordjupad forstaelse av det &mne man undersoker (Harrison & Reilly,
2011, Bryman, 2006). Valet av metod stoder pa sa satt undersokningens
syfte, att forsta och reflektera Gver hur socialtjanstens organisation fungerar
for just denna grupp aldre med komplexa behov.

Det empiriska underlaget i denna studie ar avgransat till tva utvalda
kommuner inom Nordvast; Ekeré och Sundbyberg. | det foéljande motiveras
valet av kommuner, val av undersokningsmetod samt tillvdgagangssétt i
studien. De tva kommunerna, Ekerd och Sundbyberg, valdes utifran att de
har olika organisationsformer for sin verksamhet inom omradet. Bagge
kommunerna har infort valfrinetssystem vad galler utférare av insatser, om
an i olika omfattning. Ekeré kommun har en sammanhallen organisation
med en forvaltning och en politiskt ansvarig ndmnd. Sundbybergs kommun
har delat pa verksamheten i en individ- och omsorgsforvaltning respektive
en aldreforvaltning. Dessa bagge forvaltningar svarar mot var sin politisk
namnd; Individ- och omsorgsnamnden respektive Aldrenamnden.
Kommunerna skiljer sig dessutom at nar det galler saval historia som
socioekonomisk karaktar.

Vi har i var studie intervjuat sex verksamhets-/enhetschefer och tre
forvaltningschefer i Sundbyberg och Ekerd kommuner. Verksamhets-
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/enhetscheferna ansvarar for missbruk/socialpsykiatri, forsorjningsstdd och
dldreomsorg. Gallande forvaltningscheferna sa ansvarar en for
missbruk/socialpsykiatri och forsorjningsstod, en for aldreomsorg och den
tredje har ett totalansvar for missbruk/socialpsykiatri, forsérjningsstod och
aldreomsorg. Totalt omfattar intervjustudien nio intervjuer. Intervjuerna,
som samtliga spelades in, varade mellan 45 - 60 minuter. Stddanteckningar
fordes i anslutning till intervjuerna. Fragorna skickades ut i forvag i
samband med att intervjuerna bokades. Samma fragor stélldes till alla som
intervjuades.® Fragorna formulerades utifrdn Socialstyrelsens och Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) definitioner pa sex kvalitetsomraden
som kan anvandas som struktur for de kvalitetskrav foér trygg och séker
vard som stalls pa den samlade socialtjanstens innehall. Fragorna hade
oppna svarsmojligheter dar alla gavs majlighet att séga sin asikt om samma
fragor. Intervjuerna kan betecknas som semistrukturerade eftersom
intervjun fordes som en dialog som ledde till ett antal fordjupande
foljdfragor (Kvale & Brinkman, 2009).

Vi har dven hallit en fokusgrupp, en form av semistrukturerad interviju
(Wibeck, 2000), med Foreningen Musketdrerna i Ragsved/Sollentuna for
att belysa och tydliggéra brukarperspektivet i vara fragestallningar. En
fokusgrupp pa tio deltagare deltog under 90 minuter i en diskussion utifran
strukturerade fragor, dven dessa fragor var inspirerade av kvalitetskraven
for trygg och saker vard.* Aven fokusgruppsintervjun spelades in.
Resultatet av intervjuerna presenteras i rapportens fjarde och femte kapitel
med utgangspunkt fran de ovan namnda kvalitetskriterierna. | resultatdelen
presenterar vi hur respektive kommun definierar och beskriver sin
verksamhet utifran respektive positioner i organisationen. Musketorerna i
Ragsved/Sollentunas synpunkter redovisas separat.

% Bilaga 1 Intervjufragor

* Bilaga 3 Intervjufragor
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Bakgrund

Aldreomsorg i forindring

Stora organisatoriska fordndringar har dgt rum som Okat kommunernas
omsorgsansvar for dldre sedan &ldringsvarden separerades fran fattigvarden
1947. Dagens éldreomsorg borjade utvecklas pa 1950-talet nir
utbyggnaden av hemtjdnsten kom igang for att skjuta upp flytten till
dlderdomshem. Ar 1957 antog riksdagen nya riktlinjer for dldreomsorgen
dir det betonades att dldre’ skulle leva ett oberoende liv i sina hem sé linge
som mdjligt. Dessa riktlinjer blev dven viktiga fundament i det som 1 1980
ars  Socialtjdnstlag slogs fast som kvarboendeprincipen. Lagen
kompletterades 1989 med kommunernas skyldighet att samverka med
landstingen om de éldre.

Hemtjénsten var fran borjan en service som erbjods alla &ldre med
svéarigheter att klara vardagen vilket ledde till en expansion av
dldreomsorgen som varade fram till mitten av 1970-talet. Dérefter borjade
bade den kommunala hemhjédlpen och institutionsboendet att minska.
Adelreformen® som tridde i kraft 1992, innebar att stérre delen av
landstingens dldrevard fordes dver till kommunerna. Psykiatrireformen som
tridde 1 kraft 1995 innebar att kommunerna dven fick ansvar for boende
och stodinsatser i hemmet for personer med psykiska funktionsned-
sdttningar.

Lagen om valfrihet (LOV) infordes 2009. Lagen innebér att kommuner och
landsting far dverlata valet av utforare 4t brukaren. Vikten av att formulera
kvalitetskrav och att hitta system som kontrollerar att kraven foljs och vad
som ska goras om sé inte sker blir allt stdrre ndr LOV-upphandlingar sker.
Brukarna har ritt att forvénta sig att de foretag som godkédnts som utforare
ar seridsa bade vad det géller vard och omsorg, men ocksa nér det géller
skatteinbetalningar och laglydnad. Det giller ocksd for kommunerna att

> Aldre definieras hiir som personer som ir 65 4r eller dldre

® Kommunerna far ett samlat ekonomiskt ansvar for dldreomsorgen, dvertar sjukhem och langvard
fran landstingen och maste betala for medicinskt fardigbehandlade pa sjukhus.
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bevaka att det blir en rattvis konkurrens mellan egna och privata utforare.
Vardval ar sedan 2010 obligatoriskt inom landstingens primarvard.
Inforandet av LOV var till en borjan frivilligt for kommunerna, men
omformulerades till forslag om en tvingande lagstiftning om inte LOV
inforts/provats i alla kommuner 2014,

En annan viktig fraga ar samverkan. Ju fler utforare som finns kring varje
brukare desto storre betydelse far samverkan och vardplanering. Det
system utifran vilket olika aktorer ersatts maste innehalla incitament for
samverkan. Sannolikt &r det de aldre med storst behov av vard och omsorg
av flera aktorer och de mest utsatta grupperna, som har minst méjlighet att
utnyttja valfriheten. System med personliga ombud, "Care managers™ har
darfor anvénts for dessa grupper i andra lander med valfrihetssystem, t ex.
i Holland och i Japan.

Redan i Aldreuppdragets slutrapport (Socialstyrelsen, 2000) menade man
att det finns grupper av é&ldre vars situation inte tillrackligt
uppmarksammats. Aldre som inte efterfrdgar hjélp, trots stora hjalpbehov,
tas ocksd upp i Socialstyrelsens rapport "Aldre utanfor dldreomsorgen”
(2002). Dar raknas &aldre med psykiska besvar/sjukdomar och &ldre med
alkoholproblem eller aldre som utsatts for 6vergrepp till dem som inte alltid
efterfragar hjalp, ofta pa grund av att problematiken &r dold och skamfylld.

Aldreomsorgen ar i forsta hand inriktad p& dldre med stora vard- och
omsorgsbehov och inte pa aldre med olika typer av sociala problem.
Andersson & Minell (2002) menar att aldres situation oftast bedéms har
och nu, inte som en del av ett tidigare liv, som innehaller savél sociala som
hélsomassiga problem. N&r dldres tidigare liv inte uppmarksammas
tillrackligt behandlas de som en homogen grupp menar Gunnarsson (2002).
Individen tenderar att forsvinna till forman for forestallningar om den
stereotypa aldrande manniskan.

Det finns en bristande kunskap om éaldre som pa olika satt star utanfor
aldreomsorgen och som lever i socialt utsatta situationer. Det saknas &ven
kunskap i kommunerna om hur man far kdnnedom om aldre med
omsorgsbehov som inte sjalva efterfragar hjélp (Socialstyrelsen, 2012).
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Hur gor man osynliga behov synliga? Hur ser granserna och grazonerna ut
mellan den kommunala aldreomsorgen, halso- och sjukvarden och individ-
och familjeomsorgen déar aldre i en utsatt situation ofta befinner sig?

Valfrihet inom dldreomsorg

Valfrihetssystem enligt LOV finns och erbjuds, med viss variation och
omfattning, inom boende, hemtjanst, dagverksamhet, ledsagarservice,
kontaktperson, avldsarservice i hemmet, boendestéd, daglig verksamhet
samt korttidsvistelse i samtliga nordvastkommuner.

Vad som ingar i hemtjanstuppdraget i ett valfrihetssystem ser olika ut fran
kommun till kommun. Vissa kommuner valjer att dela in tjansterna i
kategorierna servicetjanster och omsorgstjanster, medan andra véljer att
samla alla aktuella tjanster i en kategori. Hur kommunen kommer fram till
vilka tjanster som ska inga i uppdraget och hur man véljer att dela upp dem
grundar sig pa exempelvis strukturella forutsattningar eller politiska
malsattningar.

Hemtjanst &r ett samlingsbegrepp for olika typer av insatser som beviljas
efter den enskildes behov. Inom begreppet hemtjanst ryms bade insatser av
servicekaraktar och omvardnadsinsatser. Den praktiska hjalpen av
servicekaraktar kan exempelvis besta av stadning, tvatt, inkop, post- och
bankarenden, matlagning och matdistribution. Omvardnadsinsatserna ska
tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov sdsom maltidsstod, hjalp
med den personliga hygienen, pa- och avkladning, forflyttning, insatser for
att bryta isolering och for att den enskilde ska k&nna trygghet och sakerhet i
det egna hemmet. Hemtjénst i form av avldsning i hemmet kan ges som
stod till anhoriga som vardar sin make/maka. | vissa kommuner kan
uppdraget &ven omfatta insatser som delegerats av legitimerad
sjukvardspersonal.

Ledsagarservice &r en insats i form av foljeslagare utanfor hemmet som kan
beviljas for personer med olika typer av funktionsnedsattning.
Avlosarservice innebar att tillfalligt, som avlastning, ta 6ver omvardnaden
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av en individ som har en funktionsnedsattning, oftast ett barn eller ungdom.
Bada dessa insatser ges enligt Lagen om stod till vissa funktionshindrade
(LSS). Boendestod vander sig till personer med psykisk
funktionsnedsattning men kan dven erbjudas personer med lindrig
funktionsnedséattning som bor i egen bostad. Alla dessa insatsformer ska
leda till att den enskilde ska kunna leva ett s normalt och sjalvstandigt liv
som mojligt.

Hemtjanst, ledsagarservice, avldsarservice och boendestod beviljas av
bistandshandlaggare utifran den enskildes behov och kan variera 6ver tid. |
ett valfrihetssystem enligt LOV ar det brukaren sjalv som véljer leverantor,
det vill séga vilken utforare som denne vill ska praktiskt utfora de insatser
som beviljats. Brukaren har ocksa ratt att nar som helst vélja om och valja
ny utforare.

Forutsattningar for god kvalitet inom socialtjanst kraver en samsyn kring
vad som ar viktigt. Socialtjansten styrs av lagstiftning och nationella
styrdokument. Som komplement finns kvalitetsomraden som knyter an till
lagstiftningen. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har arbetat fram definitioner pa sex kvalitetsomraden, som
prioriteras i utvecklingsarbetet for trygg och saker vard pa nationell och
lokal niva. Dessa omraden kan anvandas som struktur for de kvalitetskrav
som stélls pa verksamheternas innehall. Dessa omraden &r:

e Sjéalvbestammande och integritet

e Helhetssyn och samordning

e Trygghet och sékerhet

e Kunskapsbaserad verksamhet

e Tillganglighet

e Effektivitet
Dessa kvalitetsomraden kommer léangre fram i rapporten att utvecklas
vidare och inga som en stomme bade i de genomforda intervjuerna och i
den kommande resultatredovisningen och analysen.

Genom inférandet av LOV ville man stimulera utbudet av tjanster inom
ramen for hemtjanst att bli mer varierat. Det har ocksa kommit till manga
16



nya utférare och det finns en storre variation vad géller utbudet av utforare
med kompetens inom olika sprak och kultur. Kunskapen inom omradet
demens har ocksd Okat. Utférare med andra inriktningar forekommer
endast i1 liten utstrdckning. Hélften av alla kommuner som infort
valfrihetssystem uppger att de saknar utforare med sérskild profilering
(Konkurrensverket, 2012). Det tyder pa att det annu saknas kunskap och
kanske dven intresse for hur utveckling och nya verksamhetsformer ska
stimuleras.

Att en kommun har manga olika utforare medfor storre krav pa insatser for
information och 6kade kostnader for uppféljning. Samarbetet mellan olika
leverantorer av insatser kan ocksa bli &n mer komplext och kostsamt med
méanga utforare. De dkade kraven pa s.k. SIP-planer’ tyder pa detta. Risken
finns dven att brukarna sjalva tvingas ta ett storre eget ansvar for att halla
samman sina vard- och omsorgsinsatser nar flera parter ar involverade.

LOV ér i forsta hand en lag som anger hur upphandling ska ga till men den
har &ven andra syften. Den ska ge brukarna mojlighet till 6kad valfrihet och
ett storre inflytande. LOV ska bidra till en storre mangfald, locka flera
utforare och hoja kvaliteten péa tjansterna. Kommunerna ska ange
kvalitetskraven och maste sedan godkéanna alla de leverantérer som kan
ange att de uppfyller kraven. Men det kraver ocksd att kommunerna
utvecklar sina mojligheter att granska leverantdrerna. Kommunerna maste
kunna garantera att en leverantdr under hela avtalstiden lever upp till
kvalitetskraven. Nu kan kommunerna enbart i efterhand h&va avtal om en
leverantor inte uppfyller kraven, vilket ocksa skett i vissa fall. Vid
allvarliga missforhallanden kan dock kommunen héava avtalet med
leverantOren under sjélva avtalstiden. Det borde vara brukarperspektivet,
kvalitet och trygghet for brukarna och inte foretagarperspektivet, som ska
kanneteckna LOV (Hjalmarsson & Wanell, 2013).

" SIP-plan Samordnad Individuell Plan fér brukare med olika vardleverantorer.
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Kommunernas myndighetsutdvning beslutar utifran antagna riktlinjer om
insatser till den enskilde brukaren. | propositionen Vardigt liv i
aldreomsorgen (prop. 2009/10:116) foreslog regeringen en bestammelse i
SoL om att aldre personer, sa langt majligt, ska kunna vélja nar och hur
stod och hjélp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges (SoL § 5:3).
Det innebér att de aldres rétt till inflytande har stérkts. Ett annat exempel ar
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) som ger
funktionsnedsatta personer under 65 ar som har rétt till personlig assistent
stora mojligheter att bestdimma 6ver sina hjélpinsatser.

LOV ger de som blir beviljade hemtjanst ratt att valja vilket foretag som
ska utfora tjansterna. Aldre uppger i genomférda studier att de uppskattar
mdjligheten att valja utférare och méjligheten att vélja bort utforare som de
inte & noéjda med. Men de vill ocksa bestamma éver vad tjansterna ska
innehdlla och vilken person som ska utféra den och pa vilket satt
(Hjalmarson, 2003; Hjalmarson, Norman, 2004). Med en Okande andel
dldre som har mer sammansatta och komplexa behov sasom missbruk,
samsjuklighet och omfattande funktionsnedsattningar behdver samverkan
mellan t.ex. individ- och familjeomsorg, missbruksvard, socialpsykiatri och
aldreomsorg utvecklas sa att den ger reella forutséttningar for samordning
med bade kvalitet och hog kontinuitet mellan vard och omsorg.

Annu vet ingen med sékerhet hur LOV péverkar kvaliteten pé tjansterna.
Eller som Hjalmarson, Wanell, (2013) uttrycker det:

Det gar inte att visa att LOV bidrar till kvalitetsutveckling exempelvis
genom att hemtjinstkunder byter utférare om de dr missnojda. “Exit” (att
kunna valja om) &r vérdefullt, men &r inte en optimal modell for
“kundgruppen” som far hemtjinst. Manga av dem som behdver
aldreomsorg har nedsatt kognition eller har av andra skal svart att gora
val. De kan ocks& ha svarigheter att fora sin talan bade p& grund av
funktionsnedsattningar, men ocksd pd grund av att de ar i en
beroendesituation. Valsituationen &r, som vi sett darfor séllan
marknadsméssig. Valet gors ofta nér den &ldre personen har som sdmst
forutsattningar att vélja, t.ex. efter en akut héndelse eller sjukdom med
funktionsnedsattningar som foljd. Majoriteten vill naturligt nog helst
fortsatta att klara sig sjdlva och &r mindre intresserade av att valja
hemtjanstutférare ~ dverhuvudtaget. De  faktorer som  driver
kvalitetsutvecklingen i en fungerande marknad foreligger darfor inte pa
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samma sitt inom &ldreomsorgen som inom andra omrdden. Tjénsten
dldreomsorg upplevs ofta inte som attraktiv eller som nagot som kunderna
efterstravar och vill ha. Diaremot &r de allra flesta tacksamma dver att den

finns (Hjalmarsson & Wanell, 2013, sid 38 — 39).

Olika organisationsformer i nordvistkommunerna$
Traditionellt har dldreomsorgen ofta varit en av verksamhetsdelarna i
socialtjanstforvaltningen eller motsvarande i kommunerna. P4 senare tid
har det 1 takt med en Okad specialisering blivit allt vanligare att
dldreomsorgen bryts ut och bildar antingen en egen forvaltning eller en
dldre- och omsorgsforvaltning. Samma utveckling har dven verksamheten
inom barnomsorgen tidigare haft; frén att ha varit en del av socialtjénsten
med fokus pa just omsorg dr barnomsorg nu en pedagogisk verksamhet och
ofta en del av utbildningsforvaltningarna eller barn- och ungdoms-
forvaltningarna. Kvar i den ursprungliga socialtjdnstorganisationen finns
dd endast individ- och familjeomsorgen som antingen bildar en egen
forvaltning eller en individ- och omsorgsforvaltning. P4 motsvarande sétt
har dven den politiska nimnd-strukturen omdanats.

I nordvistkommunerna forekommer flera olika typer av organisations-
former av dldreomsorg och individ- och familjeomsorg.

Den mer traditionella strukturen med en Socialférvaltning/Socialkontor och
en politisk nimnd i form av en Socialndmnd for savdl individ- och
familjeomsorg som for &dldreomsorg &terfinns 1 Ekerd, Jarfilla och
Upplands-Bro kommuner.

I Upplands Vidsby kommun é&r beteckningen pa forvaltningen Visby
Vilfard. Viasby Vilfard driver och utvecklar bade forskola, skola,
vigledning, sociala tjdnster, stod till personer med funktionsnedsittning,
vird, omsorg samt vissa verksamheter inom kultur och fritid. Vésby

¥ Bilaga 3.
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Valfards politiska styrelse heter Styrelsen for Vasby Valfard. Styrelsen
ansvarar for all produktion av vélfardstjanster som utfors av kommunala
utférare. Myndighetsutévningen svarar mot en Social- och Aldrenamnd.

Sigtuna kommun har en traditionell Socialférvaltning men denna svarar
mot tva olika politiska namnder; Individ- och familjeomsorgsnamnden
respektive Aldre- och omsorgsnamnden.

Kommuner med separata forvaltningar for individ- och familjeomsorg
respektive aldreomsorg aterfinns i; Sollentuna, Solna och Sundbyberg.

| Sollentuna kommun &r man organiserad i Socialférvaltning/Socialkontor
och Vard- och omsorgskontor, vilka svarar mot en Socialnamnd och en
Vard- och omsorgsnamnd.

I Solna finns individ- och familjeomsorgen i en Socialférvaltning och
aldreomsorg i en Omvardnadsforvaltning. Den politiska motsvarigheten &r
Socialnamnden och Omvardnadsnamnden.

Sundbybergs kommun &r organiserad i en individ- och omsorgsférvaltning
och en é&ldreforvaltning. Motsvarande politiks ndmnder &r; Individ- och
Omsorgsnamnden samt Aldrenamnden.

20



En forskningsoéversikt om dldrande och missbruk

Forskningsoversikten inleds med en internationell 6verblick o6ver
problemstéllningen &ldre med missbruk. Darefter fokuseras pa det
skandinaviska och det svenska kunskapslaget. Fragorna om samverkan
mellan vard och sociala myndigheter samt valfrihet for brukaren é&r
forknippade med hur vélfardstjansterna organiseras. Forskningsoversikten
avslutas darfor med en presentation av en nordisk studie som beskriver hur
New Public Management paverkat organisationen av utférandet av
aldreomsorg i norden (Meager & Szebehely, 2013). Organisationsfragorna
ar ytterst relevanta for den grupp som studeras, aldre med missbruk,
eftersom behovet av stéd och vard innebar kontakt med fler vardgivare och
sociala myndigheter.

Det &r inget nytt att aven aldre personer missbrukar, men under senare ar
har detta fatt hog aktualitet. Dels pa grund av att andelen aldre i
befolkningen okar och dels pa grund av att allt fler personer med tidigare
konstaterat missbruk, idag finns aven i de hogre aldrarna (O"Connell et al.
2003). | den missbruksutredning som Regeringen tillsatte ar 2010 lyftes
den okande alkoholkonsumtionen och 6kningen av riskkonsumenter”
bland &ldre fram som ett problem som antas 6ka i framtiden (SOU
2011:35). Behandlingsinsatser for missbrukare idag ar anpassade efter
yngre aldersgrupper. Séarskilda insatser behdver utvecklas for att mota
behoven hos éldre personer med missbruksproblem (Ahlstrém, 2008).
Socialstyrelsen har ocksa i en rapport fran 2012 konstaterat att det finns en
brist pa behandlingsalternativ for aldre missbrukare (Socialstyrelsen, 2012).
Samtidigt  framkommer det i olika forskningsrapporter  att
aldreomsorgspersonal ofta kommer i kontakt med &ldre med ett avancerat
missbruk (Szebehely, 2008) och att missbruksenheter inom socialtjansten
endast har lite samarbete med aldreomsorgen (Gunnarsson & Karlsson,
2013; Socialstyrelsen, 2012). Dessutom har det i flera rapporter
framkommit att bistandsbedomare och hemtjanstpersonal saknar utbildning
for dessa fragor (Gunnarsson 2012; Gunnarsson & Karlsson, 2013).
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| denna Oversikt kommer det internationella, nordiska och nationella
kunskapslaget att redovisas, dock med fokus pa svenska studier om
aldreomsorgens arbete med &ldre med missbruksproblem.

Internationell forskning om dldre och missbruk

Den internationella forskningslitteraturen domineras av ett medicinskt
perspektiv pa aldrande och alkohol och droger. Det finns omfattande
kunskap om missbrukets medicinska effekter pa éldre (Kuerbis & Sacco,
2012). Aldre med alkoholmissbruk har ocksd en hogre risk for andra
sjukdomar som cancer, leversjukdomar, hjart- och karlsjukdomar samt
benskorhet (Caputo, Vignoli, Leggio, Aldorato, Zoli & Berardi, 2012).
Forskningsrapporter visar ocksa att aldre med avancerat missbruk ofta har
ett psykiatriskt sjukdomstillstand (Lee, Mericle, Ayalon & Arean, 2008).

Under 1980-talet var forskningen inriktad pa aldre med som man
formodade ett “kroniskt” missbruk och vilken effekt missbruket kunde ha
pa de kognitiva formagorna (Chelune & Parker, 1981). Under 2000-talet
har nya aspekter tillkommit, som till exempel inledningen av ett missbruk
vid hogre alder (Millard & Mac Auley, 2008; Kuerbis & Sacco, 2012) och
jamforelser mellan kon och &ldre kvinnors missbruk (Ahlstrom, 2008). De
refererade studierna visar att alkoholbruket 6kar hos kvinnorna, men det &r
fortfarande overvédgande man som hor till hogriskgruppen (a.a.). | en
metaanalys om drickande vid hogre aldrar konstaterar Kuerbis och Sacco
(2012) att ett tidvis problematiskt drickande som hallits i schack nar
personerna forvarvsarbetade, tenderade att Oka till ett avancerat missbruk
efter pensioneringen.

Sammantaget ger den internationella forskningen intrycket att den
missbruksvard som riktats till yngre och medelalders personer inte fyller
behoven for de dldre och att det finns ett stort behov av att utveckla en
missbruksvard som riktar sig till dldre personer (Oslin, Slaymaker, Blow,
Owen & Colleran, 2005; Cummings, Bride & Rowland-Shaw, 2008). Detta
beror enligt de refererade forskarna dels pa de &ldres lagre fysiska rorlighet,
anvandandet av mediciner pa grund av andra fysiska sjukdomar, eventuella
odiagnostiserade psykiska sjukdomstillstand och hogre risk att ta skada av
alkohol, &n yngre personer.
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De internationella tidskrifter som handlar om socialt arbete med aldre
personer uppmarksammar sarskilt det stora behovet av omvardnad for dldre
med missbruk och samtidigt andra fysiska sjukdomar som innebé&r
bristande  fysisk  rorlighet och kognitiva svarigheter.  Sarskilt
uppmarksammas svarigheterna med att urskilja demenssjukdomar och
psykiska sjukdomar fran alkoholberoendet (Millard & Mac Auley, 2008).
Denna kunskap har naturligtvis konsekvenser for bade sjukvarden och de
sociala omsorgerna om d&ldre. Till exempel sd betonas personalens
bristande utbildning for att bemota de problem som kan uppsta (Shaw &
Palattiyil 2008; Klein & Jess, 2002). Bristerna ar aven stora betréffande
behandlingsmojligheter for &ldre. Att utveckla en fortroendefull relation
som skapar tillit mellan klienter och omsorgsgivare kan beskrivas som det
forhallningssatt som hemtjanstpersonalen anvander for att arbeta med &ldre
med missbruksproblem (Millard & Mc Auley 2008).

Kunskap om dldre och missbruk i Norden

Nordiskt center for alkohol- och drogforskning utarbetade en
kunskapsoversikt under ar 2007, med syfte att diskutera den existerande
forskningen och debatten kring &ldre och alkohol samt att granska de
problemstéliningar som legat till grund for den aktuella kunskapen.
Oversikten visar att kunskapen om é&ldre, &ldrande och alkohol i de
nordiska landerna &r mycket begrédnsad (Jyrkdamé& & Haapaméki, 2008).
Alkohol och aldre har dock uppmarksammats som ett halsopolitiskt
problem i Norden. De nordiska samhallena aldras samtidigt som vi lever i
en alkoholpolitisk brytningstid. Alkoholen ar vésentligt billigare och mer
lattillgdnglig an tidigare och detta har bidragit till att den totala
konsumtionen har stigit i alla aldrar. De helnyktras andel av befolkningen
minskar. Problem férorsakade av alkoholbruk blir allt vanligare ocksa i de
aldre aldersgrupperna. De é&ldres alkoholbruk har borjat diskuteras
offentligt i de 6vriga nordiska ldnderna (t.ex. Alanko & Haarni, 2007,
Social- & Halsovardsnytt i Norden, 2006; Alkohol & Narkotika, 2006).
Trots uppmérksamheten ar dock de &ldres alkoholrelaterade problem
underbeforskat i jamforelse med studier rérande den yngre befolkningen
(a.a.).
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Sverige

Ar 1986 genomfdrds den hittills enda svenska forskningsdversikten om
aldre och alkohol (Cronholm, 1986) vid Institutet for gerontologi i
Jonkoping. Forfattaren till 6versikten fann mycket fa undersokningar som
belyste de sociala konsekvenserna av éldres missbruk, bade internationellt
och nationellt. Cronholms slutsats, som idag har en hog aktualitet, var att ju
mer som blir kédnt om  problemen kring dldre och
alkoholanvandande/missbruk desto mer skulle kraven pa insatser fran
samhéllets sida 6ka (Cronholm, 1986; Gunnarsson & Karlsson, 2013). Den
okning av éldre i befolkningen, som vi ndmnde inledningsvis, innebar att
hemtjansten har fatt ett 6kat ansvar for den dagliga omsorgen om aldre
missbrukare. Gunnarssons och Karlssons rapport (2013) visar ocksa att det
ar just av hemtjansten som dessa dldre far sin dagliga service. | en
undersdkning genomford av Nordcare 2005 (Szebehely, 2008 i Gunnarsson
& Karlsson, 2013) framkom det att 61 % av hemtjanstpersonalen uppgav
att de hade kdannedom om daldre med alkoholproblem. Motsvarande siffra
for personal inom aldreboenden var 26 %.

Syftet med Gunnarssons och Karlssons rapport (2013) var att undersoka
hur arbetet med &ldre med alkoholproblem bedrivs inom &dldreomsorgen.
Bade bistandshandlaggare och omsorgspersonal har intervjuats i studien. |
intervjuerna med bistandshandlaggarna framkommer att
alkoholproblematiken séllan uttrycks explicit, det r snarare nagot som man
“tassar” lite omkring. Det uppstér ett dilemma mellan principen om
sjdlvbestimmande och bedomningen av vad som dr “’skélig levnadsniva”.
Detta dilemma &r konkret ndarvarande i omsorgspersonalens (hemtjanstens)
dagliga arbete med denna grupp é&ldre personer. Hemtjénstpersonalen
”ordnar och donar” i deras hem, stddar undan det varsta och ser till att de
aldre inte far illa, samtidigt upplever de att de faktiskt underhaller
missbruket, men ser inga andra vadgar att hantera problemen.
Alkoholproblemet &r ju inte uttryckt som en del av omsorgsbehovet och
darmed &r det inte heller tydligt uttryckt vilket ansvar hemtjansten har for
de problem som dr relaterade till missbruket.
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Aldreomsorgens organisation

Fran och med slutet av 1900-talet kan man tala om en “marknadisering” av
de offentliga omsorgerna. Detta &r sérskilt tydligt for aldreomsorgen,
eftersom den &r en stor del av de offentliga kostnaderna och omsorgen till
medborgarna. Denna foradndring av individens kontrakt med staten, kan
kopplas till NPM (New Public Management), den liberala och av
marknadskrafter influerade valfardspolitik som har dominerat europeisk
valfardspolitik de senaste 30 aren. De nordiska landerna, som av tradition
haft en stark offentlig sektor, har ocksa pa olika satt paverkats av denna
globala forandring. Fordndringen kan inte enkelt beskrivas som att
offentliga. omsorger helt och hallet har omorganiserats efter
marknadsprinciper, istéllet existerar en rad organisationsformer med olika
inslag och blandningar av marknadsprinciper och principer for offentligt
styrd omsorg. Meager och Szebehely (2013) har beskrivit dessa olika
organisationsmodeller for aldreomsorg i figuren

Figur 1: En modell av variationerna av marknadens principer inom
aldreomsorgen (Conceptualising marketization)

Med privata aktorer Utan privata aktorer

Marknadsprinciper | 1. Upphandling med 2. Import av
konkurrens: kundval marknadsprinciper fran

Konkurrens den privata sektorn
Ej 3. Upphandling utan 4. Traditionell modell:
marknadsprinciper | konkurrens Offentlig sektor

(Meager & Szebehely, 2013. Marketization in Nordic Eldercare, Chapter 1,
p. 16)

Den  forsta  dimensionen  (vanstra  kolumnen)  representerar
marknadsprincipernas — oftast i termer av konkurrensutsattning-, narvaro
eller icke-narvaro. Den 6vre rubrikraden sarskiljer ndrvaro av privata
aktorer eller icke- narvaro av privata aktorer. Det finns alltsa ett spektrum

25




mellan ruta 1, som innebar att marknadsprinciperna dominerar helt, till ruta
4 som representerar offentligt omsorg utan inblandning av privata aktorer
eller marknadsprinciper. | rutorna 1 och 2, kan vi k&nna igen den svenska
politiken och organisationen av dldreomsorgen, som den utvecklats under
2000-talet. Aldreomsorgen &r antingen konkurrensutsatt, med enbart
konkurrerande aktorer eller sa drivs den offentliga sektorn utifran en
marknadiserad modell med utforar- och bestéllningsenheter. De kommuner
som ingar i var undersokning ingar i detta spektrum av modellval, och en
viktig fraga blir saledes om de olika modellerna pa nagot satt paverkar
omsorgerna for de aldre med alkoholrelaterade besvar: - Ar malgruppens
behov representerade med avseende pa kundval? och - Har kommunerna
omsorgsalternativ dar till exempel personalens utbildning svarar mot
malgruppens omsorgsbehov?
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Studier i tva kommuner: Ekeré och Sundbyberg

Kommunerna, Ekeré och Sundbyberg, valdes ut efter att tydligt ha visat ett
intresse for fragan i saval FoU-radet som i styrgruppen for FoU samt
utifrdn att kommunerna valt olika organisationsformer for sin verksamhet
inom omradet. Bagge kommunerna har infort valfrihetssystem (LOV) vad
det géaller utférare av insatser, om an i olika omfattning. Ekerd har infort
LOV inom hemtjansten sedan drygt fyra &r tillbaka och har for narvarande®
fem olika privata utférare for saval service- som omsorgsinsatser. Det
kommunala alternativet ar fortfarande stérst i omfang. | Sundbyberg har
man infort LOV i saval boenden som inom hemtjanstens service och
omsorg. For narvarande® finns 23 foretag antagna, varav 12 har kunder.
Nar det galler boenden &r det mesta utlagt pa privata aktorer. Fordelningen
i hemtjansten &r ca 60/40, an sa lange i kommunens favor.

Eker6 kommun har en sammanhallen organisation med en forvaltning,
socialkontoret, och en politiskt ansvarig namnd, socialnamnden, for bade
missbruksarbete, forsorjningsstod, funktionsnedsattning och aldreomsorg.
Sundbybergs kommun har delat pd verksamheten i en individ- och
omsorgsforvaltning som ansvarar for missbruksarbete, forsorjningsstéd och
funktionsnedséattning respektive en aldreforvaltning for aldreomsorgen.
Dessa bédgge forvaltningar svarar mot var sin politisk ndmnd; Individ- och
omsorgsnamnden respektive Aldrenamnden. Kommunerna ar dessutom
olika nar det galler savél historia som socioekonomisk karaktar. For att
belysa olikheterna féljer nedan en kort beskrivning av de tvd kommunerna
som valts ut for studien; Sundbyberg respektive Ekero.

° Oktober 2013
10 Oktober 2013
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Sundbybergs stad:

For ungefar 150 ar sedan betraktades Sundbyberg som en jordbruksbygd pa
landet och bestod av ett fatal gods. Med tiden borjade aven industrierna
hitta till Sundbyberg. Under 1800-talet bérjade fabriker och verkstader
byggas bland bostadshusen. P4 1870-talet var det svar bostadskris i
Stockholm och staden borjade bli 6verbefolkad. Industrierna expanderade
och landsortsbefolkningen flyttade fran sina lantbruk in till Stockholm dar
det fanns arbete. Jordbruksmarken i Sundbyberg fick darmed ett nytt vérde
och 1876 kom jarnvagslinjen  Stockholm-Vasteras/Bergslagen.
Sundbybergs agor styckades i tomter. For att arbetarfamiljerna skulle ha
rad att skaffa bostader holls priserna laga pa tomterna. Sundbybergs
befolkning Okade och bérjade anta formen av ett arbetarsamhélle.
Samhallet sags som ett litet handelscentrum for bygden. Den snabba
expansionen gjorde att Sundbyberg ville bli sjalvstdndigt och darfor
bildades kopingen Sundbyberg. Kopingen véxte allt mer och industrier
etablerade sig ute i fororten. Ar 1927 blev Sundbyberg rikets 113:e stad.
Sundbyberg hade nu blivit en arbetarstad och en av landets forsta forstader.
1949 tillférdes Lilla Alby frdn Solna och Duvbo fran Spanga. Sedan dess
har Sundbyberg byggts ut med ett nytt bostadsomrade varje artionde.
Storskogen byggdes med flerfamiljshus pa 1950-talet, Or p& 1960-talet och
Hallonbergen pa 1970-talet. 1971 blev Sundbyberg kommun. Under 1980-
talet borjade aven Rissne byggas klart och pa 2000-talet byggdes Stora
Ursvik. Trots den stora utbyggnaden &r Sundbyberg till ytan Sveriges
minsta kommun. Idag bor drygt 42 000 personer pa en yta av knappt nio
kvadratkilometer. Detta gor Sundbyberg till landets mest tatbefolkade och
snabbast vaxande kommun. Sundbyberg dr ocksa en av landets mest
kommunikationstata kommuner. Tva tunnelbanelinjer med fem stationer,
pendeltdg, fjarrtdg och ett antal busslinjer gor att tidsavstandet till city &r
kort. Detta har gjort kommunen mycket intressant som etableringsort. |
Sundbyberg finns idag omkring 20 000 lagenheter och kommunens

1 Sundbybergs Museum, "Sundbyberg - om hus och miljder frdn bronsélder till nutid" av Eva
Soderlind, 2010.
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naringslivspolitiska mal &r; en arbetsplats per bostad och idag finns det
ocksa cirka 20 000 arbetsplatser i kommunen.

Sundbyberg har forandrats, fran en arbetarstad med tung verkstadsindustri,
till en kommun dér tjansteproduktion av kunskap och service dominerar.
Sundbyberg har darmed pa kort tid andrat karaktar fran att ha varit en
arbetarstad till att bli en tjanstemannastad. Det satter ocksa spar i
befolkningen. Medeldldern pa stadens invanare ar 38 ar och av
befolkningen &r 26,9 procent utrikesfodda. Sundbyberg hamnar pa tredje
plats i lanet nar det galler andel enpersonshushall, 42,9 procent*?. Andelen
skilda &r hogst i Sverige 11, 8 procent. Medianinkomsten i kommunen
uppgick till 263 676 kr &r 2012 och andelen egna foretagare uppgick till 6
procent.™

En indikator pd socioekonomiska skillnader ar ohalsotal. Ohélsotalet™ i
Sundbyberg (2012) ar 23,8 procent, vilket ar hogre &n i lanet totalt (22,1
procent) for bade man och kvinnor enligt statistiken fran
Forsakringskassan.

Ekero

Eker6 kommun®® bestar av en ovarld, dar de storsta 6arna ar Lovo, Ekerd,
Helg6, Munsd, Adelso, Bjorkoé och Faringso. Eftersom vattenvagarna forr i
tiden var det som band samman platser och ménniskor hade dessa Oar i

12 5CB:s totalstatistik dver landets hushéll 2013.

¥ Medianinkomst for personer som ar 20 &r eller aldre och boende i Sverige den 31/12.
Inkomstmattet som anvands kallas for Sammanraknad forvarvsinkomst och bestar av inkomst av
tjanst och inkomst av naringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar forutom Iéneinkomster ocksa
inkomster fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga ersattningar fran Forsakringskassan

14 Den har variabeln visar hur stor andel av befolkningen i dldern 20-64 som driver ett eget foretag.

% Ohdlsotalet - Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning samt sjukersattning/ aktivitetsersattning (fore ar 2003 fortidspension/
sjukbidrag) fran socialforsakringen relaterat till antal registrerade forsakrade (befolkningen)16-64 ar.
Alla dagar &r omréaknade till nettodagar, t.ex. tvd dagar med halv ersattning blir en dag.

18 Ekerd kommuns hemsida, www.ekero.se, Wikipedia
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ostra Malaren under lang tid en strategisk stallning. Har har olika former av
internationell kontakt alltid &gt rum. Nér Birka anlades pa Bjorko pa mitten
av 700-talet blev det tex. borjan av vikingatidens omfattande
internationella verksamhet. Mellan vikingatidens Birka och 1700-talets
Drottningholm, finns ett kulturlandskap som vittnar om viktiga och
markliga handelser, platser och méanniskor. Kungen styrde handeln pa
Birka fran sin gard pa Hovgarden under cirka tva arhundraden innan Birka
forlorade i betydelse och Sigtuna tog 6ver. Manga kungliga, kyrkliga och
adliga personer var under medeltiden intresserade av de dar som i dag ar
Eker6 kommun. Manga var slakt med varandra och &gde och brukade jord
pa darna. Genom arv, byten, forséljningar och indragning till kronan
forandrades bilden.

Under de senaste arhundradena, fran Gustav Ill:s dagar och framat,
formades Ekerd till vad det ar i dag. | och med den starka kungliga
dominansen pa Faringsd kom det inte att uppsta nagra stérre herrgardar dar.
Det blev istédllet de manga torpen som gav Faringso sin karaktar. Pa
Eker6 kom de manga herrgardarna och bruket av jorden att dominera
landskapet.

Drottningholms slott ligger som exempel vid inkdrsporten till kommunen.
Genom sin landsbygdskaraktar och sin narhet till storstaden kom tradgards-
och jordbruksnaringarna tidigt att bli en vésentlig del av néringslivet.
Mélarbarna blev snart en stor leverantor av gronsaker och
jordbruksprodukter till Stockholm med omnejd och kom tidigt att kallas for
Stockholms tradgard. Ekerd kommun éar fortfarande en relativt stor
leverantOr av gronsaker, frukter, blommor och jordbruksprodukter.

Fran att ha varit indelat i ett flertal socknar och senare kommuner blev
dagens Ekerd kommun 1971. Drottningholms slottsmiljo, med slottet, Kina
slott, slottsteatern och parken, blev det forsta varldsarvet i Ekeré kommun
1991. FN-organet Unesco utsag 1993 aven Birka och Hovgarden till ett
vérldsarv. Ekerd ar en tillvaxtkommun. Antalet invanare blir allt fler.
Invanarantalet uppgar till drygt 26 000 (30 sept. 2013 enl. SCB).
Medelaldern ar 38,7 ar (31 dec 2012 enl. SCB). Andelen utrikesfodda
uppgar till endast 12,7 procent (2012 enl. SCB). Ekerd tillhor de kommuner
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som relativt sett 6kar mest i landet. Medianinkomsten uppgick 2012 till 301
276 kr'” och andelen egna féretagare uppgick till 11,2 procent.'®
Forvarvsfrekvensen i kommunen ar hog, for kvinnor den hogsta i landet.
Ekero6 har lanets nast lagsta andel ensamhushall (tredje plats i landet), 23,3
procent.”® Saval naringslivet som bebyggelsestrukturen har en sméskalig
pragel.

En socioekonomisk indikator &r, som tidigare ndmnts, ohalsotalet. |1 Ekerd
uppgar ohalsotalet (2012) till 19,3 procent, vilket ar lagre &n i lanet totalt
(22,1 procent) for bade man och kvinnor enligt statistiken fran
Forsakringskassan.

Resultat av intervjuer: kvalitetskriterier

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har som
tidigare namnts arbetat fram definitioner pa sex kvalitetsomraden som kan
anvandas som struktur for de kvalitetskrav for trygg och sdker vard som
stalls pa den samlade socialtjanstens innehall. Hur tar sig dessa
kvalitetsomraden uttryck i praktiken nar det galler gruppen aldre
missbrukare/samsjukliga? Nedan presenteras resultatet av intervjuerna med
utgangspunkt fréan kvalitetskriterierna®

e Sjéalvbestammande och integritet
e Helhetssyn och samordning
e Trygghet och sékerhet

1 Medianinkomst for personer som &r 20 &r eller aldre och boende i Sverige den 31/12.
Inkomstmattet som anvands kallas for Sammanraknad forvarvsinkomst och bestar av inkomst av
tjdnst och inkomst av naringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar forutom léneinkomster ocksé
inkomster fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga ersattningar fran Forsakringskassan.

'8 Den har variabeln visar det hur stor andel av befolkningen i &ldern 20-64 som driver ett eget
foretag.
19 5CB:s totalstatistik dver landets hushall 2013.

2 Definitionerna av kvalitetskriterierna (kursiv stil) & hamtade fran; Kammarkollegiet,

upphandlingskontoret; ”Végledning: Kravspecifikation f6r upphandling av hemtjénst enligt LOV”
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e Kunskapsbaserad verksamhet
e Tillganglighet
o Effektivitet

Sjalvbestimmande och integritet
Sjalvbestdmmande och integritet innebar att den enskilde &ar delaktig, har
inflytande och ges mojlighet till egna val.

Alla personer som far dldreomsorg ska leva ett vardigt liv och kanna
vélbefinnande. For att uppna det bor krav stillas pa att personalen ska
varna och respektera brukarens ratt till privatliv och kroppslig integritet,
sjalvbestdmmande, delaktighet och individanpassning (5 kap. SoL). Det
handlar bland annat om att respektera brukarens privata sfér, vikten av att
brukaren bereds majlighet till sjalvbestammande och far vara delaktig, att
utforaren anpassar arbetssétt, planering och genomférandet av insatser till
individen och att brukaren far ett gott bemotande.

Nar en aldre/samsjuklig fyller 65 ar flyttas ansvaret for vard och omsorg i
de flesta fall till &ldreomsorgen, vare sig man vill eller inte. De som tidigare
haft stod fran missbruksvard och/eller psykiatri, kanske i manga aér,
hénvisas nu till aldreomsorgen. Andra har klarat sig sjélva hela livet och
kanske aldrig haft nagon myndighetskontakt. Manga ar omotiverade, har
ingen lust eller vilja till kontakt. Aldreomsorgen upplever svérigheter med
att utfora sina insatser for en inte sallan motvillig malgrupp.

Vi kan nog ge insatser - om de bara ville ta emot.

Om personen har ett eget boende blir det i manga fall fraga om stod i form
av hemtjanst. Bor man i sitt egna hem har man ocksa en sjalvklar ratt att
havda sin egen integritet och sjalvbestammanderatt aven om det ar pa ett
for den enskilde sjalvdestruktivt sétt. Personalen kommer in i ett privat hem
dar man moter manniskor i extremt svara livssituationer, i en verklighet
som kan vara bade ostrukturerad och turbulent. Misaren i lagenheterna kan
manga ganger vara évervaldigande, gransande till sanitéra oldgenheter.
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Hemtjansten gar inte dit. | varsta fall blir det ett arbetsmiljoproblem. Jag har
ganska mycket respekt for att det inte ar enkelt det dar, fér det blir latt en
"kvart", vi forsoker ju se till, men de ar sa formdgna att de kan Gppna dérren
sjalva nar polarna kommer och har képt ut. S& kommer hemtjansten och da ar
det party dar - och de (hemtjansten) drar...

Hemtjanstpersonalen tycker; - Vad fasen, ar det mitt jobb att ga och torka spyor
och efter tre andra som huserat i l&genheten, eller std och diska efter fylleslag? ...
och jag kan forstd dem. Nej, det ar faktiskt inte ditt jobb men vi maste titta till
just den héar individen och vi kan inte férbjuda individen att ta emot besok.
Daremot kan man séga och det har vi ocksa sagt att; Ar det hotfullt, &r det gapigt
och skrikigt, ga darifran. Det ar de spelregler som maste galla. Det ska inte vara
s& att personal ska kanna sig radda och hotade. Det blir en arbetsmiljofraga.

Alla har ratt att dricka, det &r inte olagligt. Man har rétt till sin integritet
och bestammer sjdlv. vem man sldapper in, personalen kan inte ge
besoksforbud. Vardtagaren ar fortfarande en myndigférklarad person och
har sina egna pengar. Personalen hamnar ofta i svara moraliska och etiska
dilemman, vad far man och vad far man inte? Fragan om nolltolerans eller
inte, nar det géller inkdp av alkohol &r standigt aktuell. Sjalvklart ar det
svart att som personal kanna sig vara tvungen att kopa alkohol till
missbrukare, nar det finns beslut om bistand i form av inkop.

Nagra roster fran Sundbyberg;
Svart. Det ar svart. Vi ar inte poliser, men vi har ett samhéallsansvar.

Den allmadnna hallningen inom hemtjansten &r att har individen ett
alkoholproblem och blir otrevlig nar han dricker, s& handla for Guds skull inte
ut. Men den lilla, lilla damen som har tutat i hela sitt liv, men inte pd ndgot satt
blivit utagerande, ar kanske inte kant hos nagon att hon tutat hela livet, om hon
vill ha en flaska vin s& koper de sékert till henne. Jag tror de gor sa. Det &r en
fraga om avvagningar.

| Ekerd ser det delvis annorlunda ut. Har har de flesta aldre missbrukare
tillgang till natverk som kan sta till tjanst dven nar det galler att leverera
alkohol.

Det roliga i det hela, det maste jag sdga, ar att jag har aldrig st6tt pa problemet
att de ber hemtjansten képa ut pa Systemet. De fixar det pa annat satt. For
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annars skulle fragan komma fran hemtjansten; Ska vi verkligen.. for de bor ju
inte precis i centrum.. da skulle hemtjansten skrika med en gang att; vi behéver
mera tid, for vi ska aka till Systemet.

Néatverket &r stort pa Ekerd. Det finns de som tjanar pengar pa att kopa ut at folk.
Men hemtjansten kdper inte ut.

Om fragan skulle komma upp har man svaret klart;

Det finns ett bra svar. Vad vi svarar; Nar nagon ar berusad da far man inte kopa
pa Systemet, da far de inte salja. Hemtjansten ar den forlangda armen for dem,
da far de inte kopa ut, for Systemet skulle inte salja till honom.

Hamnar man som aldre missbrukare/samsjuklig pa ett sarskilt boende, finns
strukturer och regler att anpassa sig till. Ett sarskilt boende &r ocksa en
institution och en arbetsplats for personalen. Har kan man ocksa krava av
den enskilde att man tar hansyn till andra vardtagare. Men aven har uppstar
konflikter med bade brukare och inte minst nar det géller besékande till
missbrukare.

Vi hade slagsmal pa korttids forra helgen, da var det demens inblandat ocksg,
och han kastade stolar och vi fick forsoka radda undan alla andra. Det var
jatteforskrackligt.

Det var pa ett av vara boenden, da var det fyllegang dar. Det var katastrofalt.

Men det &r viktigt att komma ihag att ibland kan det ocksa fungera mycket
bra, ett langt liv i misér och utsatthet, fysiskt och ekonomiskt kan pa aldre
dagar vandas till nagot mer vardigt och vélordnat.

Det behover laggas krut pa motiverande samtal, motivationsarbete. Ja, ett riktigt
socialt arbete. Aven om man &r 55 eller 60 sa kanske man kan forandra sitt liv.

Aldre med missbruksproblem i bade Sundbyberg och Eker6 ar i forsta hand
man. Manga har &ven en kombination av psykisk ohalsa och
alkoholmissbruk, dér alkoholen ibland fungerar som en form av
sjalvmedicinering. Nya grupper som man i bagge kommunerna tror vara pa
vag in i malgruppen aldre missbrukare/samsjukliga ar ett 6kat antal kvinnor
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som dricker, inte sédllan i kombination med tablettmissbruk och bade
kvinnor och mén i medelklassen som i sitt tidigare yrkesliv druckit i sociala
former och 1 samband med representation men som inte definierats som
missbrukare tidigare. Dessa har dnnu inte nétt dldreomsorgen i nagon storre
omfattning men finns idag inom individ- och  familje-
omsorgsorganisationerna och om man har sin ekonomi intakt, inom
verksamheterna p& Dberoendemottagningarna. Nigra dldre aktiva
narkotikamissbrukare har man &nnu inte erfarenhet av.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran brukarens samlade livssituation. Dd man har behov
av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utforare och
professioner dr dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.
Tjdnsterna prdglas av kontinuitet.

Den som bedriver socialtjinst ska enligt SOSFS 2011:9 identifiera de
processer dir samverkan krdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Av
processerna ska det framgd hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten, men &dven hur samverkan med andra aktérer ska
mojliggoras, exempelvis samverkan mellan dldreomsorgen, primérvarden,
beroendevarden, missbruksvarden, forsorjningsstdd och socialpsykiatrin.
Samverkan mellan olika intressenter, d&ven nér den inte regleras i lagar och
foreskrifter, dr en forutséttning for att stodet kring brukaren ska fungera pa
bista sitt (Kammarkollegiet, 2012).

Samverkan kring brukaren

Det ska finnas rutiner som tydliggér hur samarbetet kring brukaren ska
fungera och vem som ansvarar for detta. Samverkan kring brukaren kan
gilla mellan leverantdren av omsorgen och exempelvis nidrstdende och
andra for brukaren viktiga personer och organisationer. Samverkan ror
dven samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
(Kammarkollegiet, 2012).

Samverkan handlar ocksd om samverkan med leverantéren av
hemsjukvérd. Inte minst i frdgor som ror delegering och/eller instruerade
hélso- och sjukvardsinsatser sdsom administrering av ldkemedel, ar det
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viktigt att det finns en tydlig och klar ansvarsfordelning (Kammarkollegiet,
2012). (En kommun eller ett landsting kan ha ansvaret for hemsjukvarden
och det ar den som &r ansvarig for hemsjukvarden som ocksa ansvarar for
att samverkansdokument kring brukaren uppréttas).

Nedan foljer nagra exempel pa hinder och méjligheter i samverkan, hur
samverkan ser ut och organiseras i de studerade kommunerna, med fokus
pa samverkan inom och mellan kommunens olika forvaltningar, samverkan
mellan leverantdr och kommun och samverkan mellan kommun och
landsting.

Samverkan inom och mellan kommunens férvaltningar

| Sundbyberg menar man fran bagge férvaltningarna att organisationen
alltid har en stor betydelse for mojligheten till samverkan. Har man all
verksamhet i en forvaltning ar det ofta enklare att I6sa fragor, men
problematiken har man alltid haft - i olika grader och omfattning &ven
mellan olika enheter inom samma forvaltning. Nar verksamheten delas i
flera forvaltningar blir det i vérsta fall olyckligt for bade brukarna och
mellan olika bertrda personalkategorier.

| Sundbyberg har tva forvaltningar fatt uppdragen. Nar man upplever
grazoner och gransomraden har dessa fatt hanteras av cheferna for
respektive forvaltning. Nar den nuvarande organisationen skapades
hamnade t.ex. LSS/SoL under 65 ar inom &aldrenamndens ansvarsomrade,
vilken man upplever som problematiskt fran bagge férvaltningarna.

Hér finns en gemensam tanke att man skulle man vilja andra den delen av
organisationen men med det foljer &ven ekonomiska konsekvenser.

Det ar pengar inblandat, man kanner att ingen hoppar jamfota vid tanken pa att
andra. Alla vet att det har kommer att 6ka ocksa, vilken kompensation far man i
budgetforhandlingarna? Ett hinder ar de delade penningpasarna, som dessutom
blir allt mindre. Individ och omsorg och aldreomsorgen hade ingen framgang i
askandet och situationen har inte blivit lattare.

Att samverka runt de brukare man redan har kdnnedom om i respektive
forvaltning fungerar oftast. Har kan man skicka sin kunskap vidare mellan

enheterna. Daremot de som “poppar upp ”, oftast pa sjukhusen, &r svarare.
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Det &r i de har fallen som aven forsorjningsstéd och missbruksenhet kallas
till vardplanering ihop med &ldreomsorgen.

Missbruksenheten och forsorjningsstodsenheten har dven ibland skilda
asikter nar det galler ansvaret, framst nar det géller hemlosa aldre
missbrukare, nar det visar sig att dessa har egna inkomster. Vem ansvarar
for akut och tillfalligt boende? Det handlar inte alltid bara om vard.
Aldreomsorgen menar att man i méanga fall kan ge insatser i form av
hemtjanst, om den dldre missbrukaren bara hade ett hem.

Samverkan hamnar i skarpt lage nar man ska se till de individuella
behoven. Aldreniamnden godkénner inte att dldreomsorgen képer sérskilda
platser for den hér gruppen, de har bara sina givna boenden och platser att
laborera med. Individ- och omsorgsnamnden godkéanner inte heller att man
koper demensplatser for missbruksbudgeten. Ingen av de bada
forvaltningarnas personal har heller full kompetens att bedéma hur och var
den enskilde brukaren bast in.

Det for ocksa med sig stora problem nar aldre missbrukare med aktiv
problematik placeras pa ett “vanligt” dldreboende. Detsamma giller nir
missbrukare, samsjukliga och hemlésa hamnar tillfalligt i aldreomsorgens
korttidsboende, oftast som en nddlosning efter en sjukhusvistelse. Det
uppstar en dragkamp om vem som har ansvaret, vad som ar ratt och fel.

Nagra roster fran Sundbyberg;

Forvaltningscheferna sager att vi ska I6sa det har. De trycker ner det pa
enheterna - ni far I6sa ut det har! Men det ar svart utan verktyg, utan klara
former for samverkan och man behéver stallen att placera pa.

Vi har varit osams och sedan varit sams, men det blir frustrerande, det paverkar
personalen.

I mina "suckstunder" sa sager jag; det ar inga problem, jag tar alltihop, s& gar
jag 6ver budget. Men det &r inte gangbart.

Nar jag tankte pa detta - det ligger hogst upp - s& har ser var vardag ut. Det har
ar vi inte ensamma om. Oavsett om man far allt fran en forvaltning, sa kanske det
inte 16ser ut allt.
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Hur sékerstéller man den har gruppens behov? Man &r 6verens om att det
behdver skapas en gemensam organisation och ett arbetssatt i en forsta
omgang. Forstarka stodet till den enskilda brukaren och ge ordentlig
handledning och konsultation till personalen for att forsoka forbattra
situationen.

| Sundbyberg har man sedan ett par ar tillbaka forsokt skriva ner en
gemensam samarbetsrutin mellan férvaltningarna, men den ligger till sig. Vi
har nagra knackfrdgor kvar sager man fran bagge hall. Man har haft
gemensamma  planeringsdagar for att tydliggbra gemensamma
samverkansuppdrag. Men det ar svart att komma Gverens om generella
rutiner nar det alltid galler enskilda individer med olika behov. Man
upplever ocksa att det finns en tendens fran de politiska namnderna att
forsoka skyffla 6ver ansvar mellan varandra.

Internt, det vi &ger sjélva, maste vi tydligare lyfta upp pa bordet, titta pa det som
vi inte riktigt lyckats med. Aldreomsorgen maste traffa individ och omsorg och de
konkreta fallen maste de (enhetscheferna) losa.

De har personerna hamnar i klam och da &r det bade beroende och
socialpsykiatri. Olika neuropsykiatriska saker kan det ocksa vara. Det finns inga
bra stallen for dem. S& jag tycker det &r jatteintressant att inom nordvést se om
man kan ha en gemensam l6shing vad det galler boende. Vi kan inte géra det har
sjalva, vi har inte det underlaget.

| Ekerd0 menar man bestdmt att lokaliseringen &r viktig for att samverkan
ska fungera. P& myndighetssidan fungerar det mycket bra mellan enheterna,
vuxen, forsorjningsstod och aldreomsorgen, dels pa grund av
personkontinuiteten och dels for att man finns fysiskt néra varandra och
traffas dagligen. Man kan latt identifiera vilka gemensamma brukare man
har. For aldreomsorgens bistandsbedomare &r det ett stod att IFO:s

mottagningsenhet finns nara, man kan fa stod av varandra och radgéra nar
det galler gemensamma brukare, ha ett pagaende samarbete och pa det
sattet undvika manga akuta insatser. Lokaliseringen forbattrar samarbetet
och “skyfflandet” av drenden mellan enheter har upphort. Overhuvudtaget
menar man i Ekero att detta ar en av fordelarna med att vara en liten
organisation och att ha féarre brukare. Nackdelen &r att man har mindre
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resurser, farre mojligheter till konkreta insatser for é&ldre med
missbruksproblem, jamfért med stérre kommuner.

Frivillighet rader sjalvklart. Manga har druckit lange, men det finns inga
tvangsmojligheter. Man forsoker halla det flytande, skapa en séker tillvaro for
den enskilde och for omgivningen. Se till att de Gverlever pa ett vardigt satt.

Pa utforarsidan ser man i Ekerd daremot behov av utékad samverkan
mellan t.ex. boendestdd och 6ppenvard och hér behovs éven en organiserad
samverkan med hemtjansten. Det behdvs en gemensam vardplanering for
den enskilde. Men vem som ska initiera det och hur det ska ga till praktiskt
har man inte nagot svar pd. Den enskilde vill inte heller alltid att det ska
ske samverkan, papekar man, vilket & en grundforutsattning. En del
brukare upplever fordelar av att ha manga kontakter som inte kanner till
varandra och agerar gemensamt.

Man ser fran Eker6s sida behov av ett séarskilt boende for gruppen éldre
missbrukare/samsjukliga. Gruppen far idag inte samma vard och hjéalp som
andra. De aterkommer nu med jamna mellanrum, 1-2 ganger/ar ofta i
samband med sanering av bostaden. Aldreomsorgen ar fokuserad pa
aldersdemens och missbrukare under 65 ar med alkoholdemens upplever
man vara sarskilt utsatta. Har tycker man sig aven spara moraliserande och
stigmatiserande “’skyll dig sjélv” attityder gentemot gruppen.

Samverkan mellan leverantér och kommun

Kommunerna och leverantérerna bor samverka for att skapa basta mojliga
forutsattningar for tjanstens genomférande och en god omsorg om
brukaren. Samverkan kan ske genom exempelvis samradsmoten eller
moten for informationsutbyte, antingen i grupp eller enskilt. Genom
kontinuerliga moten mellan kommunen och leverantdren kan parterna
utbyta erfarenheter och kunskaper som framjar verksamhetsutvecklingen i
stort och sakrar stodet kring brukaren (Kammarkollegiet, 2012).

| Ekeré kommun haller man informationsméten med antagna LOV-foretag
via ndmndkontoret med jdmna mellanrum, méten som dven fungerar som
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uppfdljningsmaoten, ett forum dar gemensamma fragestéallningar kan
diskuteras. Har kan man exempelvis ta upp fragor som rér onskad
kompetensutveckling och profilering i foretagen vilket &ven kan ligga till
grund for kommunens kravspecifikationer i kommande upphandlingar.

Detsamma galler i Sundbyberg, men man kanner att métena med foretagen
maste utvecklas for att kvaliteten i tjansterna ska kunna sékerstallas. Har
finns en fundering om att inratta nagon form av gemensam LOV-
uppféljning 6ver kommungrénserna.

Samverkan mellan kommun och landsting

Bade regeringen och SKL har tagit fram langsiktiga handlingsplaner mot
psykisk ohdlsa. Regeringen har presenterat arbetets inriktning i
handlingsplanen PRIO® psykisk ohalsa 2012-2016. Regeringens och
SKL:s handlingsplan prioriterar framst tva grupper; dels barn och unga som
befinner sig i farozonen for att drabbas av psykisk ohélsa, dels personer
som redan har svara psykiatriska problem. Har handlar det om alla aldrar
med fokus pa dem som har de storsta behoven och inte séllan ocksa behov
av samordnade vard-, stdd- och rehabiliteringsinsatser fran flera olika
aktorer som t.ex. aldre missbrukare/samsjukliga.

Genom en aktuell éverenskommelse mellan regeringen och SKL forsoker
man nu att starka och intensifiera utvecklingsarbetet i landstingen och
kommunerna. Syftet &r att skapa god tillganglighet och battre samordnade
vard- och stodinsatser som samtidigt & mer anpassade till individens
behov. Man har ocksa skapat en gemensam samordningsfunktion for att
forbattra samordningen och mer effektivt stodja utvecklingsarbetet pa
lokal, regional och nationell niva.

Sedan tidigare (2008) finns ocksa en Gverenskommelse om samverkan
mellan Stockholms Lé&ns landsting och Kommunférbundet Stockholms
Lén, ” Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende.
Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms ldan”. Den
6verenskomna policyn beskriver hur kommunerna/stadsdelarna och

2L PRIO - Plan for riktade insatser inom psykisk ohélsa
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Stockholms léns landsting ska samverka for att tidigt uppticka, férebygga
och behandla skador av alkohol och narkotika. Det ska finnas ett lokalt
samrad i kommunen/stadsdelen dar foretradare fran kommunens och
landstingets ledningsniva ingar samt foretradare fran kriminalvarden. Ett
regionalt samrad har inrattats med tjansteman fran kommunens,
landstingets och  kriminalvardens  ledningar  (Kommunférbundet
Stockholms l&n, 2014).

Upplevelserna i de studerade kommunerna &r dock att samverkan mellan
kommun och landsting annu gar trogt.

Landstinget ar en forfarlig organisation att samarbeta med.

Jag ar inte s& hoppfull nar det galler samarbetet med landstinget.

Sundbybergs individ- och omsorgsforvaltning beskriver hur man fran
missbruksenhet och forscrjningsstod kallas till vardplanering pa sjukhusen
tillsammans med aldreomsorgen. Aldreomsorgen har personal avdelade for
vardplanering, medan individ och omsorgs handlaggare har svarare att
rycka ut akut. Det hér visar, menar man, att aldre missbrukare/samsjukliga
inte riktigt ar nagons bord, de faller mellan stolarna. Ibland gar det darfor
inte heller att fordela ansvaret internt mellan enheterna och férvaltningarna.

Dela bara rakt av! Det ar den enda framkomliga véagen ibland, splitta pa tre.

Individ och omsorg i Sundbyberg menar att det galler att fa in landstinget
och beroendevarden pa samverkansbanan. Man tycker att landstinget
isolerar sig och att deras bestdllarenhet inte agerar. En integrerad
hemsjukvard skulle ¢ka forutsattningarna for bra samverkan géllande
missbrukarna och dven for brukare inom socialpsykiatrin.

En kommunal hemsjukvard skapar battre forutsattningar att arbeta teaminriktat.
Men nu &r vi ju inte d&r. Det blir forst 2016/17.
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Nu isolerar de sig istallet for att samverka, flyttar till egna lokaler fran
vuxenenheten.

Samverkan finns inte i avtalet! Vi ser forkrossade tjejer som inte kan delta i
samverkansmoéten, for de far ingen kompensation for samverkan.

Aldreomsorgen i Sundbyberg ser inte att man har nagon part att samarbeta
med operativt nar det galler den aktuella gruppen inom landstinget. Man
uppfattar det som att sjukvarden inte &r intresserad. Primarvarden, med tre
lokala vardcentraler, samverkar med &aldreomsorgen i Sundbyberg via
organiserade traffar 2-3 ggr/ar. Dessa méten upplevs fran aldreomsorgens
sida framst visa hur daligt den interna informationen fungerar inom
landstinget.

Helhetssynen, brukaren/boenden/kunden i centrum funkar ju inte, tyvarr.

Eker6s individ- och familjeomsorg betonar att sdval kommun som
landsting har en lagstadgad skyldighet att samverka. Trots det menar man
att planering och samverkan skulle behovas i betydligt stérre omfattning an
vad som forekommer idag, inte minst nar det galler gruppen
missbrukare/samsjukliga. De har brukarna kan ha manga myndighets- och
vardkontakter. De gar runt i de olika vardsystemen och tar mycket resurser
och energi i ansprak. Samordningen saknas.

Numera finns det mojligheter att soka sarskilda stimulansmedel for
samverkansfunktioner. Det ar hogst troligt att alla parter vill samverka, om
bara resurserna finns. Alla tjanar pa samverkan. For den aktuella
malgruppen ar det viktigt att spalta upp olika vard- och omsorgsinsatser,
gora en gemensam plan. Man behdver definiera var huvudansvaret for olika
delar ligger. Det ar viktigt for saval brukaren som for de anhdriga. Det
behdvs dven nétverksmoten i hogre utstrackning inom &ldreomsorgen.
Eker6s individ och familjeomsorg uppfattar det som att dven den interna
organisationen inom landstinget fungerar daligt nar det galler samverkan.
Vardcentralen kanner t.ex. inte till beroendemottagningen som ligger tvars
over gatan. Individ- och familjeomsorgen upplever att primarvarden har
svart att tala med patienter om alkohol. Man uppfattar ocksa att
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lakarutbildningen generellt ar dalig nar det géller att lara ut hur man for
samtal om livsstil och sociala sammanhang, lakarna har inte metodiken.

Det hander inte alltfor sallan att sjukvarden ger olika typer av loften till
sina patienter som socialtjansten sedan inte kan uppfylla, t. ex nér det
galler olika former av tjanster och boende. Da blir socialtjansten istéllet en
"Svarte Petter”, den initiala kontakten blir problematisk, socialtjansten far
svart att komma in och patienten/brukaren blir besviken och avigt installd.
Léakarna anser sig ha tolkningsforetrade nér det galler insatser och de &ldre
ser ofta upp till lakarna. Man upplever ocksa fran individ- och
familjeomsorgens sida stora problem med sjukhussamarbetet, mycket p.g.a.
att det aldrig finns nagon personkontinuitet.

Aldreomsorgen bekraftar den har uppfattningen och menar ocksa att det ar
bristfallig kontakt och samarbete inom landstingets olika enheter, till
exempel mellan beroendevarden och priméarvarden. Det férekommer inte
heller nagot samarbete, som man kanner till, mellan &ldreomsorgens
utforare vare sig kommunala eller privata och beroendevarden. Man tror
inte heller att beroendevarden ser den har gruppen som intressant att arbeta
med.

De lagger inget krut pa dem som &r pé vag ut ur livet. Sa tror jag att det &r.

Trygghet och sakerhet

Trygghet och sakerhet innebar att tjansterna utfors enligt gallande
regelverk. Tjansterna &r transparanta, vilket innebar forutsagbarhet och
mojlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk eller psykisk
skada forhindras genom férebyggande arbete.

For att sékra trygghet och sakerhet for brukaren har kommunerna tydliga,
reglerade, skyldigheter néar det galler dokumentation, klagomal och
synpunkter samt en ovillkorlig rapporteringsskyldighet nér det galler
missforhallanden. Kommunernas skyldigheter géllande dokumentation &r
reglerade i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5).
Den som bedriver socialtjanst har &ven ett ansvar for att sammanstalla
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter (SOSFS 2011:9 ). Syftet ar att
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kunna upptacka monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet. Slutligen finns aven en rapporteringsskyldighet — Lex Sarah (14
kap 3 8§ SoL) som reglerar rapportering av missforhallanden i
socialtjansten.

Aldreomsorgen upplever svérigheter med att komma in i de é&ldre
missbrukarnas liv och leverera sina tjanster. Det har ar manniskor som levt
sitt liv annorlunda, mycket torftigt och inte séllan i misar. Man vill helst
inte ha nagon insyn, ta emot nagon hjalp eller stod.

Om aldreomsorgen lyckas na fram far brukaren insatser, men det gar at
bade mer tid och energi att 6vertyga och motivera dessa aldre misshrukare
att ta emot hjalp d4n med andra. | Ekerd deltar ocksa individ- och
familjeomsorgens vuxenenhet i motivationsarbetet. Manga &r ovilliga, da
kan man forsdka bereda vag genom att bevilja en totalsanering i boendet.
Ofta sdger missbrukaren nej, man vill inte ha insyn, man skams 6ver sin
livssituation. Nagra har utvecklat manier, andra vill inte visa hur torftigt de
lever. For en del brukare & hemtjansten en ekonomisk fraga. Da kan
bistandshandlaggarna ge avgiftsbefrielse, aven i fall dar avgiftsutrymme
finns, for att hemtjansten ska komma in. Att séga att man inte vill betala,
inte har rad, kan ocksa for manga bli ett svepskal for att undvika insyn.

Man forsoker géra det nddvandigaste, forscker komma in ndgon gang i veckan,
men de far illa helt klart.

Jag tror att vi tar valdigt daligt hand om dem och att manga sékert far ganska
illa.

Fran dldreomsorgens bistandssida i Sundbyberg beskrivs hur man forsoker
att inte sldppa kontakten med de som inte vill ha nagon hjalp, man skriver
brev och kontaktar igen. Man sparar samtliga uppgifter i en egen pdrm som
gallras efter sex manader. Dar finns ett antal personer som halls ljumna
med kontakter, forr eller senare hamnar de pa sjukhus och maste ha hjélp.

Sjukvarden satsar inte heller pa den har gruppen, ar aldreomsorgens
uppfattning i bdgge kommunerna. Dé&r & man somatiskt inriktad och vill
snabbt bolla de aldre vidare till kommunerna.
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Aldreomsorgen i Sundbyberg kéanner sig utlamnade fran bade individ- och
omsorg och fran primarvarden. Nagon egen 6nskan om hjélp fran den &ldre
missbrukaren finns oftast inte. Aldreomsorgen menar att det inte ar ltta
manniskor att ha att géra med, de ror sig mellan stationerna primarvard,
beroendevard, missbruksvard, forsorjningsstod. De finns i alla systemen.
Ofta har de varit duktiga pa att lyckas ga runt, men med tilltagande alder,
fysisk nedsatthet, utsatthet och alkoholdemens avtar ocksa den formagan.

Fran individ- och familjs sida finns ingen hjélp att erbjuda da frivillighet
for vard och behandling rader, den enskilde vill inte ha stod och da blir
aldreomsorgen sista utposten.

| Eker6 har ett antal aldre missbrukare egna medel, formedlingsmedel, via
individ- och familjeomsorgen, de vill inte ha ndgon god man. Dar férsoker
individ- och familjeomsorgen, férutom vid manatliga besok, vid behov ha
veckokontakt med den enskilde, vilket personalen upplever kan vara
mycket betydelsefullit.

Det kanske &r gott nog, att man har nadgon form av kontakt. Hor inte nagon av sig
s& &ker vi ut och tittar till. En del vill inte ha hemtjanst, de vill inte slappa in
nagon och da far vi ndja oss med det.

Ibland larmar man fran aldreomsorgen till individ-och familjeomsorgen for
att det blivit ohdllbart for hemtjansten och da kan det bli fraga om
stodboende under en period, sedan aker den aldre hem igen och allt borjar
om fran borjan.

En del far vi gbra sa med. Det ar det enda vi kan géra ocksa. Halva aret vistas de
pa torken, s &ker de hem och s bérjar de igen. Jag tror att man far néja sig
med det. Det ar den nivan vi kan halla oss pa. De vet ju om att vi finns, men en
del vill ha det sd. Dom har ingen 6nskan eller ambition att sluta dricka, att dra
ner pa drickandet. De fortsatter med samma konsumtion men klarar det inte
fysiskt.

Man ser ocksa fran aldreomsorgens sida i Sundbyberg hur natverken som
fortfarande finns kvar inte sldpper taget, det kan handla om barn eller
gamla kompisar som staller till det, utnyttjar den aldre, tar pengar och

hemmet i ansprak som fyllekvart. De &ldre orkar inte/vagar inte saga ifran.
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Det hander aven att aldreomsorgen byter las for att den aldre ska fa vara i
fred men da lamnar man anda ut nyckeln.

Aven nar aldre missbrukare, kanske ibland bostadslosa, placeras pa
tillfalliga boenden uppstar det problem och blir stokigt nar de aldre soks
upp, det blir en kollision med "normala” &ldre, anhdriga och med personal.
Samtidigt kan man inte forbjuda nagon att fd ta emot besok.
Aldreomsorgen i bagge kommunerna menar att det behovs ett tillfalligt
boende anpassat for malgruppen, da det ar svart att blanda med "vanliga"
aldre som placerats for avlastning, vaxelvard eller aterhamtning.

Idag ar gruppen ett B-lag, man far inte samma stéd som andra i behov av
aldreomsorg, man passar inte in i rutorna.

Jag tycker att de har valdigt fa méjligheter att fa tillgang till bra insatser, som ar
anpassade till deras livssituation. Nej jag tycker inte att de har det, faktiskt. Vi
bryr oss inte riktigt.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebéar att tjansterna utfors i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet samt att brukarens erfarenheter och
onskemal ska tillmotesgas i valet av insats.

Definitionen bygger pa Sacket et al. (1996) definition av Evidence Based
Medicine (EBM) och har under 2000-talet dverforts som ideal till det
sociala och psykosociala omradet. Inom den kommunala &ldreomsorgen
grundar sig insatserna framst pa tradition eftersom de sociala insatserna
inte utvarderats pa vetenskaplig bas i den utstrackning som kravs for att
sékerstélla evidens. Enligt Sacket et. al. (1996) har kunskap ett foretrade
framfor andra skal till val av insats. Det betyder att den beprdvade
erfarenheten hos personal och brukarens erfarenheter och énskemal bor fa
ett storre utrymme vid beslutsfattande. Ett problem hér kan vara att det
saknas systematiserad dokumentation av framgangsrika och mindre
framgangsrika insatser, vilket kan leda till att utformningen av omsorgen i
htg grad paverkas av  organisatoriska och  socialpolitiska
stallningstaganden. Det &r i sig ingenting anmarkningsvart, eftersom vard
och omsorg naturligtvis ar omvarldsberoende, men det leder till problem i
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utvecklingen av en kunskapsbaserad é&ldreomsorg. Den tidigare
kunskapsoversikten (kapitel 2) visade ocksa att gruppen aldre med
missbruk ar sarskilt utsatt samt att organisatoriska I6sningar dominerar och
att den kunskap som finns om &dldre med missbruksproblematik tenderar att
inte omséttas till insatser som motsvarar gruppens behov (se exempelvis
Gunarsson, 2002).

LOV ger utrymme for kommunerna att stilla krav pa leverantérers och
egen personals kunskap och erfarenhet, och i SoL uppstalls foljande krav:
"For utforande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal
med ldmplig utbildning och erfarenhet”. Kommunerna bor darfor 6vervéaga
vilken kompetens de anser vara lamplig for uppdraget. Till stod for
bedémningen finns Socialstyrelsens allmanna rad om grundlaggande
kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om &ldre
(SOSFS 2011:12). Innehallet i de allmanna raden ar inte juridiskt bindande,
utan lamnar mojlighet for kommunerna att tillgodose de krav lagen stéller
pa nagot annat satt. Kommunerna bor aven ta stallning till om leverantéren
sjalv ska ansvara for sin personals kompetensutveckling, eller om denna
personal kan delta i kommunens egna utbildningstillfallen, och i sa fall
under vilka forutsattningar.

Andra krav som kan stallas, enligt Kammarkollegiets upphandlingsstod
(2012), ror rutiner for introduktion av ny personal samt tillgang till
handledning for personalen. Kommunerna maste dven sakerstalla att det
hos leverantdren finns tillracklig bemanning for att utféra uppdraget. Har
kan dven krav stallas pa hur kontinuiteten av personal ska sakras runt
brukaren. Kommunerna har mojlighet att stélla ytterligare krav kring
personal- och kompetensforsorjning for att anpassa sig efter lokala
forutsattningar och antagna politiska mal.

Det finns ingen tradition av handledning inom &ldreomsorgen. Individ- och
familjeomsorgens personal daremot ar vana vid att prata forhallningssatt,
ge tips och rad och ta emot egen handledning.

Aldreomsorgen i Sundbyberg menar att man har for dalig kunskap om
varandras omraden. Bistandshandlaggarna behover veta mera om olika

placeringsmojligheter. Utforarna behdver kunskap om hur man hanterar
47



t.ex. aggressiva missbrukare och deras anhoriga. Man behdver handfasta
verktyg. Har man inte det som hemtjanstpersonal, blir man r&dd och drar
sig undan. Personalen har idag ingen utbildning om missbruk. Hur hantera?
Vad gora? Hur hjalpa? Kompetensen finns inte.

Kompetensutvecklingen och handledningsfragan fungerar battre gentemot
psykiatrin dn gentemot missbruksvarden i Sundbyberg. Har har man
samverkan och far aven hjalp med handledning. Personalen upplever det
som effektivt att sitta i grupp, prata, ge tips och rad. Det & mycket
uppskattat, personalen blir tryggare i sin roll nar man far diskutera fragor
som; Hur bemoter jag? Kan jag séga nej?

Men sa ar det annu inte nar det galler missbruk. Handledning till
aldreomsorgspersonal rdérande missbruk ges inte praktiskt i Sundbyberg.
Korttidsboendet  har efterfrdgat handledning frdn individ och
omsorgsforvaltningen. Korttidsboenden drabbas av en ofta omojlig
blandning av vardtagare eftersom det ar dar det kan finnas platser, oavsett
diagnos. Inom individ och omsorgsforvaltningen sager man sig garna vilja
medverka, det finns inget motstand, men man vill att syftet ska vara tydligt,
att prata om forhallningssatt.

Om vi sitter pa kunskap som man inte har, eller tankar och erfarenhet. Det ar
klart att vi ska dela med oss av det.

LOV-foretagen i Sundbyberg profilerar sig pa demens, sprak, kultur och i
nagon man pa psykiatri. Missbrukskunskap &r inget foretagen profilerar,
man far inga kunder pa det och det ar kunden som véljer leverantor i
slutandan. Aldreomsorgen i Sundbyberg menar darfor att det &r utopiskt att
tdnka sig att missbrukskunskap skulle vara ett konkurrensmedel for
leverantOrerna. Kundunderlaget &r alldeles for osékert.

Inte far du ndgot LOV-féretag som vill specialisera sig pa det har. Och vem
skulle vilja vilja dem om man dr "normal” sd att sdga. Det hdr dr jéttesvdra
kunder. De vill inte ha hemtjanst éverhuvudtaget. Man far tvinga sig pa. Det
finns ratt s& mycket social misar, otroligt tragiska 6den.
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Individ och omsorg i Sundbyberg menar dock att kompetensen vore
onskvard. Kunskap &r alltid bra och missbrukskunnande skulle man kunna
ha som ett absolut krav i upphandlingen och folja upp for att garantera
kvaliteten.

Inom individ- och familjeomsorgen i Eker6 menar man att kommunen
behover titta noggrannare pa sina utforare och stalla tydligare krav pa dem.
De ska kunna visa att man har redskap fér hur man hanterar ett
alkoholmissbruk, kompetens att se signaler och uppméarksamma saval
missbruk som vald i nara relationer, som ar ett annat eftersatt omrade.
Utbildning om vald i nara relation behdvs ocksa och valdet ar ofta relaterat
till demens och anhorigvard.

Man anser ocksa fran aldreomsorgens sida i Ekero att det borde stéllas
tydligare krav pa kunskap inom missbruksomradet nar kommunen utformar
sina kravspecifikationer infér upphandling. Just nu staller kommunen inte
det kravet men det kan forandras Over tid, menar man, eftersom
problematiken blir allt vanligare.

Aldreomsorgen i Ekerd har heller inga egna utbildningsinsatser riktade
specifikt mot missbruk. Individ och familjeomsorgen kan ge viss
handledning till hemtjansten i sarskilda fall, som pakallas vid behov. Man
har ett pagdende och nara samarbete mellan hemtjansten och
missbruksenheten med malet att forsoka att snabbt reagera och sakra upp
runt den enskilde. Behoven é&r stora nar det galler att fa prata om de allra
svaraste motena och situationerna man stalls infor. Situationer dar kanske
ingen 16sning eller forbattring finns. Men att ha mojligheten att fa beskriva,
dela med andra, reflektera 6ver komplexiteten, fa nya perspektiv starker
och utvecklar personalen.

Fragan om handledning i dldreomsorgen upplever jag har varit uppe jamt.
Handledning, pa utforarsidan. Hemtjanstpersonalen behover stod och hjalp och
kanske fa hjalp fran socialsekreterare for att kunna hantera problemen.

Utforarsidan utgor en organisatoriskt egen avdelning i Ekerd och fran
myndighetssidan rader det en viss osakerhet over hur det ser ut med
gruppmoten och hur mycket handledning som erbjuds utférarna i det
ordinarie arbetet.
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Tillganglighet

Tillganglighet innebar att det ar latt att fa kontakt med socialtjansten och
vid behov fa del av tjansterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation ska vara begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
ska praglas av 6dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ska vara fysiskt
tillgéngliga.

For att sdkra stodet kring brukaren bor kommunerna stélla krav pa att det
finns arbetsformer for hur verksamheten hos leverantdren ska goras
tillganglig. Det kan t.ex. gélla hur man informerar om sin verksamhet, hur
kontakten mellan leverantren och brukaren organiseras eller hur insatsen
hos brukaren ska organiseras (Kammarkollegiet, 2012).

| Ekerd kommun aktualiseras missbrukande &dldre oftast i samband med att
de hamnar i somatiskt daligt skick. De har ofta arbetat langre an till normal
pensionsalder, inte sallan varit egna foretagare. Sa lange de arbetat har de
klarat sig, druckit socialt i veckorna och hanterat missbruket sjalva. Nar de
sa slutar arbeta och veckorutinerna upphor gar det inte langre. De &r
dessutom ofta bosatta i stora hus, kommer kanske inte langre upp pa
overvaningen eller om de kommer upp, ramlar de ner darifran. Det uppstar
behov av hemtjanst, nar de blivit sa kroppsligt forsvagade att de inte langre
klarar sitt hem.

Initiativet till kontakt kommer oftast fran anhoriga, natverk som &r oroliga
eller fran grannar som slar larm om miséar. Ibland kommer kontakten via
sjukvarden som larmar om patienter med daliga funktioner sasom daliga
levervérden. Oftast har dessa daldre inte tidigare varit aktuella inom
socialtjansten.

Eker6 har inga klassiska A-lagare pa parkbanken, inte heller nagra per definition
hemldsa missbrukare. Det har hant att nagra yngre dykt upp, passerat
kommunen och forsvunnit efter ett tag. Det finns idag inga k&nda hemldsa
missbrukare i kommunen.

| Eker6 kommun medverkar bade aldreomsorg och individ- och
familjeomsorgens IFO: s vuxensida i vardplaneringen nar gravt missbruk
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upptacks. Man kan sétta in boendestdd, héanvisa till och initiera kontakt
med beroendevarden, och primarvarden. En del behdver dven
institutionsboende under en period. Det finns tre &aldreboenden med
korttidsplatser i kommunen dar man kan mellanlanda pa vag hem fran en
sjukhusvistelse. Men missbruket finns fortfarande kvar och nagra passande
permanentboenden finns inte. Man ser darfor behov av ett
grundtrygghetsboende for den har gruppen, men inser ocksa att det skulle
innebdra stora kostnader som ingen enskild kommun kan bara. | Ekerd
upplever man det som att gruppen aldre missbrukare (65+) okar, dessa har
levt ett liv med andra dryckesvanor &n tidigare generationer, de har sitt
boende ordnat, natverk omkring sig och sin egen ekonomi och de har inte
langre nagra starka incitament som att behalla jobbet, bostaden, familjen
och kontakten med barnen, som motiverar dem att sluta dricka. Man
definierar sig inte heller som missbrukare om man har pengar, hus, drivit
foretag och dricker i vad man sjalv uppfattar som socialt ordnad form.

| Sundbybergs kommun ser det delvis annorlunda ut. Har finns det
fortfarande manga smalagenheter och en stor andel ensamhushall,
Dessutom &r antalet invanare med psykisk ohalsa och missbruk hogre och
medellivslangden lagre dn i andra kommuner. Det far ocksa konsekvenser
nér det galler gruppen &ldre och missbruk.

Det stalldes pé sin spets i Bananhuset - Vasagatan har nere. Det huset bestod
bara av smalagenheter och det har huset tomde man forrforra sommaren fér man
skulle sanera och bygga om och stambyta. D& dok det upp massvis med
manniskor som har bott i inofficiella 2:a handskontrakt, eller bara bott och som
inte hade nagon egen bostad och plétsligt stod de p& gatan. De har klarat sig och
hankat sig fram, fanns ingen kannedom om dem. Manga ganger var det ren misar
och sanitéra olédgenheter.

De som intervjuats i studien ser malgruppen édldre missbrukare/samsjukliga
delvis som en rest av Sundbybergs historia. Arbetstillfallena inom industrin
har forsvunnit, manga som flyttat till kommunen for att arbeta, bott i
smalagenheter och uthyrningsrum hamnar nu utanfor samhallet i takt med
kommunens omdaning fran arbetarstad till tjansteproducent. Manga har
daliga natverk och har ofta en kombination av misshruk och psykisk ohélsa

dar spriten fungerat som en form av sjdlvmedicinering.
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Fortfarande ar 2013 sa ramlar man pa dem som man undrar; hur i hela friden
har du kunnat leva i ett inackorderingsrum utan ens en kokplatta och varmt mat
pa elementet i alla ar, ingen dusch. Men &r inte kand pd nagot satt hos
missbruksenheterna och inte kand p& vardcentralen, utan personerna har hankat
sig fram, men uppenbarligen har de tagit till alkohol for att déva. Nar vi hittar
dem, bade man och kvinnor, det gar sa langt som att grannar eller primarvarden
borjar reagera, da har de utvecklat ganska kraftig minnesproblematik och ar
undernarda. Alltsa fortfarande ténker jag; det kan inte vara mgjligt att de finns,
hur folk faktiskt har det, utan att nagon kanner till dem.

Han som jag tanker pa nu, som vi hittade for ett och ett halvt ar sedan, har ju
anda haft en hyresvard i éver 30 ars tid som borde ha reagerat, sett hur han har
det, men har istéllet tagit ut en ockerhyra for det dar lilla "skitrummet". Man
bryr sig inte. Var och en lever sitt eget lilla liv.

Aktualiseringar sker vanligtvis via primarvarden eller via nagon granne,
alternativt via WebCare?om den aldre hamnat pa sjukhus. Manga &ldre
missbrukare ar dessutom bostadslosa och darmed i behov av nagon form av
tillfalligt boende saval som ett permanent boende. Det uppstar aven i
Sundbyberg svarigheter att placera dessa dldre missbrukare tillsammans
med "vanliga" aldre pa korttidsboende. Individ- och omsorg kan bistd med
plats pa harbarge eller boende via Lankarna for den har malgruppen, men
den losningen &r inte lyckad, da de aldre oftast har mycket fysiska krampor
i kombination med demens och forvirringstillstand. Att leverera hemtjanst
med kvalitet pa den har typen av boende ar svart for aldreomsorgen. De
fataliga sociala lagenheterna som finns i kommunen &ar vikta for
barnfamiljer. Nar de aldre missbrukarna placeras pa ordinarie aldreboende
uppstar det inte sallan konflikter med andra &ldre och deras anhériga. Det

22WebCare ar ett IT-stdd for samordnad véardplanering mellan landsting (slutenvérd och primérvard)
och kommuner. Det har ocksa till uppgift att ge faktureringsunderlag for de patientkostnader som
uppkommer i enlighet med Betalningsansvarslagen, BAL. WebCare har utvecklats for Stockholms
lans landsting (SLL) av TietoEnator. Det gér sedan 2004 i full drift i Stockholms l4n.
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kan ocksa bli problem med besdk av andra missbrukare. Personalen satts i
svara situationer och fragan har daven uppmarksammats politiskt.

Nar man kommer till den punkten att man inte klarar sig sjalv da far vi ett
koncentrat av det nedkokade elandet pd nagot satt som inte synts nagon
annanstans, i ndgot system, nagonsin.

Alla i gruppen aldre missbrukare &r heller inte 6ver 65 ar men &r i mycket
daligt fysiskt skick. De kan ha utvecklat en tidig alkoholdemens, eller
riskerar att utveckla demens i en ny miljoé som t.ex. i samband med vistelse
pa ett HVB-hem. Det har &r en grupp med stora behov som ar okande i alla
nordvastkommunerna. Dessa missbrukare kan inte langre bo hemma sjéalva
men ar samtidigt for unga for dagens aldreboenden. Man passar inte in dér
som 50-65 aring. Dessa personer behdver demensutbildad personal, vilket
inte finns att tillgd pa ordinarie HVB-institutioner for missbrukare.
Befintliga, upphandlade HVB- institutioner har heller inga resurser for de
som &ar somatiskt sjuka eller funktionshindrade, boenden &r inte fysiskt
tillgangliga, har inga hjalpmedel (sdsom hdj och séankbara sangar, hissar),
eller &r handikappanpassade (plats for rullstolar och rullatorer) och
verksamheten i sin helhet bygger pa strukturerad behandling, daglig
sysselséttning och aktivitet.

For den har gruppen missbrukare finns inga anpassade insatser, det &r
heller ingen grupp som gor sin stamma hord eller som prioriteras politiskt.
Deras behov handlar om basomsorg som; ordnat boende, att fa ata allsidig
mat, hjalp med personlig hygien, rena klader, adekvat lakar- och tandvard.
Har kravs samverkan mellan individ och omsorg och dldreomsorg - det &r
inte bara en missbrukare eller bara en &ldre.

De har personerna, aldre med stora sammansatta behov, som missbruk och
samsjuklighet, vi har inga forutsattningar for det.

Som invanare i Sundbybergs kommun maste man ha rétt till ett dldreboende, eller
om man far sddana omsorgsbehov, mer bistdnd &n vad en missbruksgrupp kan
ge. For det som vi har handlat upp det &r HVB for vard av missbruk.

Nar det géller hemtjanstarenden, min erfarenhet, de som tar mest energi, det ar
de héar, dar vi brékar och vi inte blir inslappta och man far ga hem igen och man
far halla pa. Det ar de krangliga drendena som blir jobbigast for personalen,
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faktiskt. Tar mest energi &ven om det kanske inte &r mest timmar. Det tar mycket
mer Kkraft.

Effektivitet
Effektivitet innebar att resurserna utnyttjas pa béasta satt for att uppna
uppsatta mal for verksamheten.

Effektivitet innebédr bade “att gora rdtt saker” och “att géra dem pd ritt
sétt”. Kommunerna kan satta upp méatbara mal som leverantdrerna av
tjanster ska uppfylla. Resultatet mats sedan mot de mal som stalls upp for
verksamheten, det vill séga grad av maluppfyllelse.

Samverkan &r ett annat satt att 6ka effektiviteten. Samverkan med andra
kan gora det mojligt att kraftsamla och avsétta resurser gemensamt for att
forebygga eller komma till ratta med problem. Det kan ocksa innebara
rationaliseringsvinster (Kammarkollegiet, 2012).

Under 2012 gjorde nordvastkommunerna pa uppdrag, tillsammans med
ytterligare ett antal kommuner, en gemensam, ambitiés upphandling av
HVB-institutioner inom missbruksomréadet®. Man forsokte vara tydlig med
vilka krav man stéller och vilken kompetens man kraver av institutionerna.
Inom denna upphandling fanns inget naturligt utrymme for gruppen é&ldre
missbrukare med  funktionsnedséttning. Detta framgar av et
tjansteutlatande Samordnad upphandling av insatser for vuxna missbrukare
2011.10.31. Man gjorde ett avancerat arbete men upphandlingen
avgransade och begransade ocksa, det finns ingen institution som tar emot
den har gruppen. | takt med missbruksvardens nedmontering, har manga
institutioner forsvunnit, nu galler enbart strukturerade verksamheter med
program.

23 Samordnad upphandling av Insatser for vuxna missbrukare daterad 2011-10-31, Sigtuna kommun
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Jag skulle vilja ha lite mera klassiska torkar. Jag brukar kalla det for
"lévkrattarstallen” for aldre missbrukare dar de dnda far en grundtrygghet och
ett dragligt liv de sista aren de har kvar, som inte kostar alltfér mycket, for det
handlar ju om det ocksa.

For att sakra kvaliteten i aldreomsorgen i Sundbyberg & man 1SO*-
certifierad. Man anser att 1ISO &r ett battre kvalitetsledningssystem an SOFS
2011. 1SO ar tydligt med definierade rutiner och internrevision. Inom
aldreomsorgen har man byggt upp ett system pa bade central och lokal niva
med kvalitetsombud. Men, betonar man, att man har ett ledningssystem
betyder inte att man har toppenkvalitet i hela verksamheten. Man har
daremot en systematik och en bra grund for att utveckla och forbattra
kvaliteten for samtliga malgrupper.

| Sundbyberg menar man att det nu géller att arbeta vidare med att
sakerstalla kvaliteten pa tjansterna i LOV-foretagen inom dldreomsorgen.
De regelmassiga motena med foretagen maste utvecklas. Ett sétt kan vara,
menar forvaltningschefen, att initiera en gemensam LOV-uppfoljning 6ver
kommungranserna. Inom aldreomsorgen i Sundbyberg tror man aven pa att
idka uppfoljning pa plats. Man har darfor, inom befintlig ram, anstallt en ny
handlaggare, en projektledare i kvalitet, for enbart kvalitetsuppfoljning.
Forvaltningschefen har ocksa en vision att genom ett béattre datastéd, via
Treserva®, dven fé ett battre rapporteringssystem och kunna utveckla nya
modeller for att 6kad systematisk uppféljning och kvalitetskontroll.

Man har idag ocksa stora problem med underskott i egenregi och menar att
kommunen inte alls spelar pa samma planhalva som LOV-foretagen. 2/3 av
kommunerna idag klarar inte av att konkurrera med LOV-foretagen, menar
forvaltningschefen. Det finns motséttningar mellan Lagen om valfrihet

2 1SO 9001 ar en internationell standard for kvalitetsledningssystem. Kraven baseras p& 8

grundprinciper som man arbetar med for att vidareutveckla verksamheten och héja sin kvalitetsniva:
Ledarskap, Kundfokus, Processinriktning, Systemangreppssatt for ledning, Medarbetarnas
engagemang, Faktabaserade beslut, Omsesidigt fordelaktiga relationer till leverantdrer, Stindiga
forbattringar.

% | T-baserat verksamhetssystem for vard och omsorgsverksamhet.
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(LOV) och kommunernas ansvar som arbetsgivare for sina utférare. Det
galler t.ex. krav pa heltidsanstallningar, minskat antal timanstéllningar och
krav som begrénsar mojligheten till anhoriganstallningar. DarutOver stéller
kommunen krav pa regelmassig kompetensutveckling for personalen. Allt
detta genererar hogre kostnader for kommunen.

Foretradarna for individ och omsorg i Sundbyberg ar kritiska nar det galler
det nya upphandlingsforfarandet. Man menar att kommunerna generellt inte
besitter den kompetens som kravs nar det géller att upphandla tjénster.

Vad &r god kvalitet i hemtjanst? Hur bedémer man det? Néagon vill ha en trevlig
hemtjanstperson, n&gon att prata med - for andra &r stadning viktigt - och att inte
prata - att ha en hushallerska. Minsta gemensamma namnare finns inte, bara i
vara forestéllningar.

Mojligheten att valja leverantor ser man bade inom individ och omsorg och
aldreomsorgen i Sundbyberg mest som en pseudovalfrihet. Bade generellt
och inte minst nar det galler den har malgruppen.

Jag tycker det ar jatteknepigt det hér att prata om valfrihet. Fér den stackars
Asta 85 - hur ska hon kunna vélja mellan (som i Stockholm) 250 foretag?

Jag maste saga att om vi pratar om den har malgruppen sa tror jag inte att de far
det battre genom att man 6kar LOV och att vi har fler utférare det tror jag inte.
Det tror jag verkligen inte. Snarare tvartom. For de har ar ju jobbiga. De &r
jattejobbiga. Det maste man forstd. Det finns ingen som véljer att profilera sig
pa; Vi ar béast pa de som super, de som ar psykiskt sjuka, ar lite dementa och har
bensar.

Man betonar ocksa starkt nagot man anser att LOV har missat, namligen att
man som brukare inte naturligt byter leverantdr om man inte ar ndjd med
tjansterna, eftersom man upplever kontinuiteten som sa viktig. Det blir
darmed inget lika enkelt val som att byta elféretag. Det gor att det inte finns
nagon sjalvsanering i systemet forran nagon leverantor uppenbart misskoter

sig.

| Eker6 kommun, med farre LOV-foretag an i Sundbyberg, haller man
regelbundna  informationsméten  med  leverantorsforetagen  via
namndkontoret, méten som ocksa fungerar som uppfoljningstillfallen. Har
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kan fragor stallas och diskussioner foras. Utver detta har man en
internkontrollplan, genom vilken man véljer ut specifika omraden for
kvalitetskontroll, dar man gor nedslag och borrar djupare. Eftersom man
just nu har fa utforare ar det lattare att halla kontroll. Fran dldreomsorgen &r
man trygg med att nuvarande leverantorer haller en god kvalitet vilket gor
det enklare nér brukare och deras anhériga vill ha hjalp att vélja utforare.
Eftersom bistandshandldggarna maste vara neutrala i valsituationen,
hanvisar man darfor brukarna till att ringa utférarna och stalla fragor direkt
till dem infor valet.

Fran aldreomsorgen i Ekeré menar man att LOV annu inte namnvart har
paverkat kvaliteten i utforarledet. Nar det handlar om hemtjanst till gruppen
aldre missbrukare har man avtal med en leverantér som man anser sérskilt
skickad for dessa uppdrag.

Fran individ och familjeomsorgens sida i Ekeré betonar man vikten av att
utforare ocksa maste bli battre pa att samverka och anvanda de mojligheter
som redan finns, utnyttja verksamheter som har specialkunskapen, som
t.ex. beroendevarden. Socialtjanstens missbruksvard ar svarare att anvanda
for leverantorsforetagen da den kan uppfattas som hotfull med mojlighet
till tvangsatgarder. Individ och familjeomsorgen pekar ocksa pa vikten av
att tydligare uppmarksamma fragan om alkoholbruk nar aldre kommer till
primarvarden. Det &r forsta linjens vard som har det ansvaret.

Om kommunerna fick onska

Malgruppen aldre  missbrukare/samsjukliga passar varken inom
missbruksvarden, socialpsykiatrin eller inom &ldreomsorgen. De &r allméant
skropliga, orkar inte missbruka sa mycket langre, dar samsjukliga och dras
dessutom ofta med alkoholdemens. De fyller inte kriterierna for vare sig
behandlingshem for missbrukare, stodboende eller &ldreboende. Det
handlar om utmanande aldre, de utmanar alla vara system. De passar inte in i de
befintliga organisationerna, i varje enskild verksamhetsdel lever de inte upp
till kriterierna for insatser, men sammantaget finns behoven.

S7



Det behtvs en egen organisation med eget arbetssatt, specialteam, snarare
an en specialisering inom LOV. En kommunal insats, med gemensam
budget, som bygger pa samverkan inom och mellan forvaltningar och
kanske dven mellan kommuner. Man behdver sétta ihop tvarkompetenta
team fran befintliga verksamheter med intresserad och kunnig personal som
far adekvat utbildning och handledning och som klarar av saval somatiska
bekymmer som alkoholdemens och missbruk. Det behdvs en form av Case
manager pa aldreomsorg.

Det behovs dessutom anpassade, insprangda lagenheter for malgruppen,
som far backup med boendestod och hemtjanst kombinerat med
gemensamhetslokaler, kanske aven i form av nagot kommungemensamt
boende, dar kommunerna gar samman om X antal platser med
specialkompetent personal.

Verksamheterna maste ocksa bli mer proaktiva nar det galler den har
malgruppen, ha en béattre framférhallning nar det galler nya brukare och
samverka mer organiserat runt dem man redan kénner till.

Allt &r specialiserat nu, det funkar inte for den som har en komplex problematik.
Vi behover tanka nytt och da &r det inte bara ekonomi, men ett satt att slippa
brdka om pengar ar investeringsfonder. De har stupréren har gjort att
manniskorna hamnar emellan och det har ar en grupp som verkligen gor det. |
det har fallet en grupp, som hos oss, hamnar mellan tva férvaltningar men i vissa
kommuner mellan tre, om man har socialpsykiatrin i en egen forvaltning, vilket
inte ar s& ovanligt. D& maste man jobba annorlunda och ha en gemensam pott
pengar. Sedan, om vi kan l6sa det internt i en kommun, sedan &r nésta steg att fa
ihop det med landstinget och det &r betydligt svarare och har man dessutom en

massa utférare sa blir det Annu mer komplext.

Egentligen &r det samhéllsekonomi - om man hade ett samhéllsekonomiskt
perspektiv och anvénde sig av de kunskaper som Ingvar Nilsson® har t.ex. nar
det galler den har gruppen, s& galler det att forsoka minimera missbruket och
konsekvenserna, se till att de medicinerar for sin samsjuklighet, sa att de sa lange

% Nationalekonom Ingvar Nilsson har under flera decennier intresserat sig for de sociala och
ekonomiska konsekvenserna som ett utanforskap for med sig i dagens och morgondagens samhélle.
Aktuell i bl.a. Malmdkommissionen. Se &ven http://www.skl.se/psynk/sociala-investeringar
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http://www.skl.se/psynk/sociala-investeringar

som mojligt kan bo i eget boende och inte behdver sarskilt boende. Vem som &n
betalar. Att man behaller de formagor folk har.
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Musketorerna i Ragsved/Sollentuna

For att belysa och tydliggéra brukarperspektivet har vi gjort
fokusgruppsintervju med tio deltagare frdn Musketdrerna®. Nedan
redovisas resultatet av denna intervju.

Foreningen Musketorerna ar en brukarorganisation som bildades 2007 i
Ragsved, en forort till Stockholm. Sedan dess erbjuder foreningen
personlig végledning och stdd for méanniskor som missbrukar eller har
missbrukat. Foreningen bedriver ocksa ett forebyggande arbete och ger
stdd for att myndigheter béattre ska kunna tillampa ett brukarperspektiv i
handlaggningen. Syftet med fdéreningens verksamheter ar att manniskor i
underlage ska fa sina rattigheter tillgodosedda.

Hur ser missbrukare och fore detta missbrukare, dar d&ven manga har
psykiska funktionsnedsattningar, pa méjligheterna att fa stod och hjélp med
sina svarigheter nar man blir aldre? Svaret fran Musketérerna ar entydigt;

Det har ar en grupp som faller mellan stolarna. Det funkar inte nar man blir
gammal. Nar man blir gammal d& tar missbruksvarden sin hand ifrdn en och
sager att ar man over 65 ar da ar det dldreomsorgen som ska skota det har, och
da sdger aldreomsorgen, det har ar missbrukare, dem vill inte vi ha nagot med
att géra och da hamnar man mitt emellan de héar tva.

Vi behdver hjalp med alla de tre bitarna. Det ar ju sa det ser det ut for manga av
oss idag, nar vi ska reda ut vart liv, fa ordning pa grejorna, da &r det bade
missbruk och psykiatri och aldrevard.

Manniskorna kommer alltid i klam. De har manniskorna passar inte in i de har
strukturerna eller rutinerna som man har, om man inte har "deg" da, och kan
betala for sig.

%7 Bilaga 3 Intervjufragor
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Ensamheten och daliga natverk anser gruppen vara ett stort gissel och en
anledning till 6kad psykisk ohélsa och missbruk, &ven bland &ldre. Det blir
svart nar jobbet tar slut, gamla kamrater forsvinner och man blir ensam
kvar. Sa plétsligt blir man sjuk och hamnar i sjukvarden. Alla har inte
heller haft, eller velat ha, nagon kontakt med myndigheter tidigare, man har
hankat sig fram och undvikit myndighetskontakter.

Boende

Att hamna pa gatan ar det varsta, det mest ovardiga Musketorerna i
fokusgruppen kan ténka sig, vilket man vet hdnder om man sétter gransen
for hart (nolltolerans) pa boendena. Manga i gruppen har egen och lang
erfarenhet av hemldshet och vet vad det innebér.

Musketorerna har bland annat darfor en idé om att starta en form av
kollektivboende, ett "Musketorhem” for gamla missbrukare.

Négon form av kollektivt boende for att hjalpa till och ta hand om varandra. For
vi ar fortfarande vanner och forstar varandra sa val, efter den har resan vi har
gatt igenom.

Manga av de har personerna, som har levt de har tragiska liven, dem satter man
inte pa ett dlderdomshem bara sa héar, for de passar inte in dar.

Inspiration till ett kollektivboende har man hamtat fran ett befintligt boende
i Svedmyra dar man gjort studiebesok och blivit imponerade av
verksamheten. Gamlebo, som drivs pa entreprenad av Stockholms stad
vander sig till dldre missbrukare som ar kroppsligt medfarna efter manga
ars  hemloshet och  missbruk, med allvarliga psykosociala
funktionsnedséttningar som foljd. Alla boende har ett eget hyreskontrakt
och pa boendet finns tillgang till personal dygnet runt, sjukskdéterskor och
mojlighet till kontakt med lakare, psykiatri och beroendevard.
Utgangspunkten ar att se varje individ utifran dess olika forutsattningar.
Det ér tillatet for de boende att dricka alkohol pa Gamlebo sa lange den ar
lagligt inforskaffad. Trots att det ar fritt fram att dricka alkohol pa boendet
sa valjer manga anda att minska sitt drickande avsevart och nagra slutar
ocksa helt.
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Jag tror pa det dar faktiskt alltsd. Det finns ju manniskor som aldrig kommer att
lagga av. Det &r den krassa sanningen alltsd, hur mycket de an forsoker.

Om man fick vélja, bor jag hellre med gamla sddana (missbrukare), dar jag kan
vara mig sjalv med mina erfarenheter och med min historia.

Men det finns ocksa en annan del av fokusgruppen som inte vill ha
missbruket omkring sig och inpd sig. For dem &r det viktigt att dela upp
aldreboenden for missbrukare/samsjukliga i boenden dar helnykterhet rader
och lagtroskelboenden dar det &r tillatet att dricka. Man vill inte riskera att
falla tillbaka i sitt tidigare levnadsmonster.

Jag skulle inte vilja bo med en massa aktiva, nu nar jag har lagt av. Jag har inget
intresse av att umgas med aktiva. Vi har inget gemensamt langre.

Man tar ocksa upp den viktiga frdgan om hur man kan respektera de &ldre
och deras anhdriga, som inte vill se missbrukare och missbruk omkring sig.
Fragan om kategoriboende, profilboende eller en mix av alla éldre oavsett
problematik pa ett boende anser gruppen svar och det finns inte heller
nagot entydigt svar. Optimalt & en mix, annars riskerar man enligt nagra i
fokusgruppen att varden delar upp méanniskorna i ett A- och B-lag, medan
andra i gruppen menar att sa ar det ju redan andg;

Men om man tittar ut i samhéllet, hur ser det ut dar d&? Jo, vi tyr oss ju till dem,
vi umgés ju med dem. Vi umgas inte s jattemycket i mix utan vi umgas ju med
vara, fore detta pundare, eller om vi ar aktiva s& ar vi dér, och dar ar vi nagot
annat &n Svensson. Vi delar ju upp oss ute - varfor ska vi da bli tvingade att
umgas i mix nar vi blir aldre?

Personal

Ska &ldre missbrukare/samsjukliga klara av att bo sjalva, med hemtjéanst, ar
kontaktpersonerna oerhort viktiga, det & man ense om i fokusgruppen.
Man vill ha och behdver tryggheten som féljer med att ha en kontinuitet i
personal som man kan na i stort sett dygnet runt. Gruppen tar upp egna
exempel pa hur boendestddet fran "Bostad forst" fungerar. Manga kan inte
klara av att ta det egna ansvaret for sitt boende nar provotiden enligt
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reglerna gatt ut, nar kontakterna med personalen ska glesas ut och
kontinuiteten forsvinner. De har aldrig fatt mojligheten att klara sig sjélva.
Gruppen ger exempel pa hur man da istallet fortsatter missbruka for att visa
att man har behovet av att ha kvar tryggheten som personalen ger.

Nu har det gatt nio manader, nu ska du skriva pa kontrakt - och da blir det ett
storre ansvar och samtidigt s& backar man pd insatserna. De blir do-skraja,
klarar sig inte, tar jordens aterfall.

Du &r sa radd for att sta pa egna ben, for att du mister den har tryggheten.

Det ar individuellt hur manga insatser man behover for att klara av att ga
fran att bo i talt, kojor och husvagnar till ett eget "vanligt" boende. Det kan
ta tva, tre ar och for en del kanske det aldrig fungerar. Da beh6vs nagon
form av kollektivt boende istéllet for att bo ensam. Idag ar boendestodet
inte tillrackligt individanpassat for att det ska fungera for alla. Har drar
gruppen paralleller med hemtjansten, som ocksa behdver individanpassas
battre for gruppen missbrukare/samsjukliga. Det behovs personal i
hemtjansten som har erfarenhet av och kunskap om bade missbruk och
psykiska svarigheter.

Hur mycket kan man begéra att personalen i hemtjanst och i boenden ska
stalla upp pa for gruppen missbrukare/samsjukliga? Det maste finnas nagon
grans menar fokusgruppen, som tycker att det &r en viktig arbetsmiljofraga.
Det fungerar inte bra nu, all personal klarar inte av att mgta och bemota
missbrukare och kompetensen bade inom missbruk och inom psykiatri &r
bristféllig.

Brukarinflytande

Hur tdnker Musketorerna  kring brukarinflytande  generellt i
missbruksvarden och i aldrevarden? Gruppen menar att man som brukare
har mycket att bidra med om man ges mojlighet att vara med redan i sjélva
uppbyggnaden av savél en missbruksvard som en éldrevard som ar battre
anpassad till gruppen. Det &r viktigt att komma in tidigt, redan i
planeringen, istéllet for att det gors fel och man far géra om.
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Vad kan ett brukarrad, en brukarorganisation som Musketorerna géra? Jag ser
méanga av 0ss som potenta boendestddjare, kamratstddjare, vilken funktion skulle
man kunna ha? Géra hemtjanstsysslor.

Jobba ideellt, ga till affaren, hjalpa till med shopping, spela schack, putta pa
rullstolen.

Alla som finns i Musketorerna idag jobbar ideellt och alla hjalper varandra,
nagra har aven anstallning med l6nebidrag for sitt arbete. | sju ar har
Musketorerna nu fungerat som "guider” och kamratstodjare nar det géller
alla former av myndighetskontakter for personer med missbruk och
samsjuklighet. Man har under den tiden samlat pa sig mycket erfarenhet
och kunskap som man bade kan och vill dela med sig av dven inom
aldreomsorgen.

Vi har kunskap om hur man behéver hjalp - som missbrukare ar man oftast
nummer tvd mot myndigheterna, man kanner sig underlagsen, i underlage.

Musketdrernas uppfattning om intresset frdn myndigheternas sida for
brukarinflytande inom &aldreomsorgen &r att man garna vill ha det, men
betala for att fa det, vill man inte.

Musketorerna tror att man som grupp aven kan fungera som ett stod for
nara anhoriga till missbrukare och samsjukliga. Den enskilde ska sa langt
mojligt bestamma sjalv dver sitt liv, men missbruk, psykisk sjukdom och
kanske &ven demens foérsamrar de mdjligheterna. Anhoriga, slédkt och
personal i hemtjénst och boende vill gérna trdda in och bestdimma. Hér
skulle ocksa Musketorerna kunna hjalpa till och fungera som tolkar och
brobyggare.

De anhériga sager; "Kan du inte halla dig nykter, det sista du gr?" Vi kan
hjalpa dem att acceptera att han kommer att dricka till slutet.

Musketdrerna pekar pa att anhoriginflytande ar positivt och viktigt. Idag
larmar anhdriga till dldre om vanvard, liggsar och annat, men man gor det
till media, som till tidningar och TV. Musketorerna tror att det beror pa att
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man upplever att man som enskild anhérig inte far nagot gehor i
vardapparaten. Flera av deltagarna i fokusgruppen har egna erfarenheter av
detta i egenskap av anhoriga. Ett forslag som kom upp i gruppen var att
man som anhorig ska kunna krdva att fa ha regelbundna och helst
obligatoriska "kvartsamtal” eller "utvecklingssamtal™ med personalen.

Manga i fokusgruppen ar mycket skeptiska till hur dagens aldreboenden
fungerar. Man ser pa aldreboenden som en sorts forvaring.

Det ar plagsamt att besoka. Ett vantrum till doden - men, man vill ju leva tills
man dor!

Om Musketoérerna fick onska

Manga av Musketorerna i fokusgruppen har i kortare eller langre perioder
levt sina liv i hemldshet och pa olika institutioner. Deras énskemal kretsar
darfor av naturliga skal mycket runt fragan om boendet, olika typer av
boende, i egen lagenhet eller kollektivt, med eller utan nolltolerans.
Boendet &r grunden, forutsattningen for ett vardigt liv.

Hur skulle ett &ldreboende for missbrukare/samsjukliga se ut om man som
Musketor fick dnska fritt? Har vill fokusgruppen att brukarna ska ha en stor
delaktighet, man talar om kollektivt boende, dar sjalvbestimmande och
integritet ar viktiga byggstenar.

Kanske inte nolltolerans... myndighetsrollen ska inte vara det dominerande. Det
ska vara brukarstyrt, foreningsstyrt. Vi har en valdigt stor del i hela apparaten, i
upplagget, vi styr inop. Det marker vi i vara foreningar. Vi gor det bra sjalva.

Man anser att det &ar viktigt att erbjuda olika alternativ, bade hemtjanst i
eget boende och olika typer av boenden, bade med och utan nolltolerans for
den har gruppen. Det ar svart att blanda. Ar man "nynykter" eller har tagit
sig ur missbruket klarar man inte av och vill inte heller bo med dem som
fortfarande missbrukar. FOr andra fungerar det inte med nolltolerans.

Personalen ska vara kompetent, serviceinriktad och blandad med olika
sprak och kulturer. Det betonas att det ar bra och viktigt att det ocksa finns
personal med egen erfarenhet av vad ett missbruk innebér.
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Det viktiga ar vad det ar for personal som jobbar dar. Alltsa det ar A och O. Man
maste forsta vad ett missbruk innebar, hur det kan bli och var grénserna gar.

Fokusgruppen anser vidare att det borde vara nagon som ordentligt och
kontinuerligt granskar de olika leverantérerna, bade vad det galler
hemtjanst och boenden. Nagon som har egen erfarenhet borde aven titta pa
hur behandlingshemmen och institutionerna for missbrukare/samsjukliga
fungerar idag, menar nagra av gruppdeltagarna.

En révare kan inte dra en vals med mig som har knarkat i 30 &r.

Musketorerna betonar vikten av att alla manniskor oavsett bakgrund och
problematik borde fa ha ratten att aldras med vardighet. Alla typer av
boenden borde vara bra och halla en hog kvalitet, bade boenden med och
utan nolltolerans, sa kallade lagtroskelboenden. P4 samma satt borde det
vara med hemtjénsten oavsett om den drivs privat eller & kommundriven.
Samhallet borde ha en garanterad miniminiva for alla.

Idag & man inom Musketdrerna bekymrade &ver uppdelningen av
manniskor. Inom missbruksvarden finns det olika boenden bade med
nolltolerans och sa kallade lagtroskelboenden, dar kraven inte ar lika
strikta. Det borde inte vara nagon skillnad for att man blir aldre och
fortfarande har samma problem. Men man misstdnker i gruppen att
kvaliteten pa varden anda ar olika for "vanliga" aldre och for
missbrukande/samsjukliga aldre.

A- och B- vard? Hur fordelar kommunen pengarna? Risken - sd ar det nu,
missbrukarna lagger man inte s& mycket pengar pa.
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Slutsatser

Inledningsvis beskrevs att avsikten med studien var att belysa fragor om
hinder och majligheter inom olika organisationsformer, samverkan/brist pa
samverkan och valfrihetens betydelse for insatserna till den grupp éldre
som har missbruksrelaterade problem. Kommunerna Ekerd och
Sundbyberg valdes for studien, dels beroende pa demografiska skillnader
mellan kommunerna, dels beroende pa olikheter betraffande organisationen
av myndighetsutovningen.

Trots skillnaderna mellan kommunerna, sa framtradde en samstammig bild
av svarigheter med samverkan, framst i utforarledet. | Ekerd drivs
socialtjanstens arbete utifran en namnd, vilket underlattar samordningen av
insatser pa myndighetssidan. 1 Sundbyberg tillnér &ldreomsorgen
respektive insatserna for missbruksproblem, tva olika namnder, vilket
forsvarade samverkan vid samordning av behov och beslut om insats.
Gruppens behov av medicinska insatser, insatser av landstingets
psykiatriska vard samt insatser fran beroendevarden tillférde ytterligare
samordningsproblem i b&gge kommunerna. Brukarorganisationen
Musketorerna beskrev ocksa sina erfarenheter av att denna grupp brukare
“ramlar mellan stolarna” eftersom deras komplexa behov inte helt och
hallet kan tillgodoses inom aldreomsorgen. En organisatorisk samverkan
samt ett konkret samarbete i utforarledet behdvs for att bra missbruksvard,
beroendevard, medicinsk vard och god aldreomsorg samtidigt ska uppnas.

| studien framkom ocksa att det behovs fler alternativ nar det galler
specialiserade utforare samt utbildningsinsatser till personalen som utfor
omsorgen. Studien indikerar dven att det behovs ytterligare utveckling av
den totala verksamheten for att uppfylla de av Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och landsting (SKL) uppstallda kvalitetskraven for att
sakerstalla en trygg och séker vard och omvardnad for gruppen aldre
missbrukare/samsjukliga.

Det som framkom i fordjupningsstudien 6verensstammer val med
resultaten i tidigare forskning som beskriver denna grupp som
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marginaliserad bade i forhallande till andra personer med missbruk och
psykiska problem samt till andra dldre utan dessa komplexa problem. Det
som saknades i forskningsoversikten, var brukarnas perspektiv, vilket i hog
grad bidragit till att vi aven kontaktat brukarorganisationen Musket6rerna.
Brukarna kunde tydligt bekrafta bilden av marginalisering och
samordningsproblem.

Denna grupp av aldre &r egentligen ingen ny grupp med nya behov, men
inom de narmaste aren kommer troligtvis gruppen att bli stérre beroende pa
att gruppen invanare 6ver 65 ar okar i hela riket. Vidare sa aktualiseras i
och med detta, den fragmentarisering av vard- och omsorg som skett under
de senaste 20 aren i form av utforar- och bestallarorganisation, okad
specialisering inom kommunala- och landstingsstyrda verksamheter samt
konkurrensutsattning av offentlig verksamhet.
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Bilagor

Bilaga 1.
Aldre och missbruk/samsjuklighet — Verksamhetsfragor

e Vilka mojligheter respektive hinder kan Du se for arbetet med aldre
missbrukare/samsjukliga i den organisation Du verkar i?

e Vilka forutsattningar har/behdver
bistandshandlaggarna/socialsekreterarna/utférarna for att kunna
mota &ldre med stora och sammansatta behov, som missbruk och
samsjuklighet?

e Hur ser Du pa édldre missbrukares mojligheter att fa tillgang till
insatser som &r anpassade till deras livssituation?

e Ar det 6nskvart att stimulera utférare enligt LOV att ha 6kad
profilering for olika gruppers behov och hur ska det i sa fall ga till?
Vad gors idag?

e Hur och med vilka metoder sakerstaller kommunen att de som utfor
insatserna har den kompetens som kravs och arbetar
personcentrerat? (kvalitetskontroll)

e Hur ska man skapa/underhalla forutséattningar att samverka pa ett
sétt som ger helhet i insatserna for dldre missbrukare? Kommun
(aldreomsorg-missbruksvard-socialpsykiatri) och landsting
(primérvard, psykiatri, beroendevard) och utférare? Hur gar man
tillvaga praktiskt idag?
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Bilaga 2

Aldre och missbruk/samsjuklighet - Brukarfragor
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Vad hander nar méanniskor med ett beroende och/eller psykisk
ohélsa blir &ldre och moter dldreomsorgen i form av t ex hemtjénst?

Hur ser hjalpen och stddet ut?

Finns kompetensen?

Fungerar samarbetet mellan missbruks-
/beroendevard/socialpsykiatri och aldrevard? Mellan kommun och
landsting?

Hur skulle du vilja att det fungerade?

Nagot som behdver forandras?



Bilaga 3
Organisationen av dldreomsorgen och individ- och familjeomsorgen i
nordvastkommunerna

Kommun Politisk namnd Forvaltning

Ekerd Socialndmnd Socialkontor

Sigtuna Aldre- och omsorgsnamnd Socialférvaltning

Individ- och
familjeomsorgsnamnd

Upplands Social- och aldrendmnd Vasby Valfard
Vésby

Solna Omvardnadsndmnd Omvardnadsforvaltning

Socialndmnd Socialforvaltning
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Kartlaggning av den sociala barnavarden i sju
av Stockholms nordvastra kommuner

Vad &r verksamt i handledning?
- en kvalitativ undersokning

Hellre brodlos an radlos. Ekonomisk
radgivning som metod i socialt arbete

"...vi har ju dnda barn ihop..."
- separerade pappors roster om svarigheter
med gemensamt foraldraskap

Familjeliv som yrkesliv
En enkatstudie av familjehemmen i Solna stad

En inblick i familjens vardag?
Om intensiva barnavardsutredningar

Flyktingar i Nordvast

Adrian Arbete med unga vuxna missbrukare i
oppenvard

Héndelser i det tysta
Utvardering av en 6ppenvardsverksamhet for
missbrukare

Med andra égon
- brukarens syn pa familjebehandling

Marte Meo
- en héllbar intervention?



FoU-Forskningsrapport 2006:3

FoU-Forskningsrapport 2006:4

FoU-Rapport 2006:3

FoU-Rapport 2006:4

FoU-Forskningsrapport 2007:1

FoU-Forskningsrapport 2008:1

FoU-Forskningsrapport 2008:2

FoU-Forskningsrapport 2009:1

FoU-Forskningsrapport 2011:1

FoU-Forskningsrapport 2012:1

FoU-Forskningsrapport 2012:2

FoU-Forskningsrapport 2012:3

Tid for arbete
En tidsgeografisk studie av ocialarbetares
arbete med barnavardsutredningar

I skuggan av Fadime
och socialsekreterares arbete med hedersvald

Sma barn i familjehem och deras lasvanor

Av egen kraft
Invandrade kvinnors beréttelser om intradet i
det svenska

Socialekonomi — en vag mot forandring?
Utvardering av Dataverkstaden Vantorp
- ett ESF Vaxtkraft Mal 3-projekt

Végen till forandring?
En studie av socialtjanstens arbete ned
ungdomar som begar brott

Hedersrelaterade traditioner i en svensk
kontext
En studie av omhéndertagna flickor

Att inte slappa taget. En utvardering av SAM-
teamet — ett Case management-projekt i
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Uppfoljning av handlaggningssystemet Barns
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Socialarbetares forhallningssétt till BBIC
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Fattiga familjer
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