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Sammanfattning

Socialforvaltningen och dldrefoérvaltningen fick i budget 2018 i
uppdrag av sina respektive ndimnder att i samrad med
stadsdelsforvaltningarna utreda hur samverkan och
samhandldaggning kan 6ka runt personer som har fyllt 65 ar.

Utredningen inleddes genom ett enkétutskick till samtliga
enhetschefer inom omradena socialpsykiatri, vuxen/missbruk,
funktionsnedséttning, relationsvald samt dldreomsorg under viren
2018. Totalt kom 23 enkétsvar in fran 13 stadsdelsforvaltningar.
Enkétsvaren sammanstélldes och under hosten 2018 holls en
workshop med inbjudna enhetschefer fran individ- och
familjeomsorgen samt dldreomsorgen for att diskutera resultaten av
enkéten rorande samhandléggning och samverkan for personer som
fyllt 65 ar.

Resultaten av enkéten visade att det finns rutiner for framst
samverkan och att det finns ett gemensamt forhéllningssétt dér
samarbete och utbyte av information dr grundliggande for att fi en
fungerande handldggning i1 dessa drenden. Det finns ofta en
planering i 6vergangen, exempelvis genom gemensamma mdten
med den enskilde och handldggare infor dverforingen till
dldreomsorgen. I manga fall sker dven dverforingen till
dldreomsorgen i god tid innan den enskilde fyller 65 &r. Det finns
ocksa en generell insikt om nddvéndigheten av samverkan 1
overforingsprocessen och att det sker en planerad samverkan 1 de
kénsliga lagen som byte av handldggare och avdelning innebér for
denna malgrupp.

De forbattringsomraden som identifierats ror fortydligande av
kostnadsansvar avdelningarna emellan, samt frdgor som ror
samhandldaggning och konkreta rutiner {or detta. Boendefragor och
frdgor som ror personer med missbruks- och beroendeproblematik
ar dven ndgot som lyfts i enkdtsvaren som sérskilt komplext.

Sammanfattningsvis framkommer under utredningen att det finns
ett behov av gemensamma rutiner, en 6kad anvindning av
varandras kompetens utifrdn varje handldggares
verksamhetsomréde, en flexibilitet i hantering av d&renden med
sarskild komplexitet, vikten av att anvinda gemensamma
motesforum samt ett 6kat fokus pa den enskildes behov och vilka
insatser som kan mota det.
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1. Bakgrund

1.1 Uppdraget

Socialforvaltningen och dldreforvaltningen fick i budget 2018 i
uppdrag av sina respektive nimnder att i samrad med
stadsdelsforvaltningarna utreda hur samverkan och
samhandléggning kan 6ka kring personer som har fyllt 65 &r.
Forvaltningarna har under arbetets gang tagit fram underlag
avseende hur drendehanteringen ser ut idag, vilka former som &r
vanligt forekommande samt goda exempel som kan utgdra en grund
for ett mer gemensamt arbetssitt. Underlagen presenteras i denna
rapport.

Den definition av begreppet samverkan som anvéndes i
enkatutskicket var foljande:

“Samverkan dr ett verktyg for att dstadkomma effektiva och
individanpassade insatser till personer med behov av
insatser fran mer dn en enhet. Vid samverkan mellan olika
enheter arbetar enheterna tillsammans utifrdn respektive
enhets kompetens. Samverkan kan vara sporadisk och
behovsbaserad, och handliggning sker av respektive enhet”

Den definition av begreppet samhandldggning som anvéndes i
enkétutskicket var foljande:

"Samhandldggning mellan enheter avser gemensam
handldggning dir enheterna bland annat gor gemensamma
besck och gemensamma bedomningar med stod av de olika
enheternas kompetens. Samhandliggning mellan enheter
avser att 6ka kvaliteten i socialtjinstens handldiggning.”

1.2 Stadens organisation

Inom staden finns 14 stadsdelsforvaltningar med olika organiserade
avdelningar och enheter for individ- och familjeomsorg samt
Enheten for hemldsa som dr organiserad inom socialforvaltningen.
Vissa enheter bestar av ett verksamhetsomrade vardera, medan
andra enheter dr sammanslagna till att omfatta flera
verksamhetsomraden. Aldreomsorgen p4 de olika
stadsdelsforvaltningarna dr oftast organiserade som en enda enhet.

I rapporten dr begreppet “individ- och familjeomsorg” ett
samlingsbegrepp for verksamhetsomradena socialpsykiatri,
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vuxen/missbruk, funktionshinder och relationsvald. Detta da det
framst dr dessa omraden som berdrs av fragor som ror samverkan
och samhandldggning med dldreomsorgen, se s. 7 72.2
Avgrdnsningar”.

1.3 Ansvarsfordelning mellan individ- och

familjeomsorg och aldreomsorg

I staden finns en dldersgréns, 65 ér, for ansvarsfordelningen mellan
dldrendmndens och socialndmndens ansvarsomraden. Undantag ar
drenden inom Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) dér drendeansvaret i manga fall kvarstar
inom individ- och familjeomsorgen efter att den enskilde fyllt 65 ar.
Detta ror framst personkrets 1 och 2.

De olika verksamhetsomrédena inom socialtjdnsten handlédgger
olika sorters stdd till den enskilde. Vanligt forekommande insatser
inom funktionshinder och socialpsykiatri dr boendestdd, daglig
verksamhet enligt LSS eller sysselséttning enligt Socialtjanstlagen
(SoL) samt olika former av boenden (LSS och SoL). Vanligt
forekommande insatser inom omradet vuxen/missbruk &r
oppenvérdsbehandling, boendestdd och olika boendeformer som
syftar till att den enskilde ska kunna tillgodogora sig stod och
behandling kopplat till missbruket/beroendet. Merparten av
insatserna handldggs enligt SoL, men enheterna handlidgger dven
drenden enligt Lagen om vard av missbrukare (LVM).

Aldreomsorgen inom Stockholms stad vinder sig till personer 65 &r
och dldre som har behov av stdd och hjélp 1 vardagen. Insatser som
hemtjinst, ledsagning och boendestdd dr vanligt forekommande.
Olika former av sirskilda boenden finns for den som har behov av
mera omfattande vard- och omsorgsinsatser. Insatserna beviljas
enligt SoL och LSS.

1.4 Tidigare utredning inom staden som beror
samverkan och samhandlaggning for aldre
over 65 ar

Under 2016 genomfordes utredningen “Aldre personer med eller
utan missbruk som lever i hemldshet eller riskerar att bli hemlésa”
som beslutades av KF 13 februari 2017. I utredningen anges att vid
en ansdkan om stod fran den enskilde bor gemensam initial

1

" Dnr dldrendmnden: 330-390/2015
Dnr socialndmnden: 3.1.2-585/2015
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beddmning/samhandldggning ske fran individ- och familjeomsorg/
funktionsnedsittning och idldreomsorg. Aven fordelning av
kostnader mellan dldreomsorg och individ- och familjeomsorg
anges.

2. Utredningen

2.1 Underlag

Under varen 2018 gjordes en enkédtundersdkning angdende om hur
samverkan och samhandldggning var etablerat inom staden. For att
folja upp hur stadsdelsforvaltningarna arbetade med den
gemensamma handldggningen skickades under varen 2018 en enkdt
ut till bestdllarchefer inom éldreomsorg samt individ-och
familjeomsorg. Av svaren framgick att det finns en etablerad
samverkan mellan individ- och familjeomsorg och dldreomsorg. De
flesta enkétsvaren visade att samverkan fungerar bra och att
stadsdelarna har rutiner for detta. Som skl till den goda samverkan
angavs bland annat regelbundna moten pé handlaggar- och
chefsniva. Den goda samverkan berodde bland annat pé att cheferna
triffas regelbundet, tjinstemannamdten hélls vid behov, gemensam
initial bedomning gors, det finns tydligt brukarfokus och en 6ppen
dialog. Négra svarade dock att samverkan behover utvecklas och att
det finns behov av kompetensutveckling.

Syftet med enkéten var att kartldgga hur stadsdelsforvaltningarna
samverkar kring personer som fyllt 65 &r, samt om och i sddana fall
hur samhandldggning runt dessa personer sker. Syftet var vidare att
lyfta goda exempel kring det arbete som redan gors inom staden och
fanga upp de utvecklingsomraden som stadsdelsférvaltningarna
sjdlva identifierar. Fragestillningar presenteras i bilaga 1.

Under hosten 2018 holls en workshop tillsammans med ett antal av
de som svarade pa enkéten. Syftet med workshopen var att
presentera och diskutera enkétresultatet och diskutera ett antal
fragestdllningar kring hur samverkan och sammanldggning kan 6ka,
se bilaga 1.

2.2 Avgransning
Avgrénsning har gjorts till att inte omfatta verksamhetsomréadet
ekonomiskt bistand samt gruppen nyanldnda.



8 (16)

3. Resultat av
enkatundersokningen

Totalt inkom 23 enkétsvar fran 13 stadsdelsforvaltningar samt
Stockholms Trygghetsjour.

3.1 Situationer som kraver samverkan och

samhandlaggning
Samverkan och samhandlidggning mellan individ- och
familjeomsorgen och dldreomsorgen kan bli aktuellt i ett antal
situationer. Samverkan sker i form av stéd och radgivning
handlidggare emellan och utifran olika kompetensomrdden. Vidare
framkom att behov av samverkan kring psykisk ohélsa, missbruk
och/eller funktionsnedséttning samt hemldshet.

3.1.1 Vuxen/missbruk
Aldre med missbruks- och beroendeproblematik beskrivs i
enkétsvaren som en grupp dédr samverkan upplevs vara viktigt. Det
kan uppsta fragor om kostnadsansvar dir en intern samverkan
behovs for att klargora vilken avdelning/enhet som star for vilka
kostnader. I vissa fall har 16sningen varit att dldreomsorgen star for
kostnaden for vissa insatser, exempelvis boende med
omvardnadsinsatser medan vuxenenheterna star for kostnad for
behandling av missbruket, exempelvis dppenvérdsinsatser.

3.1.2 Socialpsykiatri
Personer med psykisk ohélsa och som har stdd via socialpsykiatrin
overfors till dldreomsorgen vid 65 dr. Samverkan initieras av
socialpsykiatrin som kontaktar dldreomsorgen 1 god tid innan
personen fyller 65 ar for att ha tid for bland annat gemensamma
overforingsmdten. Samhandldggning forekommer dock inte 1
ndmnvirt stor utstrickning mellan socialpsykiatrin och
dldreomsorgen, utan drendena avslutas pa de socialpsykiatriska
enheterna nér personen fyller 65 ar och handlidggningen tas da dver
av dldreomsorgen.

3.1.3 Funktionsnedsattning
Enkétsvaren visar att de personer som har LSS-insatser handléggs
inom individ- och familjeomsorgen dven efter att den enskilde fyllt
65 &r. Detta ror framst personkrets 1 och 2 medan personkrets 3 ofta
fors over till dldreomsorgen. Ovriga drenden som handliggs inom
funktionshinderomrddet dir insats beviljas enligt SoL fors dver till
dldreomsorgen i likhet med den process som sker inom
socialpsykiatrin.
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3.1.4 Vald i néra relation
Handldaggning av relationsvaldsdrenden skiljer sig mellan olika
stadsdelsforvaltningar. D& det endast kommit in ett enkdtsvar fran
verksamhetsomradet ar det inte mojligt att presentera nagot resultat
som &r representativt for staden som helhet. Daremot ar det ett
flertal stadsdelsforvaltningar som beskriver hanteringen av dessa
drenden 1 sina rutiner, varfor de presenteras nirmre under rubriken
“rutiner”.

3.2 Forutsattningar for samverkan och
samhandlaggning

Merparten av de svarande i enkédten beskriver en fungerande
samverkan i drenden som ror dldre som fyllt 65 ar. Sarskilt
gynnande for en framgéngsrik samverkan och samhandldggning &r
foljande faktorer:

e Overforing fran individ- och familjeomsorgen till
dldreomsorgen sker 1 god tid.

e Regelbundna samverkansmoten pé enhetschefsniva
alternativt med bitrddande enhetschefer.

e Organisatorisk nérhet, exempelvis samlokalisering
framjar personlig kontakt och samverkan.

e Det finns en vilja att samverka samt att 6ka fOrstaelsen
for varandras verksamhetsomraden och nyttjandet av
varandras kompetens.

e (Gemensamma rutiner, framtagna tillsammans enheterna
emellan som ar implementerade i verksamheterna och
efterlevs.

e Gemensamma besdk och viss samhandldggning.

e Handldggarna fran de olika verksamhetsomradena hjélps
at 1 drenden for att f& mojlighet att ta del av varandras
kompetens.

Aterkommande lyfts diven mojligheterna att anvinda de
motesformerna som redan finns inom forvaltningarna som ett sitt
att frimja samverkan. Detta kan ske igenom frukostmoten,
arbetsplatstraffa, gemensamma planeringsdagar/utbildningsdagar
m.m. Detta kan skapa forstaelse for varandras verksamhetsomraden.

3.3 Forbattringsomraden
I enkitsvaren beskrivs nagra forbattringsomraden kring samverkan
och samhandldggning:
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e Klargora kostnadsfordelning mellan individ- och
familjeomsorgen och dldreomsorgen, frimst i d&renden som ror
personer med missbruks- och beroendeproblematik.

e Kunskap om varandras omraden behover forbéttras och genom
det bidra till en 6kad forstaelse och tillit i samverkan.

e Utveckla en mer systematisk samverkan med uppfoljning och
vid behov revidering av rutiner. Upprittande av gemensamma
rutiner i de fall det inte finns.

e Oka moéijligheterna till gemensamma méten och samsyn i
beddmningarna.

e Belysa de kulturskillnaderna som finns mellan individ- och
familjeomsorgen och dldreomsorgen.

Under workshopen diskuterades att stadens sociala system,
Paraplyet, inte frimjar mojligheterna till samhandldggning och att
detta inte framjar mojligheter till samverkan. De olika
verksamhetsomridena individ- och familjeomsorg/funktionshinder
och édldreomsorg verkar i olika moduler och har inte tillgéng till
varandras dokumentation.

Under workshopen diskuterades fridgor som ror organisation,
titulatur och yrkesroll och hur detta kan paverka samhandlédggning
och samverkan. Exempelvis nimndes att handléggare inom individ-
och familjeomsorg ofta har titeln ’socialsekreterare” medan
handldggare inom dldreomsorgen har titeln
“bistandsbedomare/bistandshandliaggare”. Detta ar ett sitt att
atskilja yrkeskategorierna. Ofta bestér arbetet av liknande
arbetsuppgifter, men denna bendmning skapar en ”vi och ni”- kultur
som 1 sig inte dr frimjande for varken samverkan eller
samhandldggning. Vidare lyftes att individ- och familjeomsorgen é&r
specialiserade mot olika verksamhetsgrenar, sa som
vuxen/missbruk, funktionsnedséttning, socialpsykiatri,
forsorjningsstdod och si vidare. Aldreomsorgen i sin tur handligger
alla typer av drenden oavsett vilket stodbehov den enskilde har. Att
inriktningarna som finns inom socialtjénsten forsvinner i
dldreomsorgen lyftes som problematiskt.

Det lyftes d&ven som problematiskt att vissa verksamhetsgrenar inom
socialtjansten handldagger enbart vissa insatstyper. Vissa
stadsdelsforvaltningar beréttade att de forsoker ha ett
forhallningssitt dar det ar stodbehovet och den enhet som har bést
lampade insatser utifran den enskildes behov som styr vart drendet
ska handldggas, hellre @n att ha en strikt uppdelning i olika
omraden.
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3.4 Rutiner

Till 6vervdagande del uppger stadsdelsforvaltningarna att det finns
skriftliga rutiner for samverkan mellan individ- och
familjeomsorgen och dldreomsorgen. De stadsdelsforvaltningar som
inte har rutiner planerar att uppritta sddana.

I hélften av enkétsvaren uppges att det finns uppréttade rutiner kring
samhandldggning. Dar det inte finns rutiner for samhandlaggning
rader det skilda meningar av behovet av detta.

En forutsdttning for att lyckas med implementering av rutiner &r att
det finns en ldngsiktighet i planeringen och en positiv instéllning till
samverkan och samhandldggning inom alla led, frin
forvaltningsledning till handlaggarniva. Kontinuerliga méten i form
av rutinuppfoljning och moéten pd enhetschefsnivé och
bitrddandechefsniva ses som viktigt for att implementeringen av
rutiner ska bli lyckosam. Personalomséttningen ar dock ett hinder
for att rutinerna ska efterfoljas. Det podngteras att rutinerna inte ska
vara personbundna utan fokusera pa processer.

3.4.1 Overforingar

Dir stadsdelsforvaltningarna har bifogat rutiner och interna
samverkansdokument till svarsenkéten blir det tydligt att det finns
likheter 6ver staden, framforallt vad géller 6verforingar av drenden
fran individ- och familjeomsorgen till dldreomsorgen.

3.4.2 Samverkan och samhandlaggning

Ett par stadsdelsforvaltningar har i sina rutiner beskrivit vad ”god”
samverkan innebér och vad ett ”gott” forhallningssitt gentemot
varandra innebér. Flera stadsdelsforvaltningar har dven specificerat
hur samverkan ska ske med bland annat tydliga checklistor for vem
som gor vad och nér.

Vad giller gemensamma besok med handldggare frén individ- och
familjeomsorg/funktionshinder och dldreomsorg ser rutinerna olika
ut mellan stadsdelsforvaltningar. Négra uppger att de alltid gor
gemensamma hembesok alternativt har trepartsmoten med bade
interna och externa samverkanspartners nir drendet ska foras over
till dldreomsorgen. Nagra stadsdelsforvaltningar uppger att de har
gemensamma moten vid behov, och den bedémningen gors av
bitrddande enhetschef eller handldggare.

Ett mindre antal stadsdelsforvaltningar har beskrivit former for
samhandldggning mellan individ- och familjeomsorgen och
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dldreomsorgen i sina rutiner. En stadsdelsforvaltning anger 1 sin
rutin att i gemensamma drenden dir samhandldggning forekommer
ar méalsdttningen att det ska finnas en samordnad individuell plan
for den enskilde.

En stadsdelsforvaltning definierar tre olika former av
samhandldggning i sin rutin; bollplank, medhandlaggare och tva
huvudhandliggare. I rutinen specificeras i vilka drenden de olika
typerna av samhandldggning ska ske samt ansvarsomraden for bade
dokumentation, forvantningar pé respektive roll och nér
medhandlidggarskapet avslutas. En stadsdelsfoérvaltning har i sina
rutiner dokumenterat former for samhandlédggning i form av forste-
och andrehandlaggare.

Vissa stadsdelsforvaltningar har valt att specificera
kostnadsansvaret i sina rutiner. Ett antal stadsdelsforvaltningar
hinvisar till 2016 ars utredning “Aldre personer med eller utan
missbruk som lever i hemldshet eller riskerar att bli hemlosa™.
Inom andra stadsdelsforvaltningar har dldreomsorgen allt
kostnadsansvar efter att den enskilde har fyllt 65 &r, och i andra fall
har det gjort en 6verenskommelse vad géller fragor om ex. boende
och missbruksbehandling.

3.4.4 Vald i nara relation

I de fall stadsdelsforvaltningarna har specificerat rutiner kring
drenden dar det forekommer véld ser processen olika ut. P4 vissa
stadsdelsforvaltningar handlagger relationsvaldshandliggare
drendet och de stodinsatser som krévs i forhdllande till
valdsutsattheten. Det forekommer dven rutiner dér ordinarie
handldggare pa dldreomsorgen handligger de stodinsatser som &r
kopplade till relationsvaldet, men att den handldggare som arbetar
med relationsvald kan agera bollplank eller vara ett kompetensstod
pa andra sitt.

3.4.5 Vrakningsforebyggande

I enkétsvaren framkommer det att stadsdelsforvaltningarna 1 ménga
fall uppmirksammar behov av samverkan och samhandldggning
kring hemldsa personer och personer som riskerar att bli vrikta.
Inom ménga stadsdelsforvaltningar finns det speciellt framtagna
rutiner som ror vrakningsforebyggande arbete. Oftast har
bosamordnaren pa stadsdelarna en viktig roll for att initiera och
bidra till den interna samverkan med bade individ- och
familjeomsorg samt dldreomsorg beroende pa hur gammal den
enskilde ar.
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4. Slutsatser

Av enkitsvaren och vid diskussionen under workshopen framkom
att bland annat stadsdelsforvaltningarnas organisation paverkar
mojligheterna till samverkan och samhandldggning.

Geografisk nirhet och att verksamheterna lokalméssigt ligger
fysiskt ndra varandra dr tydliga fordelar. Detta frimjar en personlig
kontakt handldggarna emellan och underléttar pa sé séitt samverkan
pa ett personligt plan.

Rutiner ses som en utgdngpunkt for att samverkan och
samhandldggning ska fungera. Det framgar att det kan uppsta
samverkansproblem trots att rutiner finns. Det kan bero pa hur
rutinerna ar framtagna och hur vél de dr implementerade 1
verksamheterna.

Vad giller fragan om samhandldaggning ar det ett mindre antal
stadsdelsforvaltningar som har reglerat detta i sina rutindokument.
Ett sétt att f4 samhandldggningen att 6ka r att ha uppréttade rutiner
for hur och nér detta ska ske. Att klargora detta gynnar samverkan
och skapar forutsattningar for samhandldaggning. Att samhandlagga
drenden dér behov finns &r ett sitt att anvinda sig av respektive
verksamhetsomrades kompetens som i sin tur gynnar den enskilde.
Det 0kar forutsittningarna att den enskilde fér ratt insatser i ratt
omfattning.

Inom verksamhetsomradet vuxen/missbruk anges att méalgruppen
dldre med missbruk och/eller en hemldshetsproblematik, &r en
grupp dir samverkan och samhandldggning blir extra viktig. Dessa
drenden kan vara komplexa med bade ett stodbehov till {6ljd av
aldrande och som en foljd av missbruket. Dessa personer kan dven
ha en psykisk ohilsa.

I drenden av komplex karaktir behdvs tydliga rutiner kring
samverkan och samhandldggning utifrdn ansvarsomraden.
Kostnadsansvaret for de olika insatserna dr ocksa en aterkommande
frdga. KF beslutade 1 februari 2017 1 enlighet med utredningen
Aldre personer med eller utan missbruk som lever i hemléshet eller
riskerar att bli hemlésa bdde om samhandldggning och ekonomisk
ansvarsfordelning. Har anges i beslutsprotokollet:

”...Punkt b) Vid en ansékan om stod fran en hemlos person, 65 &r
och dldre, gors en gemensam initial bedomning av individ och
familje-omsorg, funktionsnedséttning och dldreomsorg. Darefter
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utreder utsedda handldggare i samrad utifran sina respektive
kompetensomraden.

c¢) Kostnaderna avseende boende fordelas jimnt mellan individ- och
familjeomsorg och dldreomsorg om boendet ger stdd dels for
missbruk och dels for insatser som motsvarar insatser inom
dldreomsorg. Kostnader som avser behandling for
missbruk/beroende ar individ- och familjeomsorgens ansvar.”

Det forekommer samhandlédggning i1 &renden dar dldreomsorgen kan
bevilja vissa stodinsatser for exempelvis omvéardnadsbehov medan
vuxen/missbruk har insatser for behandling av missbruket. En
stadsdelsforvaltning beréttar att i dessa fall av samhandldggning
utses en forste- och andrehandlidggare. Denna form kan ses som
sarskilt gynnande dé det bade ar en konkret form for
samhandléggning men dven for att sikerstdlla att samverkan sker.
P& detta satt sidkerstélls att kompetens fran bada
verksamhetsomridena tillvaratas.

Som ett hinder for samverkan och samhandldggning ndmns stadens
sociala system, Paraplyet, dér individ- och
familjeomsorg/funktionsnedséttning och dldreomsorg verkar 1 olika
moduler for drendehandlaggning. Har vill utredningen
uppmirksamma pé den sekretess som rader mellan de olika
verksamheterna men att inget hinder finns att handldggarna
inhdmtar samtycke frdn den enskilde for samverkan och
samhandldggning.

Av enkétsvaren och diskussionerna vid den workshop som
genomfordes framkom att KF beslutet inte till fullo implementerats
inom stadsdelsforvaltningarna..

Sammanfattningsvis lyfter stadsdelsforvaltningarna f6ljande
punkter som forutséttningar for att 6ka samverkan och

samhandldggning kring dldre som har fyllt 65 &r:

¢ (Gemensamma rutiner, framtagna och implementerade pa ett
sadant sétt att de dr gdngbara for samtliga verksamhetsomraden.

e (Okad anviindning av varandras kompetens utifrén varje
handlédggares verksamhetsomrade.

e Flexibilitet i hantering av drenden med sérskild komplexitet.

e Anvéndandet av gemensamma motesforum for att sprida
kunskap om varandras omraden.
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o Ett 6kat fokus pé den enskildes behov och vilka insatser som
kan méta det.
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Bilaga 1.
Fragestéllningar

I enkéten stélldes foljande fragor rorande samverkan mellan
individ- och familjeomsorgen och dldreomsorgen:

e Finns det upprittade rutiner for samverkan mellan
vuxen/funktionsnedsittning och dldreomsorgen i er
stadsdelsforvaltning?

Om ja, hur ser de rutinerna ut?

Om nej, finns det planer pa att infora/ta fram sadana rutiner?
Vad fungerar bra i er samverkan?

Finns det ndgra forbittringsomraden?

Nér kan samverkan mellan vuxen/funktionsnedséttning och
dldreomsorgen bli aktuell

I enkéten stélldes foljande fragor rorande samhandldggning mellan
individ — och familjeomsorgen och dldreomsorgen:

e Finns det upprittade rutiner for samhandlédggning mellan
vuxen/funktionsnedsittning och dldreomsorgen i er
stadsdelsforvaltning?

Om ja, hur ser de rutinerna ut?

Om nej, finns det planer pa att infora/ta fram sadana rutiner?
Vad fungerar bra i er samhandlaggning?

Nér kan samhandlédggning mellan
vuxen/funktionsnedsittning och dldreomsorgen bli aktuellt i
era stadsdelar?

Under den workshop som holls under hosten 2018 diskuterades
foljande fragor:

e Hur kan vi 6ka samverkan och samhandliggning kring
personer som har fyllt 65 ar?

e Hur kan vi pa bista sitt ta del av varandras kompetens
utifran radande forutséttningar?

e Hur kan vi forankra och implementera rutinerna i vara
verksamheter pa ett sdtt sa att de fullfoljs?



