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Sammanfattning

En kartlaggning initierades pa uppdrag av Samordningsférbundet Goteborg Nordost i
samarbete med stadsdelarnas folkhalsoplanerare. Syftet var framst att 6ka forstaelsen for hur
handlaggare socialkontor och forsakringskassa tanker kring unga vuxna med diffus psykisk ohélsa och
de insatser som finns tillgangliga idag. Malgruppen bestamdes till unga vuxna, 18-29 ar, med diffus
psykisk ohdlsa utan psykiatrisk diagnos eller missbruk.

Intervjuer genomfordes med sju forste socialsekreterare pa de fyra socialkontoren i Goteborg
Nordost samt enhetschefen for den grupp pa Forsékringskassan som arbetar med
aktivitetsersattning. Fokusgrupper genomfordes darefter med handlaggare som arbetar med
malgruppen pa respektive socialkontor och forsakringskassa, totalt 31 handlaggare. En
tematisk analys genomférdes och citat plockades ut for att illustrera dessa teman.

Resultatet visar att handlaggarna betonar den stéttande och végledande rollen nér det galler
unga vuxna klienter aven om myndighetsutdvningen ocksa namndes. Nyckeltermer som
utreda, vagleda och samverka togs upp och flera handlaggare beskrev sig som ”spindeln i
natet.” Manga av klienterna mar enligt handldggarna daligt och behdver extra stod samtidigt
som de flesta trots allt kommer vidare mot arbete eller studier. Kartlaggningen visar att
forutsattningarna pa de fyra socialkontoren och pa Forsakringskassan varierar betydligt med
avseende pa arbetsbelastning, mojlighet att kopa in externa utredningar och tillgang pa lokala
insatser i stadsdelen.

For gruppen unga med diffus psykisk ohalsa pekar kartlaggningen pa ett antal faktorer som
far konsekvenser for unga vuxnas majligheter att fa hjalp och stod. Dessa faktorer ligger bade
pa individ-, verksamhets och omvarldsniva. Pa individniva finns de tysta klienter som inte
gérna talar om sina problem eller som inte sjélv ser dem vilket gor att det tar tid att bygga en
tillitsfull relation och att forsta vad som &r fel. Pa verksamhetsniva rér det sig om
organiseringen av arbetet, registreringsforfarandet av arenden, budget och tillgang pa
insatser i stadsdelen dar det ar tydligt att de ungas mojligheter att fa utredning, stod och hjélp
varierar fran stadsdel till stadsdel. P4 omvarldsniva slar de langa véntetiderna och
sjukvardens kategoriseringar/kriterier hart mot unga vuxna och bidrar till ett bollande mellan
olika instanser. Etablerade former for samverkan med psykiatrin efterlystes av alla
handlaggargrupperna fran Socialtjansten.

Resultatet reser ett antal fragor infor framtiden som rér organisationen av arbetet med unga
vuxna i de nya stadsdelarna men ocksa majligheten for unga vuxna med diffus ohélsa att pa
sina egna villkor tas emot inom sjukvarden.



Innehallsforteckning

SAMMANTATENING oo 2
L. INLEDNING. ...tttk 4
1.1 Syfte 0Ch frageStAlININGA...........cooiviveviiiiceie et e 4
1.2 GENOMEOIANGE ...ttt ettt ettt b e e bt et s et e s e e b e s e e beenne e 5
1.3 AVGEENSIINGAT ...ttt ekttt e e a bt bt e bt ekt e et e e e b e e st e e s e e be e s b e e nneebeenbe e 5
2. BEGREPP OCH TIDIGARE KARTLAGGNINGAR..........cccvrmmrrmrrremeesisssmmssssssssssssssssssesssssssssssssns 6
2.1 Begreppet PSYKISK ONEISA ........ccviiiiiiiiiiee e 6
2.2 Nagra tidigare uppfoljningar 0Ch Utredningar ............c.cceviriiveiriiiericcese s 6
3. HANDLAGGARNAS ERFARENHETER ........cvmmrrerrmnssssssssisssisssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 8
3.1 SOCIALTIANSTEN .....ocvitivitiiitiie ettt ettt bbb bbbt 8
3.2 FOrutsattningar fOr @rDELEL ...........ooiiiiiiii e 9
3.3 Arbetet med unga vuxna med diffus psykisk OhalSa.............cccooieiiiiiiii 11
3.4 Tankar kring remittering vid psyKisk ON&ISa .............ccooiiiiiiiiiiii 14
3.5 FORSAKRINGSKASSAN .....ccoiiiiiiiiititetetet ettt sttt e es sttt b bbbt ese e evne 19
4. DISKUSSION OCH SLUTSATSER ... ssssssnns 23
4.1 Falluckor i arbetet Med UNQa VUXNA .......coviiiieiieiiieiiesie ettt e 23
S 1] (0] {0 OO TP T TP P TP PPROPRRPRPPPPN 25
RETEIEINSIISTA. ..o 26
Bilaga 1: Temaguide NanNdIGQQAre ... 27
Bilaga 2: Kort beskrivning av berdrda verkSamheter ... 28
Bilaga 3: Insatser som saknas enligt handl&ggarna..............ccmrenns 32



1. INLEDNING

Samordningsforbundet Goéteborg Nordost omfattar stadsdelarna Bergsjon, Kortedala, Gunnared och
Léarjedalen. Forbundet bildades 2005 med syfte att samordna finansieringen mellan berdérda
myndigheter och effektivisera stddet till individer som av sociala och/eller halsoskél befinner sig
utanfor arbetsmarknaden. En av malgrupperna ar unga vuxna, 18-24 ar, med psykisk ohélsa men utan
psykiatrisk diagnos eller missbruk. Dessa ungdomar tenderar att ofta “falla mellan stolarna” och far
inte adekvat hjalp och stod. Samordningsforbundet stdjer darfor ett antal insatser som forsoker fanga
upp ungdomarna, utreda och behandla for att de ska komma ut pa arbetsmarknaden, exempelvis
handlaggarteam pa Arbetsformedlingen och ARENA som tar emot ungdomar som star mycket langt
fran arbetsmarknaden. Med en krympande budget 2011 finns ett intresse hos Samordningsférbundet
av att se vilka insatser som bor prioriteras i det framtida arbetet.

Aktuella studier visar att forekomsten av psykisk ohélsa hos unga vuxna ar vanligt och forefaller ka
(Socialstyrelsen 2009, Forsell & Dahlman 2004). Samordningsférbundet Nordost har inlett ett
samarbete med folkhélsoplanerarna i de fyra berérda stadsdelarna som uttryckt intresse for att
kartlagga hur berérda myndigheter nar unga vuxna med psykisk ohalsa. Folkhalsoplanerarna uttryckte
intresse av att fa en kad kunskap om hur Socialtjansten agerar och tanker om unga vuxna med
psykisk ohalsa, exempelvis pa vilka indikationer handlaggarna remitterar vidare till olika insatser samt
vilka de da véljer. Stadsdelarna har ocksa ett dkat intresse av att underséka om handlaggarna anser om
insatserna motsvarar behoven och om det kan finnas ett morkertal av ungdomar som fortsatter fa
forsérjningsstdd utan att 4 hjalp. D& Forsakringskassan beviljar aktivitetsersattning® till delvis samma
malgrupp fanns ocksa ett intresse av att inkludera berdrda handlaggare i kartlaggningen.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar framst att 6ka forstaelsen for hur handlaggare pa de fyra socialkontoren och
berérd arbetsgrupp pa Forsakringskassan tanker kring den aktuella malgruppen och de insatser som
finns tillgangliga idag, samt att upptacka eventuella kunskapsglapp hos handlaggarna. Féljande
fragestallningar har varit utgangspunkt for kartlaggningen:

e Hur ser handlaggarna pa sin sitt uppdrag/sin roll i relation till unga vuxna?

o Hur tinker handldggarna nar de kénner behov av att remittera en ungdom vidare? Vilka
kriterier/rutiner utgar de ifran?

e Hur tanker handldggarna vid val av remitteringsstélle?

e Finns det ett "morkertal” av unga vuxna dér psykisk ohélsa missténks och dar handlaggarna
valjer att inte remittera vidare av olika orsaker? Varfor i sa fall?

Malgruppen for kartlaggningen begransades till att galla unga vuxna som mar daligt men inte har en
psykiatrisk diagnos eller &r missbrukare. Eftersom Forsakringskassa beviljar aktivitetsersattning for
unga vuxna upp till 29 ar bestamdes aldersintervallet for malgruppen till 18-29 ar.

! Aktivitetserséttning beviljas fér personer mellan 16 och 29 &r som har en fysisk eller psykisk sjukdom som
hindrar dem att sté till arbetsmarknadens forfogande.



1.2 Genomforande

Inledningsvis gick Samordningsforbundet via de fyra stadsdelarnas folkhélsoplanerare ut med en
forfragan till berorda chefer pa Forsakringskassa och socialkontor om intresse for att delta i
kartlaggningen. Enhetschefer fran samtliga socialkontor och Forsakringskassa tackade ja till
deltagande. Kvalitativa metoder har anvants for att ge svar pa fragestéallningarna. Inledningsvis
genomfordes intervjuer med sju forsta socialsekreterare pa de fyra socialkontoren samt enhetschefen
for den grupp pé Férsikringskassan som arbetar med aktivitetserséttning. 2 Urvalet gjordes av
Samordningsforbundets kansli i samrad med berérda enhetschefer. Forsta socialsekreterare valdes fran
team/arbetsgrupper som handhar &renden for den aktuella malgruppen. Urvalet bestod av fem kvinnor
och tre man. Intervjuerna tog mellan en halvtimme och en timme att genomfdra och spelades in pa
band. Syftet var framst att ge utredaren en bakgrundsbild av handlaggarnas arbete med malgruppen
och déarigenom oka forforstaelsen.

Fokusgrupper genomfordes darefter med handlaggare pa respektive socialkontor och pa
Forsakringskassan (bilaga 1). Urvalet diskuterades med forste socialsekreterare eller enhetschef vid
intervjutillfallet. Kriterier var att fa handlaggare med en spridning pa kon och erfarenhet och
team/arbetsgrupper. | forsta hand valdes handlaggare fran ekonomiskt bistand samt i nagra fall fran
andra team nar detta ansags vara relevant. Totalt genomfordes fem fokusgrupper med 31 handlaggare,
varav 26 var kvinnor och fem man. Majoriteten hade arbetat nagra ar pa sin tjanst med en spridning
mellan 3 manader och 25 ar.

Dataanalys
Samtliga intervjuer och fokusgrupper spelades in pa band, lyssnades igenom och skrevs ut i

sammanfattad form. En tematisk analys genomfdrdes for varje fokusgrupp som sedan jamférdes
inbordes. Data fran intervjuerna med arbetsledarna anvandes framst som ett bakgrundsmaterial samt
for en beskrivning av arbetet pa respektive socialkontor och Forsakringskassa da organisation skiljer
sig at (se bilaga 2). Utsagor fran handlaggare och forste socialsekreterare/enhetschef har jamforts
inbordes for att upptacka skillnader och likheter i perspektiv pa arbetet.

Citat har plockats ut for att illustrera de teman som framkommit av analysen. Citaten har skrivits om
till skriftsprak, dock utan att forandra innebdrden. Vissa detaljer kan ha andrats for att undvika ett
igenkdnnande av intervjupersonen.

1.3 Avgransningar
Studien omfattar ett mindre antal handlaggare vid berorda socialkontor och Forsékringskassa och far

sta for dem som deltagit i studien. Det gar alltsa inte att saga att alla handldggare delar den syn som
formedlats av nagra handlaggare pa arbetsplatserna. Samtidigt finns det dverensstammelser kring
malgrupp och problem som tagits upp av bade arbetsledare och handlaggare varfor resultatet anda kan
sagas stodja varandra. For att fa en mer tydlig bedomning av omfattningen i siffror pa det morkertal
unga vuxna som framkommit krdvs en mer systematisk kvantitativ undersokning.

2 En av forste socialsekreterarna intervjuades per telefon. P& tva av kontoren intervjuades socialsekreterare fran
tva av teamen tillsammans.



2. BEGREPP OCH TIDIGARE KARTLAGGNINGAR

Nedan diskuteras ett begrepp som ar anvéndbart for lasaren, namligen psykisk ohélsa. Darefter
presenteras nagra undersokningar som relaterar till den nuvarande kartlaggningen.

2.1 Begreppet psykisk ohalsa

En inventering som genomfordes av Samordningsforbundet Géteborg Vaster 2005 pavisade att
myndigheter som traffar unga vuxna inom ramen for sitt arbete har olika definitioner pa begreppet
psykisk ohdlsa (Samordningsférbundet Véster 2005/6). Inom Arbetsférmedlingen finns det ett
kodsystem for personer med olika funktionshinder, dock inte for personer med psykisk
ohélsoproblematik. Pa Forsakringskassan grupperas de forsakrade utifran psykiatriska diagnoser
medan ungdomsmottagningen anvander olika begrepp som nedstamdhet, oro/angest, relationsproblem
etc. Aven inom Socialtjénsten anvands liknande begrepp som pa ungdomsmottagningen (ibid).

I en rapport fran Stockholms lans landsting tar forfattaren upp avsaknaden av en allméngiltig
definition for begreppet psykisk ohélsa (Forsell 2006). Olika studier anvander olika definitioner vilket
gor det svart att jamfora resultaten inbordes. Definitionerna kan omfatta allt fran enstaka symptom
som nedstdmdhet eller somnldshet till fullt utvecklade psykiatriska sjukdomar. For psykiatriska
diagnoser finns det daremot internationellt fastslagna kriterier och verktyg for bedémning och
behandling. Kunskapen om personer som har psykiska symtom men inte uppfyller kriterierna for en
psykiatrisk diagnos &r bristande havdar Forsell. Det galler bade behovet av behandling liksom
konsekvenserna for individerna pa langre sikt. Forskningen har dock visat att personer med psykiska
symtom I6per en storre risk att senare utveckla en psykisk sjukdom (ibid).

Aven i denna studie har begreppet latt psykisk ohalsa skapat forvirring hos handlaggare da det saknas
en enhetlig definition.

2.2 Nagra tidigare uppfoljningar och utredningar

ARENA
En av de insatser som Samordningsforbundet Nordost stoder r det treariga projektet ARENA som

startade 2007. En forstudie visade att det finns en grupp unga vuxna med varierande grad av psykisk
ohélsa som gor det svart for dem att tillgodogora sig arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Malgruppen for ARENA ar unga vuxna mellan 18-25 ar med behov av samordnad rehabilitering pa
grund av psykiska eller psykosomatiska problem (ARENA 2009). Verksamheten bestar av en
samordnare om 25%, en psykolog om 50%, en kurator om 50% och en psykiatriker en dag i veckan.
Under 2009 tillfordes ocksa en sjukgymnast och en arbetscoach. Deltagarna far samtal utifran
anknytningsteoretisk grund, sjukgymnastik med samtal och avspénning samt psykiatrisk behandling
med samtal och medicinering. Behandlingstiderna har varit langa och uppgatt till minst ett ar.

Totalt har 32 ungdomar, 18-32 ar, varit inskrivna pA ARENA och framst remitterats via Socialtjansten.
Problematiken ar ofta komplex med bade medicinska, sociala och ekonomiska problem. 26 av de 32
unga vuxna har inte fullgjort sin gymnasieutbildning. Av de fjorton avslutade har en blivit aktivt
arbetssokande (ARENA 2009).



En enkat skickades varen 2010 ut till samliga personer som remitterat ungdomar till ARENA eller
gjort en intresseforfragan dit. Enkaten utarbetades av ARENAs personal med stod av
Samordningsforbundets kansli. Totalt 29 personer, spritt pa samtliga myndigheter, hade haft en eller
flera unga vuxna inom verksamheten pd ARENA. Remittenterna var huvudsakligen positiva till
samarbetet med ARENA och kande sig delaktiga i processen. Relevansen pa insatserna skattades som
hogt, speciellt varderades mojligheten till samtal och kontakt med psykiatriker samt samverkan mellan
myndigheter. Remittenterna hade olika uppfattning om resultatet for sina klienters rdkning men
merparten sag en forbattring av deltagarens psykiska halsa (Goteborgs stad 2010).

Utvarderingar av Ayande
Samordningsforbundet Géteborg Vaster genomforde 2005 en inventering for att fa myndigheternas

bild av problematiken kring unga vuxna med psykisk ohélsa. Socialtjanstens inventering visade att de
identifierade ungdomarna ofta hade otrygga uppvéaxtvillkor, oavslutade grundskole- eller
gymnasiestudier och saknade framtidstro. Ungdomarna hade generellt svart att passa tider, halla
6verenskommelser och upplevdes som oféretagsamma (2005/6).

Ayande ar en mottagning som riktar sig till unga vuxna mellan 18-25 ar men ocksa har nagra platser
for aldergruppen 26-29 ar. | verksamheten ingar bland annat friskvard, samhallsinformation, fysisk
traning samt gruppaktiviteter som konversation och film. Deltagarna remitteras till Ayande och far en
individuell handlingsplan, personlig coach och samtalsstdd. Ayande har utvérderats vid ett flertal
tillfallen och med olika metoder, bland annat genom intervjuer med deltagare och remitterande
handlaggare, deltagarenkater och en samhéallsekonomisk analys. Utvarderingarna visar att deltagarnas
hélsa och livssituation forbattrats, att verksamheten ar 16nsam pa lang sikt och att kostnaderna for att
driva verksamheten &r aterbetalda inom 22 manader. Remitterande handldggarna var mycket njda
med resultatet for sina Klienters rakning (Olofsson & Niklasson 2009,
www.samordningsforbundetvaster.goteborg.se).

Granskning av Socialtjanstens arbete med unga vuxna
| en lagesrapport fran Socialstyrelsen 6ver Individ- och Familjeomsorgen 2005 framgick att 40 % av

alla bidragstagare var unga vuxna mellan 18 och 29 ar. Lansstyrelsen i Stockholms lan granskade
under 2006 Socialtjanstens arbete med unga vuxna mellan 18 och 24 ar som sokt forsorjningsstod.
Granskningen visade att insatserna inte alltid var kopplade till behov och séllan foljdes upp eller
utvarderades i nagon storre utstrackning. | 67 procent av drendena framgick det enligt Lansstyrelsens
beddmning inte om insatserna gett avsedd effekt. | ett antal fall framgick det av akterna att det fanns
behov/problem som inte uppmarksammats eller atgérdats av Socialtjansten, exempelvis att den unga
varit utsatta for sexuella dvergrepp, uppgifter om missbruk, skulder eller pagaende medicinering for
psykisk ohalsa. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5) ska det tydligt
framga vilka mal som galler for respektive insats och vad resultatet blivit. Utredarna menar att det
tyder pa att Socialtjansten valjer att ha arbetsloshetshindret i fokus och inte har en helhetssyn pa den
unges problem och behov (Christiansson & Eriksson 2007).



3. HANDLAGGARNAS ERFARENHETER

Redovisningen nedan bygger pa fokusgrupper med handlaggare pa de fyra socialkontoren i
stadsdelarna Bergsjon, Gunnared, Kortedala och Lérjedalen samt Forsakringskassan i Gamlestan. |
fokusgrupperna har ett antal teman behandlats som rér handldggarnas roll och arbete med unga vuxna,
18-29 ar (se bilaga 1). I redovisningen ingar ocksa resultat och citat fran intervjuerna med forste
socialsekreterare fran berérda team inom Socialtjansten. Erfarenheter fran Forsakringskassans
handlaggare redovisas separat i avsnitt 3.5.

Nér citat anvants for att belysa teman i texten har begreppen "Handléggare unga vuxna” anvants for
handlaggare som arbetar med klienter upp till 25 ar och begreppet "Handlaggare vuxenteam® for
handldggare som arbetar med klienter 6ver 25 ar. Stadsdelens namn har skrivits ut nar forfattaren velat
visa pa tydliga skillnader mellan stadsdelarna.

3.1 SOCIALTJANSTEN

Rollen som handlaggare
De intervjuade forste socialsekreterarna beskrev handlaggarrollen som bestaende av tva delar. Den ena

delen & myndighetsutévande och bestar i att utreda ratten till forsérjningsstod och att arbeta mot att
individen ska bli sjalvforsorjande. Den andra delen beskrevs som stddjande, motiverande och lotsande.
Handlaggarna sjalva beskrev sin egen roll i nyckeltermerna utreda, vagleda och samverka. Aven om
huvuduppdraget ar att arbeta mot klientens egenférsorjning betonades rollen att stédja, motivera och
lotsa de unga till ratt instans och darigenom pa sikt hjalpa dem mot egenférsérjning. Begreppet
“spindel i natet” kom upp i flera av fokusgrupperna vilket ocksa inkluderade samverkan med andra
myndigheter som en betydelsefull del. Pa flera av socialkontoren betonade handlaggarna relationen
som de bygger till den unga och dar det tar tid att skapa tillit.

Jag tanker att jag ar spindeln i natet. Att jag ska veta hur jag ska lotsa dem vidare. Jag ska ha koll pa
Forsakringskassa och sjukvard och vet inte de [klienterna] och inte jag heller sa ska jag ta reda pa
det. Det ligger pa mig att se detta. Handlaggare, vuxenteam

Det handlar ju om att skapa tillit och det tar ju tid. Man kan kénna att har skulle vi behdva samlas,
mer trepartsmoten, mer insatser dar man kan se att det dar och det dar steget skulle behéva goéras.
Men ju fler man ska samla ihop desto mer behdvs det av framforhallning och det tar tid ocksa.
Handldggare, unga vuxna

Ett dilemma som togs upp av nagra handlaggare var hur mycket de skulle ga in som samtalspartner
med klienten. Handldggarna ska skapa en god relation till klienten samtidigt som de inte ska Overta
andra yrkesroller som kurator eller terapeut. Nar relationen val etablerats vill dock manga klienter
hellre fortsatta prata med handlaggare istallet for att soka hjalp pa annat hall. Detta dilemma togs i
storre utstrackning upp av nyanstéllda handlaggare &n erfarna.

Den myndighetsutévande rollen kom frdémst upp i termer av att utreda klientens situation, behov och
resurser, ratt till forsorjningsstod och att bevilja det. Vad som betonades berodde delvis pa vilket team
som handlaggaren tillhérde. Denna myndighetsutdvande delen av handldggarnas arbete kunde ocksa
anvandas som patryckningsmedel nar klienterna inte ville ta emot hjalp eller delta i foreslagna insatser.



3.2 Forutsattningar for arbetet

Socialsekreterarnas beskrivning av sitt arbete visar tydligt pa skillnader i forutsattningar pa de fyra
socialkontoren vilket i sin tur far konsekvenser for deras arbete med unga vuxna klienter. Nedan
beskrivs nagra av dessa skillnader och likheter mellan socialkontoren.

Arbetsbelastning

Den tydligaste skillnaden mellan socialkontoren &r antalet &renden per tjanst i de olika stadsdelarna.
Ett arende kan berdra mer an en person eftersom registreringen utgar fran hushall och inte individer.
Statistiken bygger pa uppgifter fran forste socialsekreterare och handlaggare och galler framst teamen
som arbetar med ekonomiskt bistand och med ungdomar 18-24 ar.

Stadsdel Antal drenden per Utredningsassistenter®
socialsekreterare

Bergsjon 70-75 Nej

Gunnared Ca 70 Ja

Léarjedalen 40-50 Ja

Kortedala Ca40 Nej

| Gunnared har antalet arenden for unga vuxna inom ekonomiskt bistand nastan fordubblats under det
senaste aret. Det innebér enligt handlaggarna, att det kan dréja upp till tre manader innan de hinner
traffa en ny klient och att det sedan kan bli valdigt lIangt mellan beséken. Det innebér i sin tur att unga
klienter riskerar att tappa sin motivation och att handlaggarna inte hinner utreda ordentligt. Aven om
majoriteten av de unga kommer ut i insatser blir traffsékerheten pa insatserna lagre med okad risk for
misslyckande for klienterna. En annan konsekvens ar att det tar betydligt langre tid att upptacka
eventuell psykisk ohélsa hos klienterna.

Nar det galler ungdomar sa maste vi egentligen tréffas valdigt ofta, dels for att deras motivation
tappas sa dramatiskt fort och for att de inte har ndgon bakgrund att falla tillbaka pa, typ
yrkeserfarenhet och inte utbildning heller. Ibland ar det sadana som mar sa fruktansvart daligt och
yttrar det och vill ha hjalp. Men vi hinner inte ta tag i det och det kénns fruktansvart obehagligt. Nar
man inte mar bra sa orkar man inte vandra till vardcentralen. Man kanske behdver ndgon som drar en
dit eller kanske kommer hem. Och nar man da inte ens har tid att prata med dem pa telefon... sa att
hur vi ser var roll lever ju inte upp till vad vi faktiskt gér. Handlaggare, unga vuxna

Handlaggarna fran teamet for ovrigt bistand hade 20-25 arenden per tjanst och upplevde att de hade
storre majlighet att bygga strukturer kring de unga klienterna an inom ekonomiskt bistand.

Jag ser det ocksa s& man ska forsoka att bygga upp nagot kring en person. Det kan vara manga olika
delar som det ror sig om. Vi har ju mycket storre mojlighet att jobba pa det viset for vi har ju de som
har storst behov men inte de har diffusa,” ma daligt —ungdomarna.” De flesta ligger pa ekonomiskt
bistand och da har man inte de majligheterna. Handlaggare, vuxenteam

Motsvarande frustration var tydlig aven hos handlaggare som arbetade med ekonomiskt bistand i
Bergsjon. Bade i Bergsjon och i Gunnared betonade ungdomshandlaggarna att de i dagsldget maste
prioritera de mest akuta klienterna och att andra arenden far vénta eller ga pa sparldga. Aven i

% Skoter det administrativa kring helt utredda drenden dér det &r klart att personen inte klarar sig utan
forsorjningsstod for tillfallet.



Kortedala och Lérjedalen diskuterade handlaggarna antalet &renden i relation till resurser och menade
att de ibland tvingades prioritera pa bekostnad av andra klienter.

Ekonomi
Ytterligare en skillnad mellan socialkontoren som far konsekvenser for malgruppen ar mojligheten till

inkop av externa utredningar, exempelvis arbetsformagebedémningar och neuropsykiatriska
utredningar. Tva av socialkontoren, Kortedala och Larjedalen kunde i viss man kopa in externa
utredningar medan Gunnared och Bergsjon inte kunde det. | Léarjedalen uppgav handlaggarna ocksa att
mojligheten varierade 6ver tid. Handlaggarna kunde fa viss hjélp med utredningar av
rehabkoordinatorerna* och handlaggarteamen®, dock under forutsattning att klienten ar inskriven pé
Arbetsformedlingen menade en av ungdomshandlaggarna. | tva av stadsdelarna samarbetade
ungdomshandlaggarna ofta med Arbetsférmedlingen kring utredningar. Nedanstaende utsagor fran
ungdomshandlaggare i Bergsjon och Kortedala visar pa de olika forutsattningar som rader.

Vi kan inte kdpa nagra utredningar har. Kravet ar ocksa att de ska vara inskrivna pa
Arbetsférmedlingen innan vi tar in dem i handlaggarteamet. Har de straffat ut sig och blivit avskrivna
fran Arbetsférmedlingen och har behovet att utredas, da finns inte méjlighet. D& ar man lost nar det
galler arendet i och med att vi inte har mojlighet att kopa utredningar héarifran heller. Sa de ar kvar,
arendet ar bara dar och det ar bara bevilja forsorjningsstodet tills det hander nagot. Handlaggare,
Bergsjon

Fordelen med de har utredningarna ar ju att de sker under ett kortare tidsintervall och dar man har
storre mojlighet att fa svar pa fragorna. Psykiatrin kanske har ett bokat besok varannan vecka och det
drar ut pa tiden emellan och sa far man inte igang dem [klienterna]. Har kanske det tar tre-fyra
veckor for att en samlad och valdigt god bedémning. Handlaggare, Kortedala

Pa de socialkontor som inte kunde kipa externa neuropsykiatriska utredningar upplevdes den flerariga
vantetiden inom sjukvarden som mycket problematisk eftersom handlaggarna hade svart att hjalpa
klienter med sadan problematik.

Tillgang till lokala insatser
Tillgangen pa lokala insatser sasom arbetstraning, projekt och andra aktiviteter varierade ocksa mellan

stadsdelarna. De flesta handldggarna menade att det finns gott om aktiviteter att remittera unga vuxna
till om de &r under 25 ar, arbetsfora och inte mar alltfor daligt. Det gar da att presentera ett antal
aktiviteter och i dialog med klienten bestdmma vad som passar just honom eller henne. En nackdel &r
att det kan vara svart att halla sig uppdaterad om nya projekt eller vilka som avslutats. Handlaggare i
Bergsjon och Gunnared poangterade ocksa att traffsakerheten kunde bli lag eftersom de i nulaget inte
hann utreda alla klienter ordentligt. Ytterligare en aspekt pa traffsakerheten ror arbetstraningen dar
Kortedala upplevde sig ha gott om stéllen att remittera till och darfor kunde individanpassa. | Bergsjon
finns nu bara ett stélle, Returhuset, vilket inte passar alla och heller inte &r fullt godk&nd av

* Rehabkoordinatorer finns vid tre av de berdrda socialkontoren och arbetar med rehabiliteringsaspekter for de
klienter som behdver det och fungerar som ett stod till socialsekreterarna.

® Handlaggarteam for vuxna éver 25 &r finns pd Arbetsférmedlingen i Angered och i Gamlestan och bestar av
representanter fran fyra myndigheter som arbetar for att ge en samlad bedémning av klienterna och vid behov
rehabilitering. Vid Arbetsformedlingen i Gamlestan finns ocksa ett handlaggarteam for ungdomar.
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Arbetsformedlingen som en arbetstraning. Larjedalen saknar egen arbetstraning for ungdomar och
koper in externt.

Det &r valdigt dubbelt. A ena sidan har det kommit in véldigt m&nga nya [arenden]men samtidigt
finns det otroligt mycket atgarder for ungdomar, sysselsattning och arbetstraning, praktik som inte
har funnits forr. Det ar synd att inte socialsekreterarna hinner tréffa dem for da skulle man kunna
snabbt se vilka som behover de har atgarderna. Handlaggare, unga vuxna

For unga vuxna over 25 ar finns idag betydligt mindre att tillga enligt handlaggarna och dessa klienter
har ocksa oftast en langre historia bakom sig och déarmed ocksa en komplex problematik. Undantaget
ar Larjedalen dar aktivitetstrappan tillhandahaller aktiviteter pa olika nivaer for denna aldersgrupp.

Tillgang till eget stod

Handlaggarna pa alla socialkontoren uppgav att de hade stod av varandra i arbetet och aven av
arbetsledningen. | vissa team togs svara arenden upp gemensamt och diskuterades en gang i veckan
tillsammans med forste socialsekreterare. | Kortedala hade handlaggarna gatt kurs i motiverande
samtal och &ven i Gunnared ndmndes fortbildningar som ett stdd i arbetet. Deltagande
arbetsgrupper/team hade med ett undantag handledning, ofta en gang i manaden, i Bergsjon var 14:e
dag. Enstaka handlaggare framforde 6nskemal om enskild handledning eller en mentor att radfraga. |
Kortedala hade ungdomsgruppen inte handledning for tillfallet men uppgav att det var upp till dem
sjalva att leta reda pa en ny handledare.

3.3 Arbetet med unga vuxna med diffus psykisk ohalsa

Malgruppen

Malgruppen, det vill sdga unga med diffus psykisk ohalsa, beskrevs olika av handldggarna pa de fyra
socialkontoren. Precis som fastslagits i andra studier ar begreppet psykisk ohalsa vagt och svart att
definiera. Manga mar daligt och problemen, speciellt for langtidsberoende, beskrevs som komplexa
och tidskravande att utreda. Aven arbetslosheten i sig gor att unga klienter mar daligt. En handlaggare
som arbetade med unga familjer menade samtidigt att manga unga foraldrar & kompetenta och
ansvarstagande. Problemen &r ofta av praktisk karaktar sasom sprakliga problem eller brist pa
daghemsplats. Nagra kannetecken for unga vuxna klienter som teamen tog upp var:

o De allra flesta raknas som arbetsféra om inget annat framkommit

e Det gar ofta fortare att fa in ungdomar i nagon for av sysselséttning och de reparerar sig
fortare an aldre klienter.

o De flesta vill ha arbete

e De flesta kommer vidare, speciellt tydligt i aldersgruppen 18-24 ar

Angaende psykisk ohélsa

e Manga (enligt vissa handlaggare alla) mar pa nagot satt daligt men symptomen ar ofta diffusa.

e Alla vill inte tillsta eller prata om att de mar daligt och/eller vill inte ta emot hjalp.

e Det kan ta tid att utreda och forsta vart problemen ligger. Social fobi, isoleringstendenser och
sjalvskadebeteende &r inte ovanligt.

e Manga har varit utsatta for vald i hemmet och/eller har krigsupplevelser bakom sig

e Ungdomar under 25 ar har ofta inte hittat copingstrategier och tror att de &r ensamma om att
ma daligt.
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Generellt hade handlaggarna svart att sétta siffror pa hur stor del av deras klienter som mar daligt och
ar i behov av extra hjélp och stéd. Som socialsekreterare forsoker de i forsta hand att se till det friska
hos klienten och stétta detta. | vuxenteamen utgjorde de unga mellan 25 och 29 ar bara ett mindre antal
personer medan majoriteten var 6ver 30 ar. Uppskattningar som en fjardedel eller mer an halften
gjordes av enstaka handlaggare men det fanns ocksa handlaggare som menade att majoriteten
visserligen kan ma mycket daligt men att de inte gér det hela tiden.

Fragan om morkertal
Bade handlaggargrupperna och deras arbetsledare menade att det finns en grupp unga vuxna som de

inte nar idag. Den bestar framst av en tyst grupp som inte vill prata om sina upplevelser och dar det
kan ta lang tid att forsta vart felet ligger. Manga kommer efter att ha varit hemma efter gymnasiet ett
par ar och blivit forsorjda av sina foraldrar varfér man kan dra slutsatsen att det finns ytterligare ett
morkertal som aldrig kommer till Socialtjansten men som skulle behdva hjélp. Ett vanligt fenomen &ar
ocksa att de unga kommer och gar hos Socialtjansten, uteblir eller kommer ut i ndgon form av insats
under en period men alltid kommer tillbaka. Utredningar av dessa unga visar ofta att de har matt daligt
under hela skoltiden, ar lagbegavade eller har en neuropsykiatrisk problematik.

Ofta ar det sa att de uteblir fran Arbetsformedlingens moten, att de inte kommer och da
avskrivs de. Eller att det dyker upp nagon satsning pa Arbetsformedlingen som vi kan
remittera till och ser att nej det fungerade inte. Det ar ett tecken pa att det inte star ratt till.
Handl&aggare, unga vuxna

Det &r ju en grupp personer som inte pa egen hand kan l6sa sina problem utan har de inte ett
massivt stod sa kommer de inte vidare. Da fortsatter de att ggmma sig hemma med sin
psykiska ohalsa. Handl&ggare, unga vuxna

Ovanstaende grupp forefalla stammer val in pa den malgrupp som inventerades av Socialtjansten for
Samordningsforbundet Vaster 2005. Aven arbetsledarna pa samtliga socialkontor tog upp detta
dilemma.

Det finns ju manga personer dar det inte funkar av olika anledningar. De kanske inte betalar inte sina
rakningar och vi forstar inte riktigt varfor. De skoter inte sina planeringar, gar inte till sina
aktiviteter. Och dar tror att det finns ett stort mérkertal av psykiskt funktionshindrade, alltsa
svagbegavade eller olika kombinationer. Déar tror jag att det finns ett ganska stort mérkertal.

Forste socialsekreterare

Ofta handlar det alltsa om psykisk ohalsa kopplad till psykosocial problematik enligt handlaggare och
arbetsledare. Majligheten att identifiera dessa klienter ar idag kopplat till frigan om resurser med
avseende pa antalet arenden per tjanst, mojlighet till utredning och stod till klienterna.

Arbetsgéng
Aven om organisationen och malgruppsindelningen delvis skiljer sig at mellan socialkontoren (och
teamen) kan arbetsgangen generellt beskrivas i nagra gemensamma punkter, namligen:

e Kontakt med mottagningsgruppen som goér nagon form av utredning och bedémer ratten till
bistand. Vid behov av langre kontakter remitteras direkt till ungdoms- eller vuxenteamen.

e Beddmning av klientens behov utifran inledande utredning och prioritering infor forsta traffen

e Utbetalning av ekonomiskt bistand
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e Uppfdljning efter behov och majlighet

Omfattningen pa mottagningsgruppens utredning varierade mellan socialkontoren, fran att i princip
bara bedéma ratten till ekonomiskt bistand till en mer omfattande utredning. Unga vuxna som anses
klara for arbetsmarknaden kan ga direkt till Arbetsformedlingen for att soka arbete. De har da sparsam
kontakt med handlaggarna eller skéts av utredningsassisterna. De kan ocksa remitteras direkt till
Ungdomscentrum om mottagningsgrupper ser att personen behdver mera stod och det forsta motet
sker da pa Ungdomscentrum.

Fran mottagningsgruppen sa fick jag nyss en person som remitterades till Ungdomscentrum.
Och det blir det ju att man tréffas dar det forsta man gor. Da aker jag dit. Och Ungdoms-
centrum insag att vi behdver nog ha med arbetspsykologen ocksa sa da var vi alla fyra dér.
Sa kan det ga till ocksa. Handlaggare, unga vuxna

Samtliga handlaggare uppgav att de forsdker ha en dialog med den unge och diskutera olika former av
atgarder samt att lyssna pé vad de sjalva vill och préva sig fram. Aven klienter som méar déligt kan ofta
vara arbetssokande och mar ofta battre om de kommer igdng med nagonting. | varje stadsdel namndes
ett antal insatser som enligt handlaggarna fungerade bra for unga vuxna upp till 25 ar, i mindre
utstrackning for unga vuxna 6ver 25 ar.

DUR - Dokumentation, Utredning och Resultat
DUR 4&r ett kommungemensamt bedémningsinstrument for systematisk dokumentation inom

socialtjanst och flyktingmottagande vid stadsdelsférvaltningarna i Géteborgs stad. Instrumentet
innehaller strukturerade fragor kring ett antal livsomraden sasom boende, hélsa, familj, ekonomi med
mera samt sjalvskattningsskalor inom samma omraden ( ).

Samtliga handldggare anvande sig av DUR i nagon form. Omfattningen varierade, delvis beroende pa
hur omfattande mottagningsgruppens utredning varit och klientens situation. Ofta anvandes en
minivariant bestaende av de mest relevanta livsomradena. Sjalvskattningarna anvandes i begransad
omfattning, huvudsakligen for langtidsberoende. Tidsaspekten framfordes som en begransning for en
mer omfattande anvandning. | Kortedala betonade handlédggarna att DUR &r ett anvandbart verktyg i
utredningsarbetet. En av de nyanstallda handlaggarna pa ett annat kontor sag sjalvskattningarna som
ett bra hjalpmedel for att fa en bild av klientens situation.

| DUR-utredningen kan det ju framkomma natverk, skolbakgrund och foraldrabilden, hur det har
varit. Det ger upphov till det ena samtalet efter det andra. Och aven nar det géller psykisk ohalsa sa
finns det en screening dar som man utan att vara psykiatriker sa kan man &dnda kartlagga, hur ar det
med somnen, hur ar det med matvanorna? Man far fram en liten bild som ger mer sakerhet hur det
star till. Handlaggare, Kortedala

Ofta &r det ju da att utreda. Och dar kanner jag ju en jattestor frustration for tiden réacker ju inte till.
Du har 75 arenden och en stor del beh6ver du egentligen utreda for att veta hur du ska ga vidare. Och
det leder ibland till att du satter dina klienter i fel insatser och sa blir det ett misslyckande for det ar
pa for hog niva. Och sa ska du bdérja om och motivera till nagot annat. Det blir en ond cirkel.
Handlaggare, Bergsjon
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Kartlaggningen av behov och den aktuella situationen sags generellt som en ytterst viktig for
att fa traffsakerhet pa insatserna och undvika misslyckanden for klientens rakning.

Registrering av arenden
Ett annat fenomen som togs upp av handlaggare i Bergsjon &r registreringsforfarandet av arenden.

Oftast registreras arendet pa mannen om det finns flera personer i hushallet. Det innebar, enligt
handlaggarna, en 6kad risk for att kvinnans behov i lagre utstrackning hamnar i fokus eftersom det
ofta gors en mer omfattande utredning av den ena parten i ett hushall. Eftersom informationen om
insatser och projekt for ungdomar tenderar att framst ga till ungdomsgruppen tanker
vuxenhandldggarna inte alltid pa att den ena parten &r yngre och darfor kan ha andra behov.

Vid par sa ar det ofta bara den ena som blir ordentligt utredd. Oftast &r det dd mannen och sa star det
nagra rader om kvinnan. Handlaggare, unga vuxna

Vi har ju personer som &r ungdomar men i och med att mannen ar registerledare och kanske raknas
som vuxen sa kan hans fru vara ungdom och under 25. Men man tappar det i och med att vi inte far
information [om ungdomsatgarder] och man tanker att hon &r en vuxen. Handlaggare, vuxenteam

Detta togs inte upp i de 6vriga fokusgrupperna som ett problem men registreringsférfarandet &r samma
inom Goteborgs stad.

3.4 Tankar kring remittering vid psykisk ohélsa
Pa inget av socialkontoren fanns skriftliga riktlinjer for arbetet vid misstanke pa psykisk ohélsa. Vart

handldggarna remitterade vid sddana misstankar varierade bade individuellt och mellan
socialkontoren. Mycket av arbetet kraver samverkan med Arbetsformedlingen och sjukvarden vilket
beskrivs inledningsvis.

Samverkan med andra myndigheter
Generellt var handlaggarna positiva till samverkan med andra myndigheter och flera patalade att de

uppskattade att samverkan dkat under de senaste aren. Samverkan underlattar arbetet genom att de far
ett helhetsperspektiv pa klienten och tidigare kunskap om klienterna kan tas tillvara. Samtidigt var
tidsbrist ibland ett hinder for att sjalv kalla till flerpartsméten menade handldggarna. Socialtjansten &r
det sista skyddsnatet for besvarliga drenden vilket gor att andra myndigheter ofta hanvisar tillbaka till
dem menade vissa handl&ggare.

Sa finns det en svarighet att fa dem[de unga vuxna] att fastna nagonstans. Socialtjansten ses val
kanske inte som den basta att samarbeta med utan att vi ar ganska jobbiga. Vi kommer med svara
arenden som ar komplicerade och vi méter ganska ofta att de stanger dérrarna. Handldggare, unga
vuxna

Samverkan med Arbetsformedlingen beskrevs oftast som positiv av handlaggarna, speciellt
samarbetet kring utredningar. Samtidigt papekade nagra handlaggare att &ven om klienterna utreds och
det slas fast att de ar i behov av ett anpassat arbete sa saknar arbetsférmedlingarna resurser att hitta
sadana arbeten.

Den form av samverkan som Socialtjanstens handlaggare anvande sig mycket av var
samverkansteamen pa vardcentralerna och handlaggarteamen pa Arbetsformedlingarna. Bada teamen
ar tvarprofessionella och bestar av representanter fran flera myndigheter. Handlaggarna beskrev hur de
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bland annat fatt hjalp med lakartider, kontakter med psykiatrin och samtal for sina klienters rakning
vilket underlattade deras samverkan med sjukvarden.

Jag har antligen lyckats fa en lakartid fér en person med inlarningssvarigheter som ska ligga till
grund for aktivitetsersattning. Det tog hur lang tid som helst bara for att fa en lakare som ar villig att
skriva ett sadant lakarutlatande. Och hade inte xx [fran samverkansteamet] varit med och legat pa sa
hade det tagit &nnu langre tid. Handlaggare, unga vuxna

Handlaggarteamen anvéndes for att fa hjélp med utredningar av arbetsformaga, arbetstraning samt for
ungdomar ocksa en psykologkontakt. En viss oro uttrycktes for att handlaggarteamen skulle laggas ner
da de upplevdes som ett stort stod i arbetet.

Dar blir ju samverkan mycket lattare for de [samverkansteamet] finns ju tillgangliga flera ganger i
veckan och ar latta att nd. Samverkan med andra ar ju svarare och samverkan tar ju ocksa tid. Men
nar man val far ngon kontakt for jag tycker att samverkan bygger pa att man har nagon slags
relation till den, da funkar det stenhart. Handlaggare, vuxenteam

Samtidigt papekade handlaggare i flera fokusgrupper att samverkan med sjukvarden inte alltid
fungerade sa bra. Unga vuxna klienter med diffusa psykiska symptom blir ofta avfardade med ett
recept inom primarvarden eller tas inte pa allvar. Att sjukvard och Socialtjanst befinner sig geografiskt
ndra varandra forefaller underlatta samverkan mellan dem. En av handldggarna menade att blivit
lattare nu nar det finns en vardcentral i samma hus och hon kan ga dit tillsammans med sin klient.

Bollande mellan olika instanser
Det storsta problemet som togs upp i alla fokusgrupperna var samverkan med psykiatrin dar

etablerade samverkansformer saknas i dagsldget. Manga av handlaggarna upplevde att klienterna ofta
aterremitterades tillbaka till Socialtjansten eftersom de inte anses vara tillrackligt sjuka. Ungdomarna
hanvisas da till vardcentralen som i sin tur ofta hanvisar tillbaka till psykiatrin. 1 samtliga
fokusgrupper tog handlaggarna upp problemet med att ungdomar bollas mellan olika
sjukvardinstanser utan att nagon vill ta tag i deras problem.

Jag kan kénna nar det galler samverkan med psykiatrin sa kan ppenpsykiatrin saga att det
har ar for svart for oss och s& kommer personen till PMG® och s nej... Det bollas tillbaka;
nej det far vardcentralen ta hand om. Det blir ett bollande fram och tillbaka och det &ar
absolut inte bra. Det tycker jag manga av mina i den har malgruppen rakar ut for. Det ar
ingen som vill ta tag i det. Ibland sager de att de inte har tillrackligt med resurser och att vi
ska vanta pa att de [unga] ska bli annu sjukare. Handlaggare, unga vuxna

Kategoriseringen av patienter inom psyKkiatrin upplevdes som ett stort problem da de unga klienterna
ofta inte passar in pa kriterierna. Manga “sjalvmedicinerar” vilket innebar att de periodvis kan anvanda
alkohol eller lakemedel som klassas som narkotiska. De kategoriseras da som missbrukare men passar
inte in pa missbruksmottagningarna och vill heller inte ga dit. Liknande problem kan uppsta vid
remittering till Arena menade en av handl&ggarna.

Jag har en klient som ar jattefrasch och pigg och ar igang med en praktik som ska leda till jobb men
mar fruktansvart daligt efter tre ars kontakt med Socialtjansten och som missbrukar amfetamin och
alkohol. Det ar inget regelbundet, utan kanske tva ganger om aret nar han/hon mar daligt. Men

® PMG- psykiatrisk mottagning, Gamlestan
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han/hon &r fortfarande enligt var bedomning en missbrukare. Kommer det fram, som till exempel nar
jag remitterade till Arena som &r det enda vi har, sa fick vi nej for att XX ses som en missbrukare.
Man gor skillnad pa ungdomar och kategoriserar dem pa ett satt som de inte passar in i. Handlaggare,
unga vuxna

Ett annat dilemma som ocksa namndes i flera fokusgrupper var att psykiatrin inte tar hansyn till att
klienter med neuropsykiatrisk problematik kan ha svart att passa tiderna. De blir da utstraffade och
hamnar ater hos Socialtjanstens handlaggare.

Det jag tycker ar svart inom psykiatrin ar om inte klienterna klarar av att komma pa sina tider. Efter
ett antal forsok sa ger man upp pa PMG fér man har inte tid att halla pa och ringa och jaga. Sa att
manniskor som mar riktigt daligt, nar tyvarr inte fram inom sjukvarden for de klarar inte det dar med
tider. Och det galler psykiska hinder men &ven rent kognitiva hinder, att inte klara tidspassning eller
ha sadan struktur sa att man forstar att den har tiden ar viktig. Det ar val den stora svarigheten tycker
jag inom PMG. Handl&ggare, unga vuxna

Samtidigt betonade handldggare pa socialkontoren att nar ett samarbete med psykiatrin val etablerats
sa fungerar det ofta bra men att detta &r avhangigt personen de etablerar en relation till. Mer
upparbetade samverkansformer efterlystes.

Det finns ju inte s& mycket upparbetade kontakter [med psykiatrin] utan det beror pa vilken person
som man far kontakt med. Jag har ju haft en som varit véaldigt angeldgen om att ha ett bra samarbete
med mig och varit nog med att aterkoppla, vilket ar hur bra som helst. Handlaggare, unga vuxna

Ett dilemma som togs upp av handlaggare pa ett av socialkontoren var att sjukvarden och
Socialtjansten har olika bilder av klienterna. Medan Socialtjansten fokuserar pa det friska hos
individerna, fokuserar sjukvarden och &ven andra instanser ofta pa det sjuka. Delvis kan detta bero pa
att klienterna sager olika saker till olika instanser men ocksa pa olika kulturer” och invanda tankesétt
menade handlaggarna.

Tankar kring projekt
| tre av stadsdelarna raknade handlaggarna upp ett antal projekt som framst gallde aldersgruppen 18-

24 ar. Betydligt farre projekt riktade sig till aldersgruppen 25-29 ar. Larjedalen forefaller ha farre
projekt an de Gvriga stadsdelarna. Projekten (bade egna och ESF-stddda projekt) beskrevs i bade
positiva och negativa termer. Positivt var att de tillférde nya mojligheter till insatser for ungdomarna
och darmed majlighet att individanpassa utifran klienternas situation och behov. | Kortedala har
stadsdelen egna projekt, bland annat i samarbete med Folkhdgskola och Vuxenutbildningen. Det har
gett manga unga klienter tillfalle att prova pa studier pa en mer anpassad niva och utan att behova ta
studielan som kan vara ett stort hinder. Nagot liknande finns dven i Larjedalen (TRISS) och i
Gunnared (Framtidsspar). Handlaggarna i Bergsjon efterlyste nagot liknande.

Det ar ett mycket bra séatt att starka ungdomar. Det hander mycket med dem i Gvrigt ocksa och inte
bara betygsmassigt. Det ar inte alltid det priméra utan det ar en person som kanske isolerat sig men
som helt plétsligt ar dar tva tre dagar i veckan och skoter det. Dar kan de ocksa se att jag inte ar sa
ensam. Det finns faktiskt fler som &r i min situation. Handldggare, unga vuxna

Negativa aspekter som togs upp var bristen pa kontinuitet eftersom projekten kommer och gar. Det ar
svart att halla reda pa vilka projekt som startat och vilka som lagt ner menade vissa handlaggare som
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beskrev det som en “djungel”. Ett annat problem var ocksa att informationen inte alltid gick ut till
vuxenteamen (Gver 25 ar) men detta varierade fran kontor till kontor. Skriftlig information att visa
klienterna samt battre framforhallning efterlystes. | Kortedala gick stor del av informationen via den
resursperson som arbetar gentemot projektet och som dven kunde ta med sig ungdomarna ut pa
studiebesok.

Projekten kritiserades i tva av fokusgrupperna for bristande flexibilitet och for att framst rikta sig till
dem som &r helt arbetsfora. Handlaggarna papekade att behovet av insatser for klienter som mar daligt
och inte ar helt arbetsfora ocksa ar stort.

Det har vi pratat om tidigare att de som mar daligt, vad kan vi gora at dem? De som &r langvariga.
De flesta [projekten] vill ju bara ha nya arbetsldsa ungdomar som kommer direkt fran gymnasiet och
kan ta ett jobb i morgon. Men oftast &r det inte dem vi har har faktiskt. Den andra kategorin med
psykisk ohdlsa ar ganska stor. Handlaggare, unga vuxna

Det fanns salunda en viss projekttrotthet dar handlaggarna menade att de ofta haller sig till projekt som
de vet fungerar bra. Tidsbrist, ryktesspridning om langa koer, geografiskt avstand och risk for att fa
nej vid remittering var ytterligare skél som framfordes for att inte prova nya projekt.

Remittering vid psykisk ohéalsa

Eftersom forutsattningarna varierar fran stadsdel till stadsdel redovisas varje socialkontor
separat nedan. Remittering till psykiatrin tas inte upp da det behandlats gemensamt i
foregaende avsnitt. For information om specifika projekt eller insatser som rdaknas upp nedan
hanvisas till kommunens eller projektens hemsidor.

Bergsjon

Oftagbefhbvde handlaggarna komplettera utredningen fran mottagningsgruppen, speciellt vid misstanke
om psykisk ohalsa eller hinder for arbete. Samtidigt papekade ungdomshandlaggarna att manga
ungdomar bara behdver samtal under en kortare period for att bygga upp sitt sjalvfortroende for att
sedan soka arbete. Det finns gott om stéllen att remittera till for samtal, sdsom Arena, Returhuset,
ungdomsmottagningen eller handlaggarteamets psykologer. Samordningsférbundet har i ar kopt in
nagra platser pa Columbus i Majorna. Handlaggarna hade remitterat unga klienter dit eftersom dar
finns mojlighet till bade samtal och sysselsattning. En av ungdomshandlaggarna anvande sig av "time
out” for ungdomar som varit aktiva men stagnerat och borjat ma daligt. Klienterna fick da fokusera pa
sin halsa, ga pa samtal och slippa s6ka arbete under en kortare period vilket visat sig ha god effekt.

Jag har haft nagra ungdomar som verkligen varit 100% mot jobb. Sedan har man markt att de mar
daligt och de har borjat uppvisa att de ar deprimerade. Da har jag markt att man tjanar valdigt
mycket pa att ta lite time out for dem. D& har jag sagt att nu tar vi en paus och sa far du fokusera pa
din hélsa istallet. Da har de gatt i samtal hos en kurator och sedan har de fortsatt sin arbetstraning.
Och efter det har de verkligen byggt upp sig och kommit tillbaka i full kraft.

Ett dilemma som togs upp var bristen pa information under tiden som ungdomarna omfattas av
ungdomsgarantin. En av handlaggarna beskrev detta som ett svart hal dar de fortsatter att betala ut
pengar men inte vet vad som sker eller hur den unge mar.

Familjeteamet betonade vikten av samverkan vilket kan fungera bra om myndigheterna prioriterar
samma personer, nagot som inte alltid &r fallet. Regelverken kan ocksa stalla till problem i samverkan
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eftersom dvriga myndigheter har striktare regler medan deras egna &r en ramlag. Handlaggarna som
arbetade med unga vuxna over 25 ar efterlyste fler insatser for aldersgruppen 25-29 ar och stod i att
remittera till ratt instans inom psykiatrin.

Gunnared
Handlaggarna remitterade ofta till Ungdomsmottagningen och vardcentralen for samtal eller

bedémning. | forsta hand anvande sig ungdomshandlaggarna av Ungdomscentrum for att fa extra stod
till ungdomarna. Enligt Ungdomscentrums representant i fokusgruppen finns gott om tid att hjalpa och
stotta ungdomarna men alla vill inte ta emot hjalp. Ungdomscentrum kan inte remittera vidare om det

inte fungerar utan bara tipsa ungdomarna om vart de kan vanda sig.

Det &r ju ett problem att det ar sa fyrkantigt. Antingen ska man sta till arbetsmarknadens forfogande
eller sa ska man vara sjukskriven. De har diffusa de blir ju oftast inte sjukskrivna. Sa det blir ju
problem med dem.

Det finns dven en praktiksamordnare dit handlaggarna kan remittera ungdomar med diffus ohélsa sa
att denna far bedoma om klienten mar tillrackligt bra for att klara av praktik. De allra flesta unga
klienterna ar igdng med nagonting menade handlaggarna. | teamet for Gvrigt bistand poangterade
handlaggare att man forsoker ha ett helhetsperspektiv vid diffusa problem. Ofta kan det visa sig vara
andra problem i den unges vardag som ar fel och de forsoker da hjélpa till med detta.

Sedan forsoker vi ju ocksa ha ett helhetsperspektiv nar det géller det har diffusa, att man inte
mar bra sa kan det ofta handla om en massa olika anledningar. Manga har inte ett stabilt och
bra boende t ex och da forscker man jobba pa det pa olika satt. Och att man darifran forsoker
koppla pa, vad man ska man gora for nagot meningsfullt pa dagarna, forsoker hitta plats.

For unga klienter utan diagnos och som mar mycket daligt finns i dagslaget framst Arena och ett nytt
projekt som heter Framtidsspar menade handlaggarna. Framtidsspar fungerar bra for ungdomar med
diffusa problem eftersom de kan fa hjalp med samtal, coachning och att fa struktur pa vardagen. Det
kan ibland vara svart att fa plats pa Arena. Vuxenteamet i Gunnared anvande sig av bade samverkans-
och handlaggarteamen for sina klienter for att fa hjalpa med bedémningar, lakartider pa vardcentralen
och arbetstréning.

Kortedala

| Kortedala uppgav handlaggarna att de i forsta hand hanvisade unga som mar daligt till vardcentralen
for bedomning och eventuell sjukskrivning. Om klienten har en lakarkontakt utgick de fran
lakarutlatandet i sitt vidare arbetet. VVardcentralernas kuratorer och psykologer samt handlaggarteamet
for ungdomar kunde ocksa vara en majlighet saval som smartcentrum i Angered.
Ungdomsmottagningen anvandes ocksa framst for att mottagningen snabbt kunde erbjuda ett forsta
beddmningssamtal.

Andra mojligheter som handl&dggarna namnde var Mini-Maria och Columbus i Majorna. Flera anvande
ocksad AKTIV for att fa igdng ungdomarna i fysisk trianing. Aven utbudet pd arbetstraning beskrevs
som gott dar handlaggarna kunde individanpassa efter klientens intressen. Motivationsarbetet
betonades i sammanhanget.

Nar det galler arbetstraning, alltsd ungdomar som man bedémer har formagan att arbetstrana da
finns ju ett urval av olika arbetstraningsgrupper beroende pa intresse. Alltsa det &r manga hansyn
man tar infor att foresla ett visst stalle. Om det ska vara litet eller stort, vad det ska vara for
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inriktning. Vad man tror att just den personen behéver for att den ska ma bra och kunna utvecklas. Sa
att dar finns det val ganska mycket tanker jag nar det galler arbetstraning.

Handlaggarna kunde dven prova ARENA om klienten inte passade inom psykiatrin eller pa
vardcentralen. De langa vantetiderna och svarigheter att hitta vagar vidare efter att klienten lamnat
ARENA togs upp som nackdelar med verksamheten.

Larjedalen
| férsta hand anvénde handlaggarna sig av Ungdomscentrum’ i Angered om klienterna inte fungerade

pa Arbetsformedlingen. Aven Lapptacket, en 6ppen férskola inom aktivitetstrappan anvandes till unga
mammor som inte fatt dagisplats och/eller inte madde helt bra. Nagra hade anvént sig av ARENA
men inte i ndgon storre utstrackningen eftersom sysselsattningsbiten saknas. Handldggarna hade olika
installning till vardet av TRISS, ett samarbetsprojekt med folkhdgskolan i Ljungskile som syftar till att
klienter far prova pa att studera.

Samverkansteamet sags som en bra ingang till vardcentralen och psykiatrin. Teamet beskrevs som en
“slasktratt” dar handlaggarna lagger drenden som de inte vet vad de ska gora med. Klienterna far da en
halsoutredning som r till hjalp for det vidare arbetet. Aven ungdomsmottagningen nimndes men
anvandes i liten utstrackning, liksom AKTIV som upplevdes framst vara for dldre. Handldggarna
efterfragade ocksa arbetstraning pa en lag niva for ungdomar eftersom alla som mar daligt inte orkar
narvara pa heltid.

Det jag saknar ar nagon form av arbetstraning for ungdomar. Att man ska kunna géra nagonting men
pa en valdigt 1ag niva och individbaserad niva. Det finns ju alternativ inom Trappa upp men de ar ju
inte fér ungdomar.

Ungdomsteamet samarbetade en del med SIUS-konsulenterna® pd Arbetsformedlingen for att fa hjalp
med utredning och eventuell handikappkodning. | 6vrigt upplevde ungdomshandléggarna inte att det
fanns mycket att tillga for ungdomar under 25 ar som mar daligt. Handlaggarna fran gruppen for halsa
och rehabilitering hade motsatt installning och menade att klienterna 6ver 25 ar har gott om aktiviteter
pa olika nivaer i aktivitetstrappan men att glappet mellan trappstegen ar i storsta laget.

3.5 FORSAKRINGSKASSAN

Malgrupp - arbetsroll
For att fa aktivitetsersattning kravs en diagnos varfor handlaggarna beskrev malgruppen nagot

annorlunda &n inom Socialtjansten. Gruppen unga som inte har tunga diagnoser utan exempelvis
depression eller borderline har oftast aldrig arbetat och har inga tankar pa att géra detta heller menade
handlaggarna. Det gor det svart och tidskravande att motivera dem vilket forsvaras av att handlaggarna
sallan traffar klienterna Det &r inte ovanligt att klienterna uteblir nar de blir kallade till ett méte pa
Forsakringskassan menade handlaggarna.

Handlaggarna beskrev sin roll som att de ska hjalpa de unga vidare mot arbetsmarknaden genom att
erbjuda olika aktiviteter sa att klienternas arbetsférmaga okas. Ofta har de unga en arbetsformaga som

" Ungdomscentrum — verksamhet inom Géteborgs stad som erbjuder stdd i arbetssdkande till ungdomar 18-24 &r
& S1US-konsulenter — sarskilt introduktions- och uppfoljningsstod till arbetssokande
med funktionshinder som medfor nedsatt arbetsformaga infor en anstallning.
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bor tas tillvara och uppmuntras men som tidigare kanske gjorts. Om den forsdkrade klarar av att arbeta
tio timmar per vecka kan han eller hon 6verga till Arbetsformedlingen. Deltagande i aktiviteter som
handlaggarna foreslar ar frivilligt.

Dar har vi ju mojlighet att oka formagan genom aktiviteter. Jag kommer precis fran Lisa —projektet
och dar var en tjej som sa det gar inte det gar inte. Nu kanner hon att hon klarar 10 timmar i veckan
och da ar det ju Arbetsformedlingen som géller. Handlaggare

Handlaggarna administrerar idag cirka 200 &renden per heltidstjanst. De handldggare som deltog i
fokusgrupperna hade svart att uppskatta hur manga unga klienter som mar daligt. En av handlaggarna
trodde att det var dver hélften medan Gvriga ansag att det var farre. Ett morkertal &r unga vuxna fran
sarskolan dar skolan anser att de har viss arbetsformaga. Dessa ungdomar far da inte langre nagon
aktivitetsersattning efter gymnasiet utan hamnar hos Arbetsformedlingen som har svart att hjalpa dem.
Motsvarande dilemma galler unga vuxna som fyllt 30 &r och darfor inte langre ar berattigade till
aktivitetsersattning. Dessa hamnar ibland hos ordinarie arbetsformedling som har svart att hjélpa dem.

Gar de till ordinarie arbetsférmedling sa kan det vara sa att de [pa Arbetsférmedlingen] sager att vi
kan ju inte hjalpa dig. Det maste du forstd. Men hade de fortsatt via oss sa hade vi kunnat hjélpa dem
via en beredningsgrupp och in till AF rehab. De har ungdomarna ramlar emellan dér, de ramlar ur
systemet. Da far de ga via Socialtjansten och de sager att du far inget ekonomiskt bistand om du inte
star till arbetsmarknadens forfogande. S& gar de har ungdomarna i det har. Hos oss far de avslag och
hos Arbetsférmedlingen ingenting och Socialtjansten star ensam. Handlaggare

Handlaggarna berattade att de forsoker erbjuda ett sa kallat overlamningssamtal till unga vuxna som
far avslag pa sin ansdkan om aktivitetsersattning. Vid motet deltar bade ungdomen, Arbetsfor-
medlingen och Forsakringskassan.

Arbetsgang

Enligt de intervjuade handlédggarna handlar deras arbete i forsta hand om att utreda och bevilja
aktivitetsersattning medan de saknar resurser till rehabilitering. Utredningarna ska goras inom 120
dagar vilket innebar att byrakratin prioriterar sig sjalv. | dagslaget hinner handlaggarna inte traffa alla
som beviljas aktivitetsersattning personligen. Den huvudsakliga kontakten sker via telefon dven om
handlaggarna efterstravar att gora upp en planering tillsammans med klienten vid ett personligt besok.

Daremot sa pratar man nastan konstant i telefon med olika personer. Hur gar det dar och vad gor du
och hur tanker du dar? Men de personliga bestken ar ju inte mycket. Handlaggare

Handlaggarna hade gatt kurs i motiverande samtal och hoppades kunna férandra arbetssétt eftersom
gruppen nu fatt extra resurser. Det innebér att de i framtiden kommer att kunna arbeta mer
motiverande for att 6ka de ungas chanser till egen forsorjning. Forsakringskassan ska ocksa fa en
specialist som &r kunnig om lagen och de senaste uppdateringarna vilket upplevdes som ett stod i
arbetet.

Sa fort vi far mojligheter sa kommer vi att jobba mer och mer med aktiviteter och rehabilitering. Och
fokus kommer da att vara att fa dem i aktiviteter och pa sikt dver till projekt med Arbetsformedlingen
sa att de kan borja praktisera dar. Handlaggare
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For att fa igang de unga vuxna i traning bérjade handlaggarna ibland via AKTIV déar ungdomarna far
trdna gratis i sex veckor under en instruktér som &r sjukgymnast. De uppmuntras sedan att kdpa ett
eget traningskort. Unga med aktivitetsersattning har ocksa majlighet att lasa upp nagot &mne pa
Komvux eller att arbeta fem timmar i veckan och anda fa aktivitetsersattning.

Tankar kring remittering
Forsakringskassan kan med undantag for AKTIV inte remittera till sjukvarden, endast begéra in

underlag for beslut. Daremot kan handlaggarna hanvisa unga som mar daligt vidare eftersom de
kanner till sjukvardens olika instanser. Nar unga forsakrade patalar att de mar daligt forsokte
handlaggarna darfor i forsta hand kolla upp eventuella kurators- eller psykologkontakter och utifran
det hanvisa vidare. Ett dilemma med de unga klienterna &r att manga saknar en tillfredsstallande
sjukvardskontakt menade handlaggarna. Klienterna kan ha svart att sjalva ta sig fram i
sjukvardssystemet. Handldggarna anvande sig tidigare av handlaggarteamet for ungdomar pa
Arbetsformedlingen i Gamlestan men var osékra pa om teamet finns kvar idag.

Det ar ganska manga om man tanker vardmassigt som inte har en tillfredsstallande kontakt. De
kanske har psykiska besvar och gar hos en allmanlakare. De séger: Jag skulle fatt traffa nan, jag var
uppsatt pa en vantelista men det ar 1,5 ar sedan och jag vet inte vad som har hant. Eller ADHD och
har mediciner och inget annat. Det ar manga. Handlaggare

Handlaggarna betonade att de langa vantetiderna inom sjukvarden &r ett problem for unga vuxna som
inte mar bra och som darfor inte far adekvat hjalp.

Samverkan med sjukvarden
Handlaggarna ansag att Géteborg Nordost generellt sett ar bra pa att samverka och har en lang

tradition av samverkan. Forsékringskassan har det vergripande ansvaret for rehabilitering men &r inte
sjalva utforare av rehabiliteringen. Uppdraget innebar istallet ett matt av samordning, exempelvis att
kalla till gemensamma mdten med andra aktorer.

Det ar ju sahéar att det star inskrivet i lagen att Forsakringskassan har det dvergripande
rehabiliterande ansvaret men det innebdr inte att vi remitterar utan vi ska vid behov initiera och
samordna rehabiliterande atgarder. Och med det innebéar det att varden skoter sitt,
Arbetsférmedlingen skoter sitt och Forsakringskassan skoter sitt. Handldggare Forsékringskassan

En av Forsakringskassans handlaggare arbetar pa en av vardcentralerna, men detta ar framst i syfte att
korta beslutsvagarna och inte en regelratt samverkan. Handlaggarna kan foresla ett gemensamt mote
med behandlande lakare i fall dar ungdomen &r valdigt omotiverad. Mycket av motivationsarbetet kan
ocksa skotas av arbetsterapeuter inom psykiatrin eftersom de &r duktiga pa detta, menade en av
handlaggarna. Nar klienten beddms Kklara av att arbeta tio timmar i veckan ordnas ett
6verlamningsméte tillsammans med Arbetsformedlingen dar Forsakringskassan informerar och
Arbetsformedlingen tar vid.

Projekt
Handlaggarna remitterade till ett antal olika projekt och menade att det finns mycket att valja pa for

gruppen unga med latt psykisk ohélsa, den grupp som handlaggarna arbetar mest aktivt med. Ofta
valde handlaggarna ut nagra projekt som de presenterade for klienten och sedan diskuterade vad som
kunde vara lampligt. Hittills har det sallan varit problem att fa plats inom projekten. Nar platserna varit
for fa uppstod problem eftersom det tar lang tid att motivera de unga att delta. Positiva erfarenheter av
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projekt som handlaggarna tog upp var SARA-projektet, Lisa-projektet och Fyrklévern. Handlaggarna
papekade samtidigt att det just nu finns fler projekt for kvinnor an for man.

Aven hos de intervjuade pa Forsikringskassan marktes en viss projekttrotthet och kritik mot bristande
kontinuitet och framforhallning. Projektens malsattningar motsvarar inte alltid verklighetens behov
menade handldggarna. En av handldggarna betonade vikten av att kommun och Samordningsforbundet
bestammer sig for att satsa pa att utveckla permanenta verksamheter istallet for att sprida ut pengarna
pa kortsiktiga insatser.

Det har med projekt kan man ifrdgaséatta, om vi ska ha det pa det har viset. Har i Nordost har vi varit
fantastiska med projekt. Det ar projekt pa projekt pa projekt. Det sker ingen utvardering utan nu
startar vi det har och sa stanger vi det dar osv. Manga av [klienterna] har ju gatt pa de har projekten
till leda. Det man 6nskar det vore ju att man bestammer sig for att permanenta, bygga ut nagonting
som finns déar sa att man kan utveckla erfarenheterna. Det har tycker jag &r bekymmersamt och det ar
nagot som Samordningsférbundet borde ta till sig. Det har jag funderat 6ver sedan jag kom till
Nordost. Handl&ggare

| dagslaget var det svart att halla sig uppdaterad om nya och avslutade projekt, ndgot som togs upp av
bade enhetschef och handlaggare. Forslag pa en databas éver aktuella projekt och/eller en
omvarldsbevakare framférdes. Ovriga forslag fran handlaggare inom Socialtjanst och
Forsakringskassa finns i bilaga 3.
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4. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Sammanfattningsvis visar resultatet av kartlaggningen att det finns ett engagemang och vilja hos de
intervjuade handldggarna inom Socialtjanst och Forsékringskassa av att arbeta utredande, motiverande
och végledande med de unga vuxna klienterna. Resultatet tyder ocksa pa att de flesta ungdomar inom
Socialtjansten kommer vidare mot arbete eller studier genom egen kraft eller med stod fran
handlaggarna.

Samtidigt finns det indikationer pa en ékande grupp unga vuxna som mar daligt, av arbetsloshet savil
som av andra orsaker och som behdver extra stéd for att komma vidare. Den grupp som samtliga
handlaggargrupper och deras arbetsledare inom Socialtjéansten beskriver som svarast att na ar den tysta
gruppen som inte garna talar om sina problem. Kartlaggningen har inte kunnat ge nagra tydliga svar pa
hur stor denna grupp egentligen &r i siffror. Det kan dock rdra sig om en ganska stor grupp unga vuxna
som inte nas av eller far den hjalp de skulle beh6va idag. Det kan darfor finnas anledning att gora en
mer systematisk inventering bland berdrda myndigheter.

4.1 Falluckor i arbetet med unga vuxna

Kartlaggningen visar pa ett antal faktorer som kan hindra de unga fran att fa adekvat hjalp vid psykisk
ohélsa. Dessa faktorer diskuteras nedan och rér de olika forutsattningar pa socialkontor och
Forsakringskassa, organisationen av verksamheten, kriterier inom projekt och sjukvard liksom
samverkan med psyKkiatrin. Nedanstaende bild visar problem pa olika nivaer som de beskrivits av
handlaggarna och dess konsekvenser for de unga klienterna.

FAKTORER SOM PAVERKAR OCH DESS KONSEKVENSER

PAVERKANSFAKTOR KONSEKVENSER

~ PRATAR EJ OM PROBLEMEN ~TAR LANG TID ATT FORSTA
X PROBLEMEN
INDIVIDNIVA -SER EJ SJALV PROBLEMEN
- ~TAR TID ATT MOTIVERA
_VILL INTE TA EMOT HJALP
- ATERREMITTERING FRAN SJUKVARD

- SAGER OLIKA SAKER OCH ANDRA INSTANSER
BEROENDE PA SAMMANHANG

A i \ - FATAL 25-29 AR | VUXENTEAMEN
VERKSAMHETSNIV, LDERSUPPDELNING AV KLIENTER - UNGA KVINNOR KAN MISSGYNNAS

- REGISTERLEDNINGSSYSTEMET :’ _ MANGA ARENDEN PER TJANST:

- EKONOMI UNGDOMAR TAPPAR MOTIVATIONEN
_TILLGANG PA LOKALA FARRE UTREDNINGAR
RESUSER - INDIVIDANPASSNING BEROENDE AV
STADSDEL
- KRITERIER INOM PROJEKT
i % SIUKVARD -ATERREMITTERING
OMVARLDSNIVA
- BRISTANDE SAMVERKAN - BOLLANDE MELLAN OLIKA INSTANSER
-LANGA VANTETIDER INOM
SIUKVARDEN - UNGDOMAR STRAFFAS UT

Som bilden visar ligger paverkansfaktorerna eller falluckorna pa flera olika nivaer, &ven hos
individerna sjalva. Alla faktorer &r inte relevanta for Forsakringskassan vars klienter som regel star
langre frén arbetsmarknaden &n hos Socialtjansten. A andra sidan har Socialtjansten ocksa klienter
som tidigare har haft aktivitetserséattning eller som skulle behéva en diagnos. Eftersom aktiviteter ar
frivilliga for personer som far aktivitetsersattning har Forsakringskassan mindre méjlighet an
Socialtjansten att utdva patryckningar for att motivera ovilliga klienter. Samtidigt betonade
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handlaggarna fran Socialtjansten vikten av att etablera en relation och en dialog med de unga for att
insatserna ska fungera. Att klienter sager olika saker till olika myndigheter kan méjligen forklaras av
vilka férvantningar den unga har pa myndigheten, alltsa vad han/hon tror att myndighetspersonen vill
hora i olika sammanhang. Som ocksa patalats av handlaggare ser Socialtjansten och sjukvarden friskt
respektive sjukt nar de maéter en ung person vilket formodligen ocksa paverkar klienterna.

Paverkansfaktorer pa verksamhetsniva
Pa verksamhetsniva framkom ett antal faktorer som ror arbetets organisation, budget och tillgang pa

lokala resurser. Sasom papekades i Samordningsforbundets inventering i Vastra Goteborg har
myndigheterna olika aldersdefinitioner av "unga vuxna” dar Forsakringskassans Gvre grans gar vid 29
ar och Socialtjanstens vid 25. Det innebar att handlaggarna i teamen for vuxna Gver 25 ar oftast bara
har ett fatal 25-29-aringar bland sina drenden och inte alltid tanker pa dem som unga. Aven
registerledningssystemet kan fa till foljd att den yngre parten (oftast kvinnan) inte alltid blir utredd i
samma utstrackning och inte erbjuds insatser for unga eftersom hushallet hamnar hos vuxenteamet.
Exakt vart aldersgransen ska ga kan naturligtvis diskuteras, men den nuvarande indelningen far
konsekvenser for de unga klienterna.

Kartlaggningen visar tydligt att antalet &renden hos ungdomsteamen/grupperna varierade stort mellan
stadsdelarna, liksom tillgangen pa arbetstraning, projekt och majlighet till utredningar. Med tanke pa
att ungdomshandlaggarna betonade vikten av att kunna traffa unga vuxna kontinuerligt for att hindra
dem fran att tappa motivationen kan man fraga sig om de ungas majligheter till utredning och tillgang
till adekvat hjalp ska vara beroende av vilken stadsdel de bor i. Intressant ar ocksa att det inte finns
skriftliga riktlinjer pa socialkontoren for vad handlaggarna bor géra om de misstanker psykisk ohélsa
hos unga vuxna. Aven om drenden kan diskuteras gemensamt i teamet ar det upp till den enskilde
handlaggaren att remittera och forsoka lésa problemen.

Samverkansparter

Kartlaggningen visar att Socialtjanstens handlaggare uppskattade samverkans- och handlaggarteamen
for sina klienters rakning och att det underlattade samverkan med priméarvarden. Daremot saknade
handlaggarna etablerade former for samverkan med psykiatrin. Aven handliggare fran
Forséakringskassan papekade att manga unga vuxna med psykiatriska diagnoser saknar en varaktig
kontakt inom sjukvarden. Langa vantetider och traditionella kategoriseringar framfordes som problem
for de unga klienterna.

Just for gruppen unga vuxna med diffus psykisk ohélsa tycks kategoriseringarna inom sjukvarden sla
extra hart. For handlaggarna som sjalva saknar medicinsk utbildning &r det svart att bedéma vilken
klient som passar in pa vilken mottagning. Eftersom sjukvarden aterremitterar istéllet for att remittera
vidare till ratt instans bollas klienten fram och tillbaka istallet for att fa adekvat hjalp. Konsekvensen
blir att handlaggarna far prova sig fram istéllet for att kunna lotsa den unga ratt fran borjan. Ytterligare
ett dilemma &r att unga klienter med neuropsykiatrisk problematik ofta har problem att hélla tiderna
och darfor “straffar ut sig fran mottagningarna” och majligheten till hjalp.

En systematisk inventering av malgruppens storlek hos berérda myndigheter utifran en gemensam
definition av psykisk ohélsa kan ge en béttre 6verblick ver omfattningen pa de problem som
beskrivits i denna kartlaggning. Majligen kan man da ocksa fa en uppfattning av det mérkertal i form
av hemmavarande unga vuxna som forsérjs av sina foraldrar, atminstone i de fall dar hushallet uppbar
forsorjningsstod.
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4.2 Slutord

| uppdraget ingick inte att komma med rekommendationer infor framtiden. Daremot kan man se att
kartlaggningsresultatet reser ett antal fragor som berér unga vuxna med diffus psykisk ohalsa och
deras majligheter till adekvat hjélp:

e Ar det rimligt att olika myndigheter har olika definition av gruppen unga vuxna?

e Ar de nuvarande aldersindelningarna av de unga klienterna (18-24 ar, vuxna éver 25 ar) inom
socialtjansten optimal?

e Ar det rimligt att méjlighet till utredning och insatser ska vara beroende av i vilken stadsdel
den unga klienten bor och arbetsbelastningen pa det aktuella socialkontoret?

e Finns det alternativ till registerledningssystemet som pa ett battre sétt gynnar alla individerna i
ett hushall?

e Hur kan man skapa etablerade former for samverkan med psykiatrin?

e Saknas det en mottagning for unga vuxna med diffus psykisk ohdlsa utan traditionella
kategoriseringar och kriterier?
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Bilaga 1: Temaguide handlaggare

1. Presentationsrunda (namn, hur lange arbetat pa stallet, roll)

2. Kan ni beratta kort om hur ni arbetar med ungdomar med latt psykisk ohélsa!
-Hur ser ni pa er egen roll i sammanhanget? Vad &r ni till for?

- Har ni nagra malsattningar/riktlinjer som ni utgar ifran? Skriftliga?

3. Nar kdnner ni behov av att remittera vidare, vad gar ni efter da? Har ni nagra speciella
riktlinjer, rutiner , som ni utgar fran?

- Eget stod? Saknas nagot stod?

4. Vart remitterar ni? Hur tanker ni nar ni ska vélja vart ni ska remittera?
- Vad fungerar bra/mindre bra i sjalva remitteringsprocessen?

- Kolla av ESF-projekt i stadsdelen och hur tanker dar.

5. Finns det ungdomar dar ni misstéanker psykisk ohalsa men véljer att inte remittera vidare?
- Vilka orsaker i sa fall?
- Saknar ni insatser att remittera personer till?
- Samverkan som behovs?
- Ar det skillnad pa aldersgruppen 18-24 och 25-29 ar?

- Finns det ett morkertal unga vuxna som ni inte nar? Hur manga ungefar?
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Bilaga 2: Kort beskrivning av berorda verksamheter

Socialtjansten i Nordost

Socialtjansten i Goteborg Nordost bestar av fyra socialkontor, ett i vardera stadsdelen. Som framgick
av intervjuerna med forste socialsekreterarna skiljde sig bade organisation, ekonomi och
forutsattningar at ganska ordentligt mellan kontoren. Beskrivningen nedan ger en kort skildring av
organisationen for arbetet med unga vuxna. Mer detaljer kring arbetsgangen beskrivs i kapitel 3.

Socialtjansten Bergsjon

Bergsjon ar Sveriges stdrsta socialtjanstkontor och har 140 anstéllda. Det finns en rad olika
arbetsgrupper som kommer i kontakt med ungdomar pa kontoret. Inom enheten for ekonomiskt
bistand finns tre grupper: familjeteamet, vuxenteamet (vuxna utan barn) och ungdomsteamet (18 -25
ar). Inom Vuxenenheten finns mottagningsgruppen som arbetar med nya arenden, ungdomar under de
tre forsta manaderna och vuxna arbetsldsa under sex manader tillsammans med coacherna pa
Arbetsforum. Ungdomsteamet arbetar med alla aktuella ungdomar som &r kvar efter de tre
forsta manaderna hos mottagningsgruppen medan familjeteamet har vuxna fran 18 ar med
barn. Representanter fran ungdomsteamet, familjeteamet och teamet for vuxna 6ver 25 ar deltog i
kartlaggningen.

For tillfallet handlagger ungdomsteamet 135 arenden i ungdomsteamet. Tva handlaggare arbetar i
ungdomsgruppen men just nu finns ocksa en extra person dér. Framsta samverkan sker med
vardcentralen och Arbetsférmedlingen dar en av handlaggarna i ungdomsgruppen arbetar 20% i
handlaggarteamet for ungdomar och en fran Familjeteamet arbetar 40% i handldggarteamet for vuxna.
Kontoret har ocksa en rehabkoordinator som hjalper till med utredningar samt kontakter med
sjukvarden, framst psykiatrin.

Fram till 2010 har gruppen langtidsberoende (6 manader — 5 ar) ungdomar minskat. Nu finns en
tendens till att gruppen langtidsberoende dkar, framst de som star langre fran
arbetsmarknaden av anledningar som att de saknar gymnasiebetyg, har psykiska hinder eller
laser SFI. En orsak till 6kningen kan vara att handlaggarna har fatt fler arenden och darmed
maste prioritera hardare. Det kan ha medfort att ungdomar med ohélsa som inte star nara
arbetsmarknaden inte kommit i fokus. Manga av dem som kommer idag hade aktivitetsersattning
for tva ar sedan men har nu fatt avslag pa grund av de nya reglerna.

Socialtjansten Kortedala
Socialtjansten i Kortedala har flera arbetsgrupper som kommer i kontakt med ungdomar 18-29 ar.

Ungdomsgruppen handlagger arenden for ungdomar 18-24 ar som soker ekonomiskt bistand.
Ungdomsgruppen har idag ca 200 arenden fordelat pa fyra tjanster samt en extra stodperson som
huvudsakligen arbetar gentemot olika projekt i stadsdelen. Ungdomsgruppen handlagger bade
ungdomar som star nara och de som star langt fran arbetsmarknaden. Det finns ocksa en
ungdomsenhet for ungdomar 13-21 ar med tyngre problematik, exempelvis missbruk och psykiatriska
diagnoser. Denna enhet har inte berdrts av kartlaggningen.

Unga vuxna mellan 25 och 29 ar kommer forst till mottagningsgruppen och fordelas sedan ut pa
vuxenhandlaggarna om det blir lAngvarigt. | de bada team som berérts av studien uppskattar
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arbetsledarna andelen unga vuxna till att vara ca 25 % av drygt 400 &renden som handlaggs just nu.
Av de vuxna finns manga med rehabiliteringsbehov och inte s3 manga som kan sta till
arbetsmarknadens forfogande. | de bada vuxenteamen arbetar fyra handlaggare per team. Det finns
aven en rehabkoordinator samt en handlaggare som arbetar 75 % med vardcentralerna for ungdomar
som har en sadan kontakt.

Enheten har mal som handldggarna arbetar efter, exempelvis att 75 % av de arbetsldsa
langtidsberoende ska ha lakarintyg. Som langtidsberoende raknas personer som uppburit
forsorjningsstod mer &n tio manader. Det ar upp till de enskilda handlaggarna att gora en individuell
planering mot sjalvforsorjning for sina klienter. Det som i dagslaget ar svart att hantera ar
bokstavsbarnen som ofta haft problem lange men ingen velat se och dar det ar flera ars vantetid till
diagnos. Idag har Socialtjansten inte de verktyg som behdvs for att kunna hjélpa dem.

Socialtjadnsten Gunnared
Socialtjansten i Gunnared bestar av tva geografiskt skilda enheter. | Gardsten finns enheten for

ekonomiskt bistand for vuxna 6ver 25 ar samt en mottagningsgrupp som tar emot alla nybesck oavsett
alder. Handlaggare fran den férstnamnda gruppen deltog i studien.

Pa kontoret i Angered finns Vuxenenheten som dels bestar av en grupp som handhar arenden for
vuxna missbrukare éver 25 ar, dels en grupp for Unga vuxna, 18-24 ar. Den sistnamnda bestar av tva
team, ekonomiskt bistdnd med fyra handlaggare samt évrigt bistand med tre handlaggare. | den
sistnamnda gruppen hamnar ungdomar med tyngre problematik, exempelvis missbruk och diagnoser.
Det finns ocksa en utredningsassistent som administrerar ett 40-tal arenden dar det ar helt utrett att
personen for tillfallet inte kan forsorja sig pa annat satt an genom ekonomiskt bistand, till exempel
studerande pa SFI-niva, personer som &r langtidssjukskrivna, personer som har foraldrapenning etc. |
fokusgruppen deltog representanter fran bada teamen inom Unga vuxna 18-24 ar, teamet for
ekonomiskt bistand for vuxna Gver 25 ar samt en representant fran Ungdomscentrum.

| dagslaget ar 315 unga vuxna, 18-24 ar aktuella pa enheten i Angered. Majoriteten av dessa finns
inom ungdomsgarantin. Enligt statistik fran januari i ar kategoriserades 120 unga som langtidsaktuella
(mer an tio manader). Personer med lattare och mattlig psykisk ohalsa finns inom alla kategorier
sasom arbetssokande, personer i behov av arbetstraning, personer i behandling for missbruk etc. Dessa
personer ar séllan sjukskrivna annat an tillfalligt. Svarast ar att hjalpa ar unga fran dysfunktionella
familjer med komplex problematik som uppskattningsvis ror sig om 10% av klienterna. Ofta blir inte
detta tydligt forran man prévat ett antal olika insatser som inte fungerat menade forste
socialsekreteraren.

Socialtjansten Larjedalen
| Larjedalen deltog tva enheter i studien; enheten for ekonomiskt bistand samt projektuppdrags-

enheten. Pa den ekonomiska enheten finns tre arbetsgrupper; arbetsmarknadsgruppen for personer
over 25 ar som star nara arbetsmarknaden, boende- utredningsgruppen for samma malgrupp som
beviljats bistand i form av boende samt ungdomsgruppen som handlagger alla 18-24-aringar med
forsorjningsstod. Det finns &ven en mottagningsenhet som slussar vidare om de beddmer att det finns
ett langre behov av férsorjningsstod. | Ungdomsgruppen arbetar sex socialsekreterare och en
utredningsassistent. Assistenten har fler &renden och handlagger personer som de inte jobbar aktivt
med, exempelvis som gar pa SFI och pa Arbetsférmedlingen. Om de upptécker ett behov av att utreda
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flyttas &rendet over till socialsekreterarna. Ca 50 arenden per tjanst handlaggs inom gruppen. Det finns
dessutom tva rehabkoordinatorer/socialsekreterare pa vardcentralerna. Samtliga handlaggare arbetar i
olika utstrackning med handléggar- eller samverkansteamen.

Inom ramen for projektuppdragsenheten finns en grupp som ar specialiserad pa ohélsa, halsa och
rehabilitering och som tar hand om klienter Gver 25 ar som uppbér forsorjningsstod och har
halsoproblem. Manga av klienterna har krigsrelaterade skador. Fyra socialsekreterare och tva
utredningsassistenter arbetar i gruppen och handlégger cirka 20-30 unga vuxna som &r mellan 25-29
medan majoriteten av klienterna ar dver 29 ar.

| Larjedalen finns sedan flera ar en aktivitetstrappa som heter Trappa Upp och som bestar av sex olika
nivaer. Trappan foljer klienternas sprakniva dar klienterna stegvis slussas mellan olika aktiviteter med
malet egenforsorjning. Exempel pa insatser pa niva 1 ar Caritas och den dppna forskoleverksamheten
Lapptacket, pa niva 6, Jobbhornet som innebér aktivt arbetssokande via Arbetsformedlingen.

Enligt intern statistik (4/1 2010) kategoriserades de unga inom en rad olika kategorier, varav nagra
visas nedan. Totalt géallde det 305 av 316 aktuella ungdomar dér personerna kan tillhéra mer @n en
kategori.

Statistik 4/1 2010 Socialsekr/utr.ass
Latt psykisk ohélsa 47
Tyngre psykisk ohélsa 21
Neuropsyk/begavningshandikapp 24
PTSD bland nyanlénda 8
Oavslutade gymnasiestudier 128
Sammansatt problematik 88

Forsakringskassans arbete i Nordost

Forsakringskassan i Gamlestan handlégger och beviljar aktivitetsersattningar for de fyra stadsdelarna i
Nordost. Kassan har ungdomar inom tva olika ersattningsformer, dels unga med sjukpenning som haft
en sjukpenningsgrundande inkomst och insjuknat med nagon form av sjukdom. Den andra gruppen, ca
350-400 personer, har aktivitetsersattning i ett till tre ar som ar beroende pa arbetsoférmagans
varaktighet. Utredning och diagnos kravs for att fa aktivitetsersattning som generellt sett beviljas till
tre olika kategorier unga upp till och med 29 ér.

e Studier pa sérskola, fjarde gymnasiearet

e Personer som gatt pa sarskola och har funktionshinder

e Personer som har en nedsatt arbetsformaga i forhallande till den reguljara arbetsmarknaden pa
grund av sjukdom. Vanligen ror detta personer som med fysiska eller psykiska besvér,
exempelvis depressioner och social fobi.

Forséakringskassan har en speciell grupp som arbetar med unga vuxna mellan 18 och 29 ar som har
aktivitetsersattning, varav nagra specifikt mot Nordost. Gruppen arbetar inte med personer som &r
sjukskrivna. | dagslaget beraknas tjansterna till 4,55 arsarbetare. | studien ingick tva personer som
arbetar med unga 18-24 ar och en som arbetar med alla vuxna, inte bara ungdomar.
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Nér erséttning beviljats skickar handlaggaren ut ett brev dér det star om majligheten att fa betalda
aktiviteter under tiden. Handl&ggaren forsoker traffa personen och l&gga upp en personlig planering
men hinner inte traffa alla. Med forstarkningen i gruppen hoppas man kunna jobba mer med
motiverande samtal. Gruppen har dven ett samarbete med Arbetsférmedlingen for att kunna jobba mer
aktivt med jobbstdkande ndr/om personer blir battre. Det finns ett morkertal av ungdomar som varken
nas av Arbetsformedlingen, Forsékringskassan eller Socialtjansten men som mar daligt menade
enhetschefen. Aven hos unga med sjukpenning kan finnas ett morkertal men vet inte hur manga det ar.
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Bilaga 3: Insatser som saknas enligt handlaggarna

Bergsjon
e Aktiviteter som ar direkt riktade mot jobb, praktikplatser dér det finns chans till jobb
efterat.
e Mojlighet till utredning
e Mojlighet till utbildning som kan leda till jobb
e Andra former av arbetstraning - kunde kopa det pa olika stallen
e Bra med aktiviteter utanfor Bergsjon
e Mer langsiktigt tank, inte for korta insatser
e Samverkan med psykiatrin.

Gunnared

e Fler atgarder for icke jobready och som mar daligt

e Faltteam att koppla in i vantan pa plats inom psykiatrin eller uppsékande verksamhet
for ungdomar som inte tar sig ivag

e Person som kunde samarbeta med samverkansteamet just fér ungdomar som inte
tillhor nagonstans

e Battre samverkan med sjukvarden for ungdomar

e Samverkan med psykiatrin

Kortedala
e Upphéamtare for ungdomar som har svart att ta sig ivag
e Nagonstans att ga vidare efter Arena
e Samverkan med psykiatrin

Larjedalen
e Fler aktiviteter for ungdomar som mar daligt och inte platsar pa Ungdomscentrum
Arbetstraning pa lag niva
Sysselséttningsbiten saknas pa Arena
Platser pa Kris och trauma
Samverkan med psykiatrin

Forsakringskassan
e Sokbar databas 6ver aktuella projekt, kriterier och malgrupp
e Omvdrldsbevakare for projekt och andra insatser
e Satsa pa utveckling av permanenta verksamheter istallet for projekt
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