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1 Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att analysera dagens situation nar det galler verksamheten fér hemlésa i
Stockholms lan, och att komma med férslag till hur ett samordnat centrum fér hemldsa kan byggas
upp. Forslagen omfattar malgrupp for verksamheten, mal och uppdrag, vardkedjor-processer, verk-
samhetsinnehall, kompetenser, utvecklingsfragor samt ledning, styrning och organisation.

Nuléige
Vid Stockholms stads senaste inventering 2008 var antalet hemldsa ca 3000. Av dessa tillhérde 400-
500 den mest utsatta gruppen.

Socialtjdnstens insatser for hemldsa i Stockholms stad bedrivs bade vid stadsdelsférvaltningarna och
pa Socialtjanst- och Arbetsmarknadsforvaltningen, foretradesvis vid Enheten for hemldsa. Pa Hdll-
punkt bedrivs vard fér hemlosa i Stockholms lan enligt ett vardavtal med Beroendecentrum Stock-
holm och ett vardavtal med Norra Stockholms Psykiatri. Avtal finns Ersta om nio vard- och boende-
platser for heml6sa, Erstabacken. Pelarbacken ar ett projekt som Enheten fér hemldsa i Stockholms
stad bedriver och som syftar till en samlokaliserad och integrerad utredning, vard och behandling.

| utredningsarbetet har ett antal problem och utvecklingsbehov identifierats som i hog grad rér sam-
ordning mellan berorda aktérer men ocksa ledning och styrning av befintlig verksamhet.

Forslag
Utredningen foreslar att:

e Malgruppen fér Centrum for hemldsa ska vara akut hemldsa 20 ar och aldre.

e Centrum for hemlosa far ett forstahandsansvar for den mest utsatta gruppen, innefattande
uppsokande och mobil verksamhet, mottagning, utredning och bedémning, boende, sociala
insatser och forsorjningsstod samt akut och planerad hélso- och sjukvard.

e Ett strategiskt mal &r att antalet hemlosa i den mest utsatta gruppen ska minska med 50 %
senast 2015.

e Centrum for hemldsa ska bli det ledande kunskapsnavet i Sverige for arbetet med hemlosa.
Ett antal strategiska utvecklingsfragor foreslas i rapporten.

e Halso- och sjukvardsinsatser som erbjuds vid Centrum ska vara somatisk vard, psykiatri, be-
roendevard och tandvard.

e Kommunala verksamheter som i forsta hand omfattas ska vara Enheten for hemldsa samt
Uppsokarenheten.

e Systematisk samverkan ska bedrivas i ett ndtverk med andra aktérer inom halso- och sjuk-
varden, kommunal verksamhet samt frivillig- och brukarorganisationer.

e Centrum bygger pa en sammanhallen verksamhet for socialtjansten respektive halso- och
sjukvarden. | en gemensam styrgrupp finns stadens och landstingets uppdrags/-
bestallarfunktioner samt verksamhetschefer for socialtjansten och halso- och sjukvarden.

e Alternativa driftformer kan eventuellt vara aktuella for halso- och sjukvardsdelen av verk-
samheten.
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2  Uppdrag och genomforande

2.1 Bakgrund och uppdrag

Stockholms stad har tagit initiativ till att samordna resurserna fér hemlésa vid ett Centrum foér Hem-
|6sa i kvarteret Pelarbacken dar idag Stockholms stads enhet fér hemlésa finns. Syftet med att samlo-
kalisera resurser ar att forbattra vard och stod genom battre samarbete och samordning.

Det finns idag en sarskild vardstruktur for hemlosa vid mottagningen Hallpunkt. Hallpunkt bestar av
ett psykiatriskt team (St Goransteamet), en beroendemottagning och en vardcentral dar det forutom
allménlakare och distriktsskéterska dven finns fotsjukvard och tandvard. Det finns dessutom en kvin-
nomottagning som omstruktureras. Verksamheten vid Hallpunkt ar idag samlokaliserad med Stock-
holms stads uppsokarteam och St Géransteamet arbetar i ndra samverkan med dem. Det finns dess-
utom en lakarmottagning vid Enheten fér Hemldsa — Pelarbackens Idkarmottagning.

Uppdraget ar att ta fram en rapport som dels beskriver och analyserar dagens situation och proble-
matik, dels innehaller férslag till hur ett samordnat centrum for hemldsa kan byggas upp. Forslagen
ska omfatta malgrupp fér verksamheten, mal och uppdrag, vardkedjor-processer, verksamhetsinne-
hall, kompetenser, utvecklingsfragor samt ledning, styrning och organisation.

2.2  Arbetssiitt och metod

| arbetet med uppdraget har fakta och underlag insamlats genom analys av relevant dokumentation,
dels med djupintervjuer med ca 30 sakkunniga personer som representerar berérda verksamheter
inom Stockholms stad och landstinget samt frivilligorganisationer. | bilaga 1 redovisas en samman-
fattning av intervjuresultaten.

Tva seminarier har genomforts for att kvalificera innehallet i rapporten, den 11 augusti med kom-
mun- och landstingsrepresentanter och den 13 augusti med frivillig- och brukarorganisationer.

Arbetet med utredningen har letts och samordnats av en styrgrupp bestaende av Conny Gabrielsson,
SLL och Rita Kahn, Stockholms stad. Maria Andersson, SLL och Claudette Skilving, Stockholms stad har
varit adjungerade till styrgruppen. Utredningsgruppen har bestatt av Stefan Rudholm fran Procyon
samt Michael Arthursson och Carin Magnusson fran Capire.

Det ar utredarna som ansvarar for de forslag och varderingar som gors i rapporten.
Arbetet har pagatt fran april till augusti 2009.
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3 Vard och stod till hemlésa - nulidget

3.1 Omfattning av mdlgruppen

Socialstyrelsen definierar personer som ar att betrakta som hemldsa i fyra olika situationer:
e Situation 1 ar den mest akuta situationen — personer som ar uteliggare eller hanvisade till
akutboende och harbarge
e Situation 2 beskriver personer som saknar bostad och som inom kort (tre manader) kommer
att skrivas ut fran nadgon form av institution eller stodboende.
e Situation 3 omfattar motsvarande grupp men utan nagon planerad utskrivning
e Situation 4 beskriver personer som ofrivilligt bor hos familj eller vanner

Socialstyrelsens kartlaggning redovisade 2005 totalt ca 5 500 hemldsa i Stockholms laén, varav ca 70 %
i Stockholms stad. Av dem tillhdrde ca 1 100 de mest utsatta, varav ca 70 % i Stockholms stad, d.v.s.
situation 1 enligt Socialstyrelsens definition.

Stockholms stad genomfor vartannat ar en kartlaggning av antalet hemldsa i staden. Det bor noteras
att stadens definition av hemldshet avviker nagot fran Socialstyrelsens. Socialstyrelsens kartlaggning
omfattar dven barn och ungdomar, hemldsa fran andra kommuner samt personer som bor i forsoks-
lagenhet. | Stockholms stads definition raknas man som hemlds fran 20 ar om man saknar egen eller
forhyrd bostad, inte har ett stadigvarande inneboendeférhallande samt ar hanvisade till tillfalliga
boendealternativ eller ar uteliggare.

Vid Stockholms stads senaste inventering den 15 april 2008 var antalet hemldsa 3 081, vilket motsva-
rade en minskning med 150 personer jamfort med 2006. Antalet unga vuxna hemldsa (20-25 ar) hade
daremot okat. Av de drygt 3 000 heml6sa tillhorde 400-500 den mest utsatta gruppen. Detta ar den
grupp som utredningen foreslar ska vara malgruppen for Centrum for hemlésa.

3.2 Aktérer - socialtjéinsten

Socialtjanstens insatser for hemlosa i Stockholms stad bedrivs bade vid stadsdelsférvaltningarna och
Socialtjanst- och Arbetsmarknadsforvaltningen, foretradesvis vid Enheten for hemldsa.

Tak-6ver-huvudet-garantin som infordes 1999 innebér att hemlésa som inte sjdlva ordnat nattlogi
och som kontaktar socialtjansten fére kl 24.00 ska kunna erhalla nattlogi. Beslut om nattlogi fattas
sedan november 2008 pa Heml6shetsjouren och i vissa fall dven pa Socialjouren.

Om man de senaste tva aren varit aktuell vid en stadsdelsférvaltning ska kontakten fortsatta dar.
Ovriga hénvisas till Enheten fér hemldsa. Exempel pa stédinsatser ar hjalp med boende, arbe-
te/sysselsattning/forsorjning, lankning till behandling for beroende, psykiatrisk problematik och/eller
somatiska sjukdomar, vard pa behandlingshem, tvangsvard med stéd av LVM. Hdrbdrgesteamet ar-
betar tillsammans med psykiatriteamet vid Hallpunkt med personer som ar langliggare pa harbargen
och har mycket svar problematik.
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Uppsékande arbete bedrivs vid Socialtjanst- och Arbetsmarknadsforvaltningen av Uppsdkarenheten
fér vuxna i ndra samarbete med psykiatriteamet vid Hallpunkt. Stadsdelsférvaltningarna ansvarar for
uppstkande arbete inom sitt stadsdelsomrade.

Det fanns 2008 totalt 2200 boendeplatser av olika slag for hemldsa i Stockholm; akutboenden (har-
bargen), korttidsboenden, stédboenden, omvardnadsboenden och genomgangsldgenheter. Stock-
holms stad var huvudman for ca 40 % av dessa boendeplatser, Stiftelsen Hotellhem for 50% och 6vri-
ga aktorer for 10 %.

Av de personer som kontaktade mottagningen i Stockholms stad ar 2008 gjordes en tillhérighetsut-
redning for drygt 1.000 personer. Av dessa personer horde 30 % till Enheten for hemldsa i Stock-
holms stad. 25 % tillhdrde nagon av stadsdelarna i Stockholms stad, 14 % annan kommun i Stock-
holms lan och 8 % annan kommun i évriga landet.

3.3  Aktérer - hdlso- och sjukvdrden

Hemldsa ar liksom andra personer beroende av och har rétt till det ordinarie sjukvardssystemets
insatser och resurser, t ex i form av primarvard, akutsjukvard, beroendevard och psykiatri. | detta
avsnitt beskrivs den vard som ar en sarlosning for de mest utsatta hemlosa.

Vid Hdllpunkt pa Sédermalm bedrivs vard for hemldsa i Stockholms |an oavsett folkbokforingsort.
Vardavtal/samverkanséverenskommelser finns genom tva vardavtal med Stockholms lans sjukvards-
omrade (SLSO);
e Ett avtal med Beroendecentrum Stockholm avseende specialiserad beroendevard i 6ppen-
vard, mobilt team, somatisk mottagning, tandvard, fotvard samt gynekologisk vard.

e Ett vardavtal med Norra Stockholms Psykiatri avseende specialiserad psykiatri i 6ppenvard i
form av en psykiatrisk mottagning samt ett mobilt team.

De lokala integrerade mottagningarna inom hélso- och sjukvarden har ansvar for insatser for hemlo-
sa som tillhor deras geografiska omrade.

SLL har ett vardavtal med Ersta Diakoniséllskap om tillgang till nio vard- och boendeplatser fér hem-
|6sa, Erstabacken. Erstabacken ar ett lagtroskelboende, vilket innebar att man kan fa komma in dven
om man ar drogpaverkad. Finansieringen ar delad mellan Stockholms lans landsting (SLL) och Stock-
holms stad.

Pelarbacken éar ett projekt som Enheten for hemlosa i Stockholms stad bedriver och som syftar till en
samlokaliserad och integrerad vard. Tva ldkare med dubbla kompetenser i psykiatri och beroende-
vard ingar i projektet

3.4 Frivilliga organisationer

Det finns flera frivilliga organisationer, sasom Stadsmissionen, Convictus, Fralsningsarmen och Ny
Gemenskap, som bedriver ett omfattande arbete med malgruppen. De erbjuder féretradesvis boen-
de i form av harbargen och dagliga verksamheter, men har dven andra insatser, sdsom lankning, att
visa pa behoven och att pabodrja motivationsarbete. Pa Stadsmissionen pagar dven utveckling av
verksamhet med personliga vagledare.
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3.5 Styrande dokument

Det finns ett antal beslut och dokument pa nationell, regional och kommunal niva fér vard och stéd
till hemlosa.

Regeringen har fattat beslut om en nationell strategi mot hemléshet 2007-2009. Socialstyrelsen har
fatt regeringens uppdrag att i samrad med andra myndigheter leda och samordna ett fortsatt arbete
mot hemloshet.

Inom ramen for regeringens hemloshetsstrategi har Socialstyrelsen tagit fram en kunskapséversikt
om olika boendeldsningar for att [6sa hemldshet. Tva huvudtyper av boendeprogram har kunnat
urskiljas "Bostad forst” (parallellt boende) och vardkedjemodellen (integrerat boende). En slutsats
fran kunskapsoversikten ar att “Bostad forst” ar en lovande strategi.

Kommunfoérbundet i Stockholms Ian (KSL) och SLL har 2008 utarbetat en gemensam policy for att
forebygga och behandla missbruk och beroende. Policyn innehaller riktlinjer fér personer som har
komplexa vardbehov p g a missbruk och psykisk storning. Insatser for dessa personer ska organiseras
utifran en integrerad modell, baserad pa ett ndra samarbete i team kring den enskilde, dar insatserna
ar samordnade och ges samtidigt.

Inom det medicinska programarbetet i Stockholms lan togs en fokusrapport fram ar 2004 fér behand-
ling av personer med komplexa vardbehov p g a psykisk stérning och missbruk. Enligt rapporten ar
lokala samverkansteam pa kommun/stadsdelsnivd med case manager funktioner av typen personligt
stoéd och samordnare mest adekvat for de flesta patienter. For bl a gruppen hemlésa rekommenderas
kompetenssamling i form av specialiserade team till vilka dven andra myndigheter och organisationer
forutom lokal socialtjanst ar knutna, t ex frivarden och rattspsykiatrisk 6ppenvard

3.6 Landstingsrevisionens granskning av verksamheten

Revisorerna i Stockholms landsting har under ar 2008 genomfért en granskning av hur Stockholms
lans landsting uppfyller sitt ansvar for varden fér de mest utsatta hemldsa®. Granskningsrapporten
riktar skarp kritik mot hur varden ar utformad idag och pekar ocksa pa en rad forbattringsomraden:
e Det ordinarie sjukvdrdssystemet ar inte anpassat for de hemlosa i lanet. Tillgdngligheten i
sjukvarden uppfattas inte vara utformad i enlighet med de hemldsas villkor. Brister finns nar
det géller bemétande och samverkan mellan vardgivare.

e De olika verksamheterna vid Hdllpunkt tycks var for sig till stora delar fungera val. Daremot
har inte en sammanhallen och integrerad vard erbjudits i enlighet med uppdraget. En samlad
ledning/styrning saknas och uppféljningen behover utvecklas. Lankning ut fran Hallpunkt till
ordinarie sjukvardssystem brister och behover utvecklas.

e Beroendevdrdens synsatt ar att avgransa avgiftningen till endast medicinsk avgiftning. Andra
vardaktérer menar att det forsvara missbruksvarden framforallt fér hemldsa. Ansvarsgranser
och samverkan mellan landsting och kommuner behéver fértydligas och utvecklas.

Halso- och sjukvardsnamnden har yttrat sig dver rapporten” och delar till stor del revisorernas kritik.

! Rapport 10/2008 Varden fér hemldsa — multisjuka utan adress
? HSN 0811-1376
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4  Problem och utvecklingsbehov

Detta avsnitt innehaller en sammanfattning av de problem och utvecklingsbehov som framkommit i
utredningsarbetet. Det ror dels sjalva malgruppen och dels befintlig verksamhet.

4.1 Oklar ansvarsférdelning

Det finns regelverk som styr vem som ska ha ansvar for stéd at malgruppen. | Stockholms stad anger
tvdadrsregeln att hemldsa personer som de senaste tva aren inte haft kontakt med nagon stadsdels-
forvaltning blir aktuella pa Enheten for hemldsa. KSL har tagit fram riktlinjer for tolkning av vistelse-
begreppet, vilket har tydliggjort ansvarsfordelningen for insatser for hemldsa mellan lanets kommu-
ner. Gransdragningsproblem finns dock, inte minst fér olika delar av malgruppen. Nar det géller an-
svar for dldre och funktionshindrade finns gransdragningsproblem mellan Enheten for hemlésa och
stadsdelsforvaltningarna i Stockholms stad.

Hdlso- och sjukvdrdens svarighet att avgransa och definiera malgruppen har tagits upp vid ett antal
intervjuer. A ena sidan finns personer som saknar eget boende men som formellt &r skrivna hos en
anhorig. A andra sidan finns personer som i praktiken bor hos en anhérig, men uppger sig vara hem-
|6sa. Det uppges vara svart att avvisa personer som soker sig till exempelvis Hallpunkt for att fa vard,
for att personerna inte uppfyller ratt kriterier.

4.2 En mdlgrupp med komplexa behov

Den mest utsatta gruppen bland de hemldsa kdnnetecknas av samsjuklighet, med psykisk och/eller
beroendeproblematik i kombination med somatisk dversjuklighet. Komplex samsjuklighet medfér
generellt de langsta behandlingstiderna. Det ar en skor grupp, som bland annat har svart att klara av
en mangd professionella kontakter och de krav som stélls i varden med tidspassning, vantetider, re-
mitteringar etc. Manga har, men manga saknar mobiltelefoner och kan darfor inte paminnas om
besokstid. Bostadslosheten ar i sig ett hinder for att nd de hemldsa, vilket talar for betydelsen av
mobila resurser.

En undersokning® genomfordes 2008 pa Enheten for hemldsa med 784 klienter, varav 126 var kvin-
nor, 140 hade utomnordiskt medborgarskap och 115 nordiskt medborgarskap (mest finska medbor-
gare). Den ger foljande bild:

e Antalet personer som bor i trdnings- och férsoksldgenheter har 6kat de senaste aren och de
som 6vernattar pa hdrbdrgen har minskat

e Det fanns 185 personer med en kand psykiatrisk diagnos och 176 som skulle behdéva utredas
pa grund av sin psykiska ohélsa

e 623 personer har haft missbruksproblem. Bland dem hade var femte varit drogfri den senaste
12-manadersperioden och 115 hade vardats pa grund av LVM

? Resultatbaserad styrning. En undersékning av aktuella klienter 2008-09-10 p& Enheten fér hemlésa. Stock-
holms stad
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e | gruppen fanns 430 personer med langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar, varav 41 var
HIV-smittade och minst 211 hade hepatit C

e 156 hade nagon form av pafoljd av Kriminalvdarden och 247 hade tidigare avtjanat straff

e Antalet praktikarbetsplatser och arbetstréining hade 6kat, men endast 13 personer var sys-
selsatta pa den reguljara arbetsmarknaden

e Nastan halften, 354 klienter ar férdldrar, varav 160 till minderariga barn och 248 till vuxna
och i vissa fall &ven minderariga barn. De har inte den praktiska vardnaden om barnen

En grupp som okar ar unga vuxna, vars hemléshetsproblematik skiljer sig fran den gangse, genom att
den framst kdnnetecknas av utanforskap och avsaknad av natverk.

4.3  Bristande samordning — socialtjéinsten

Samarbetet inom Socialtjénst- och Arbetsmarknadsférvaltningen med Uppsokarenheten for vuxna,
Enheten for heml6sa, Hemldshetsjouren, Socialjouren, Medborgarkontoret, Harbargesteamet be-
skrivs i intervjuerna som huvudsakligen valfungerande.

En utbredd uppfattning ar att det &r svart att fa kontakt med socialtjansten pa stadsdelsforvaltning-
arna, vilket sags bero pa att trycket ar mycket stort pa socialtjansten och att hemldsa kan vara aktuel-
la pa flera enheter, vilket forsvarar lankningen. Konflikter uppstar av och till inom socialtjansten kring
heml6sa pensionarer och personer med funktionshinder. Kunskapen om hemldshetsproblematiken
sags vara begransad i vissa stadsdelar.

Lankning till stadsdelsforvaltningarna ska enligt regelverket inte ske forran den hemldse har ett bo-
stadskontrakt. Detta innebér att hemldsa i mer langvariga boenden - exempelvis stddboenden - som
vill ha kontakt med sitt naromrades socialtjanst, inte far det. For personer i ytterstadsdelarna sags
det vara ett stort steg och en kostnad for biljetter att ta sig till Pelarbacken.

4.4 Bristande samordning — héilso- och sjukvdrden

Det finns samordningsproblem mellan olika delar av hélso- och sjukvarden gallande insatser for hem-
|6sa. Inte minst géller detta standiga diskussioner och samarbetssvarigheter mellan beroendevarden
och psykiatrin om huvudansvaret for vard och behandling for hemldsa personer. De hemlésa har ofta
har saval missbruksproblem som psykiska problem.

Beroendeenheten vid Hallpunkt har lange haft bemanningsproblem. Lakartjansten var under lang tid
obemannad eller bemannad med olika vikarier. Beroendevarden och psykiatrin arbetar pa olika satt,
dar psykiatrin har mobil och uppstkande verksamhet medan beroendevarden arbetar med i huvud-
sak stationar avgiftningsverksamhet. Vardkedjorna mellan Hallpunkt, psykiatrisk slutenvard och be-
roendevard for abstinensbehandling fungerar daligt.

Foretradare for primdrvdrden kanner sig inte hemma inom beroendevardens struktur. Samtidigt

fanns i revisionsrapporten kritik mot primarvarden, for att man inte samarbetar och motiverar pati-
enterna till kontakt med 6vriga delar inom Hallpunkt, nar sa behovs.
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4.5 Bristande ledning och styrning

De samordningsproblem som i foregdende avsnitt beskrivs mellan beroendevard och psykiatri ar inte
isolerade till Hallpunkt, utan har uppmarksammats pa flera hall i lanet. Samtidigt har ledningen och
styrningen av verksamheten vid Hallpunkt varit svag och riskerat att férvarra problemen.

Det har inte funnits en samlad ledning for den halso- och sjukvard som bedrivs vid Hallpunkt. Det
uppsplittrade ledarskapet har inte beframjat samverkan, utan skapat risker for revirbevakning. Det
saknas ett dmsesidigt fortroende mellan foretradare for de olika vardgrenar som finns vid Hallpunkt,
dels mellan foretradare for varden vid Hallpunkt och dels med ledningen for vardgrenar inom SLSO.

Uppdragsbeskrivningarna i vardéverenskommelserna for Hallpunkts olika verksamheter bedoms
dessutom vara otydliga.

4.6 Insatser som efterlyses

| de intervjuer som genomforts efterlyses ytterligare insatser pa ett antal omraden for hemlésa med
komplex problematik. Exempel pa detta ar:

e Arbetstraning for personer med dubbeldiagnos

e Utveckling av arbetet med ADHD-gruppen

e Samordning av LVM- och LPT-insatser

e Dagverksamheter med breddat och varierat innehall

e Resurs for skuldradgivning infor planering av eget boende

e Arbetsterapeutresurs infor eget boende

e Psykologresurs for neuropsykiatriska utredningar

o Avgiftsfri tandvard

e Bostader

Det bor papekas att ett arbete pagar med att utveckla insatserna inom vissa av de ovan angivna om-
radena, t ex finns en psykolog anstalld vid Pelarbacken for neuropsykiatriska utredningar. Det &r an-
gelaget att man i det fortsatta arbetet med att etablera ett Centrum for hemldsa analyserar och prio-
riterar olika 6nskemal om uttkade insatser inom bl.a. de ndmnda omradena.

4.7 Metoder

Det finns metoder som &r anvandbara (se nagra exempel nedan) for att arbeta med hemléshet, menii
praktiken ar det ett stort utvecklingsomrade. For narvarande dgnas alltfér mycket tid av alltfor
manga personer att forsoka lanka till andra instanser. Det som framforallt ska undvikas fér den hem-
|6se ar standigt nya personkontakter och lankning till andra instanser. | stéllet ska det sa langt som
maijligt vara en vdg in, integrerade metoder med ett anpassat case manager ténkande for att bygga
upp fortroendefull och langvarig kontakt. Klient- och patientarbetet bor vara valstrukturerat och
starta med utredning, fortsdtta med insatser, vard och behandling, ha regelbundna uppféljningstill-
féllen och tydliga avslut. Det sistndmnda har papekats av ett antal intervjupersoner — malet ar att
hemldsheten ska ha ett slut.
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Metoder som lyfts fram i Stockholm stads hemldshetsarbete® &r:

e AS/ (Addiction Severity Index) som &r en strukturerad intervju med fragor som ar relevanta
for klienter med missbruksproblem. Fragorna tacker sju livsomraden. ASI har stor internatio-
nell spridning, ar vetenskapligt prévat och kan anvandas for utvardering och jamférelse mel-
lan olika verksamheter.

e DUR (Dokumentation, Utvardering och Resultat) for att utreda och systematiskt dokumente-
ra psykiskt funktionshindrades situation. Har gar man igenom tio livsomraden. Personens
egna onskemal framgar tydligt.

e Ml (Motiverande intervju) dr en evidensbaserad intervju som ursprungligen utvecklades
inom beroendevarden i USA och England. Det bygger pa individens fria vilja och att fa fram
motivationen.

e (M (Case managers) innebar samtidiga insatser for personer med samsjuklighet. En case ma-
nager har i uppgift att ta ett samlat ansvar for ett begransat antal personer med komplex
problematik genom att samordna tillgdangliga resurser till en fungerande helhet.

* Hemléshetsarbetet i Stockholms stad, en nulidgesbeskrivning 2008-09-10
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5 Rekommendationer
Detta avsnitt innehaller utredarnas rekommendationer vid uppbyggnad av ett samordnat centrum
for hemlosa.

5.1 Avgrdnsning av mdlgruppen

Utredningen foreslar att malgruppen for Centrum fér hemldsa ska vara akut hemldsa 20 ar och &ld-
re,

d v s personer som dr som ar uteliggare eller hanvisade till akut boende och harbarge (situation 1
enligt socialstyrelsens definition). Ytterst fa har arbete och I6neinkomst. De flesta har ocksa en sam-
mansatt problematik med missbruk, psykisk ohdlsa och somatiska sjukdomar som hiv/aids, hepatit,
hjart- och karlsjukdomar samt svara infektioner och problem med mun och tédnder. Sammanfatt-
ningsvis kan konstateras att bade méan och kvinnor som ar hemlésa har en mycket dalig halsa.

Centrum for hemlosa foreslas fa ett forstahandsansvar for den mest utsatta gruppen hemlésa och
erbjuda verksamhet inom féljande omraden:

e Uppsokande och mobila insatser

e  Mottagning, utredning och bedémning

e Boende, sociala insatser och forsorjningsstod

e Akut och planerad hélso- och sjukvard

Né&r den hemldse har fatt ndgon form av mer varaktigt boende 6vergar ansvaret for fortsatta insatser
till berorda stadsdelsforvaltningar, vardcentraler, lokala psykiatriska mottagningar och lokala bero-
endemottagningar. Utredningens forslag till avgransning av malguppen for Centrum fér hemlosa
medfér behov av dndring av ansvarsfordelningen. Vissa personer som idag tillhér Enheten for hemlo-
sa bor successivt slussas over till stadsdelsférvaltningarna och tvartom. Det ar inte meningen att
Centrum for hemlésa ska ta 6ver ansvaret ifall den hemldse redan har en anknytning till en stads-
del/kommun.

Fordelen med att avgransa malgruppen for Centrum for hemlosa till de mest utsatta, som kan bedo-
mas vara 400-500 personer ar att Centrum far det fulla ansvaret for insatser fram till dess att ett mer
varaktigt boende har ordnats. Det innebér att onddigt och tidskrdvande arbete med lankning kan
minimeras. Lankningen sker nar den hemldse har ett mer varaktigt boende, vilket skapar battre for-
utsattningar for de lokala aktérerna att knyta an till den hemldse och utforma lokala samordnade
insatser som &r individuellt avpassade och beaktar behovet av kontinuitet. Da det finns ett kontinuer-
ligt nytillskott av personer som behdéver stéd av Centrum fér hemldsa ar avslut med en val fungerade
lankning av stor betydelse.

Halso- och sjukvarden vid Centrum for hemlésa kommer dven att ha ansvar for hemlésa med behov
av halso- och sjukvard fran kranskommunerna i lanet samt personer fran 18 ars alder i Stockholms
stad. Det géller i forsta hand medicinsk bedémning och akuta insatser. Det betyder att det kravs ett
aktivt arbete med lankning av dessa personer till socialtjdnsten och den lokala halso- och sjukvarden i
berérda kommuner.
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Heml6shet ar bade ett individuellt socialt problem och ett strukturellt problem. Bristen pa bostader
och dalig forankring pa arbetsmarknaden ar viktiga faktorer men dven missbruksproblem och/eller
psykiatrisk problematik. Missbruksproblemen &r ocksa ofta néra forknippade med kriminalitet. Pa
grund av den omfattande problembilden &r det vanligt att hemldsa personer har manga olika vard-
och myndighetskontakter saval inom socialtjdansten som inom hélso- och sjukvarden, kriminalvarden
m.fl. Att knyta och vidmakthalla alla kontakter med vard- och behandlingsinstanser dr ofta komplice-
rat och svart for personer som inte lever under ordnade férhallanden. Det kan nast intill vara omoj-
ligt att halla reda pa tider for moten, vem som ar ansvarig for vilken insats osv. Det kravs darfor att
Centrum for heml6sa erbjuder en lattillganglig verksamhet utan vantetider med samordnade insatser
utifran individuella hjdlp- och vardbehov.

Socialtjansten och andra aktorer som kommer i kontakt med hemlésa kan se en 6kning av kvinnor -
som idag ar underrepresenterade pa Enheten for hemldsa, unga vuxna, utldandska besékare med
oklar legal status (s.k. papperslésa) samt personer med stora vardbehov.

5.2 Gemensamt mal och uppdrag

De olika verksamheterna inom Centrum for hemldsa behéver ha egna mal och uppdrag som dr tydli-
ga och méjliga att félja upp. Det finns dock starka skal att Centrum som helhet har gemensamma
mal och uppdrag som ar strategiska och som svetsar ssmman de olika verksamheterna. For den hem-
|6se betyder det att man bl a kan férvanta sig gemensam bedomning av hjalp- och vardbehov samt
snabba och samordnade insatser for sammansatta behov. Utredningen foreslar darfor féljande ge-
mensamma mal och uppdrag:

Strategiskt mal:
e Antalet heml6sa i den mest utsatta gruppen ska halveras, d vs minska med 50 % senast 2015.

Socialtjansten har enligt Socialtjanstlagen det yttersta ansvaret for att tillgodose personers grundlag-
gande behov som boende och sysselsattning. Insatser ska alltid syfta till att ingen ska beh6va vara
hemlos. Det kan dock vara andamalsenligt att ha ett strategiskt mal pa nagra ars sikt som &r realis-
tiskt att uppna och som kan vara utgangspunkt for ytterligare insatser.

En viktig strategisk uppgift for Centrum for hemlésa ar att sprida kunskaper om metoder och arbets-
satt till stadsdelsforvaltningar och andra aktorer for att hoja kunskapsnivan.

Uppdrag:

1. Uppsokande verksamhet med stéd av mobila insatser fran halso- och sjukvarden
Latt tillgdnglig mottagningsverksamhet och gemensam bedomning utan vantetider
Samordnade insatser fér sammansatta hjalp- och vardbehov
Stodinsatser for att mojliggora ett varaktigt boende.

vk W

Snabba och valfungerande vardkedjor/-processer vid behov av sluten psykiatrisk vard, avgift-
ning och somatisk sjukhusvard
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6. Tidigt insatt social traning och tillampning av en kunskapsbaserad social-psykiatrisk verksam-
het

7. Forskning och metodutveckling

8. Utvardering och uppféljning av resultat, effekter, klient-/patientnytta och kostnadseffektivi-
tet

Den gemensamma mottagningsfunktionen, som utgdrs saval av halso- och sjukvard som socialtjanst,
far dven i uppdrag att utreda, bedéma och ldnka personer till andra instanser dn Centrum for heml6-
sa. Hélso- och sjukvardsdelen bor fa ett tydligare ansvar for utredning, bedomning och lankning. Det
ar viktigt att utveckla val fungerande gemensamma rutiner vid mottagningsfunktionen.

Det gemensamma uppdraget for Centrum for hemldsa handlar till stor del om ett gemensamt be-
handlings-, kunskaps- och utvecklingsuppdrag. Centrum fér hemldsa ska bli det ledande kunskapsna-
vet och den ledande utvecklingsmotorn i Sverige nar det galler arbetet med hemldsa. Att sprida kun-
skap till andra aktorer kan ocksa bidra till att minska nytillskottet av hemldsa personer.

5.3  Verksamhet och kompetenser — hilso- och sjukvdard
Utredningen har kommit fram till att den vardkompetens som idag finns vid Hallpunkt och Pelar-
backen bor vara en bas for hélso- och sjukvarden i ett samordnat centrum fér hemlosa.
e Somatisk vard, inklusive primarvard, kvinnosjukvard, fotsjukvard och infektionssjukvard samt
kompletterande specialistkompetens avseende exempelvis gynekologi och infektionssjukvard
e Psykiatri inklusive beteendevetenskaplig kompetens och psykolog for neuropsykiatriska ut-
redningar
e Beroendevard
e Tandvard

5.4 Verksamhet och kompetenser — socialtjéinsten
Den kommunala verksamhet och de kompetenser som bor finnas ar:

e Enheten for hemlésa i sin helhet
e Uppsokarenheten

5.5 Vadrdkedjor — processer - samverkan

For att Centrum for hemlosa ska kunna fullgéra sitt uppdrag kravs en omfattande och systematisk
samverkan med andra aktorer som t ex:
v" Hemléshetsjouren
Socialjouren
Medborgarkontoret for hemlosa
Stadsdelsférvaltningarna
Socialtjansten i andra kommuner
Lokala integrerade mottagningar
Mottagningar for psykiatri och beroendevard samt vardcentraler

SN N N N NN

Kliniker for sluten psykiatrisk vard, abstinensbehandling i 6ppen och sluten vard, somatisk
akutvard, infektionssjukvard, gynekologisk vard och tandvard

<

Erstabacken
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v' Férsikringskassan
Kriminalvarden
Privata vardgivare
Stiftelsen Hotellhem
Stadsmissionen
Fralsningsarmén
Convictus

AN NI N NN N

Ny Gemenskap

Det blir en viktig uppgift for Centrum for hemldsa att initiera, underhalla och utveckla kontakter och
samarbete med dessa aktorer i natverket for att fa till stand fungerande vardkedjor/-processer.
Stadsdelar och lokala verksamheter ska vid behov medverka i gemensamma beddémningar och i
vardplanering.

Det ar av storsta vikt att Centrum for hemlosa far mojligheter att sluta avtal om vardplatser for psyki-
atrisk slutenvard, abstinensbehandling i sluten vard och med en tandvardsklinik.

Som beskrivits i avsnitt 5.1 ar ett aktivt arbete med lankning till lokal socialtjanst och halso- och sjuk-
vard central. | bilaga 1 finns en del konkreta exempel pa detta.

5.6 Utvecklingsfragor

Under utredningsarbetet har ett antal personer betonat kunskaps- och utvecklingsfragorna som vita-
la for ett samordnat Centrum for hemlosa. Ett antal fragor som kan sta pa utvecklingsagendan for ett
centrum ar:

o Utveckla metoder/manualer fér gemensam bedémning av hjalp- och vardinsatser samt sam-
ordnade individuella vardplaner for samordnade insatser. Detta for att underlatta vard och
behandling for de heml6sa, 6ka samsynen mellan berérda aktérer, utveckla gemensamma
arbetssatt och darmed 6ka kvaliteten pa insatserna.

e Samordna dokumentationen battre mellan olika aktorer. Det behdvs inte minst for att ratt
medicinska insatser ska kunna sattas in, for att undvika dubbelarbete som dr omstandligt och
tidskravande for de hemlosa och dessutom kostnadsdrivande. Har maste sekretesslagstift-
ningen beaktas.

e Genomfora systematiska brukarundersékningar bland de hemldsa som far del av centrums
insatser. Det ger en grund for ett kontinuerligt forbattringsarbete, satter fokus pa resultaten
och gor verksamheten mer transparent.

e Utveckla samarbetet med frivillig- och brukarorganisationerna som ofta har goda initiala
kontakter med de hemldsa och verksamheter som kompletterar det som centrum, social-
tjanst och halso- och sjukvarden star for. Centrum for hemldsa bor utveckla andamalsenliga
former for dialog och samverkan med brukare.

e Utveckla metoder for att na hemldsa med en annan problembild dn den gangse, t ex unga
hemlésa och hemldsa med utlédndsk bakgrund.

e Arbeta med utvecklad Hepatit C-behandling fér heml6sa, da Hepatit C ar ett utbrett problem
i denna grupp. Samarbetet kan utvecklas med infektionssjukvarden.

e FoU-insatser for att ytterligare utveckla stod, vard och behandling for heml6sa.
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5.7 Ledning, styrning och organisation

Utredningen har dvervagt olika alternativa forslag till organisationsstruktur for Centrum for hemlosa
och funnit att starka skal talar for att Centrum bygger pa en sammanhallen verksamhet for social-
tjansten respektive halso- och sjukvarden. Det betyder att socialtjansten respektive halso- och sjuk-
varden leds av var sin verksamhetschef. En styrgrupp med tjansteman etableras med representation
fran stadens och landstingets uppdrags/-bestallarfunktioner samt de bada verksamhetscheferna.
Styrgruppen ska fokusera pa styrning, samordning och uppfdljning av det gemensamma strategiska
malet och det gemensamma uppdraget. Under etableringsfasen kommer styrgruppens arbete att
dven att ha konkreta och operativa inslag for att pa sikt dgna sig at overgripande fragor.

Styrgrupp

Chef for socialtjanst Chef for halso- och sjukvard

Enheten fér hemlésa Somatisk vard/vdrdcentral

Uppsékarenheten Psykiatri
Beroendevard
Tandvard

Det ar viktigt att organisationen praglas av transparens, en kritiskt granskande och ifrdgasattande
attityd som baseras fértroende och pa respekt fér varandras kunskapsomraden. Ledning och or-
ganisation maste skapa ett bra klimat for dynamik, flexibilitet och utveckling av nya metoder och
arbetssatt.

Utredningen har ocksa funderat pa den organisatoriska knytningen av ldkarna och funnit att det boér
vara mojligt for lakarna att uppratthalla en koppling till sina respektive specialiteter och moderklini-
ker. Annars finns risk for att Centrum kan fa rekryteringssvarigheter med atféljande vakansproblem.

Utredningen har ocksa diskuterat maojligheten till alternativa driftformer och kommit fram till att det
eventuellt kan vara lampligt for framst halso- och sjukvarden. Motiv for att 6vervéga alternativ drift
for halso- och sjukvardsdelen ar bl. a att 6ka tydligheten i uppdraget, férbattra samordningen mellan
olika vardgrenar och att ta tillvara erfarenheter och kompetenser fran andra vardgivare. Det &r svara-
re med privat drift av socialtjansten p g a omfattande och standigt forekommande myndighetsbeslut.
Halso- och sjukvardens myndighetsbeslut handlar framst om tvangsvard som kan ordnas genom
samarbete med kliniker som bedriver sluten vard. Det kan ocksa finnas vissa svarigheter att utforma
avtal som ar [ampliga for en utvecklingsverksamhet som ska fordndras 6ver tiden och som svarligen
kan definieras i tydliga och produkter som dr majliga att prissatta.
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6 Genomfdrande

Det finns ett antal brister som foranlett denna utredning. Bristerna hanger dels samman med sak-
och verksamhetsmassiga forhallanden och dels med relationella och verksamhetskulturella forhal-
landen. En mangd erfarenheter av sammanslagning mellan verksamheter pekar pa att integrering
kraver ett mycket aktivt, medvetet och langsiktigt arbete for att lyckas. Det kan ta flera ar innan olika
verksamheter funnit en gemensam, battre anpassad form.

Genomforandet kan komma att ske i olika takt for hdlso- och sjukvarden och socialtjansten, bland
annat beroende pa en pagaende utredning om hemldsheten i Stockholms stad. Det dr dock inget
hinder for att skyndsamt paborja utvecklingsarbetet med det som blir gemensamt fér aktérerna.

Nya lokaler stalls till forfogande fran september 2010, da verksamheterna fysiskt flyttar samman.
Nagra exempel pa behov av sarskilda insatser under genomférandefasen ar:

v Beroende pa beslut om eventuella alternativa driftformer fér delar av verksamheten kan yt-
terligare forberedelse behéva goras under hosten 2009.

v' Genomférandearbetet startar sa snart erforderliga beslut ar fattade, senast vid ingédngen av
2010. Ett tydligt och vdl avgrdnsat uppdrag underlattar genomforandet.

v’ Ett antal sakfrdgor/genomférandefrégor kommer att behdva konkretiseras; t ex avgransning
av malgruppen, uppdraget, mal fér vardprocesser/-kedjor, ansvarsfordelning, arbetsformer,
verksamhetsinnehall, uppsokande arbete, mottagningsfunktionen, intern samverkan, sam-
verkan med frivilligorganisationer och gemensam kompetensutveckling.

v' Genomférandefasen pagar under ett ar.

AN

Styrgruppen tillsatts sa snart som mojligt efter erforderliga beslut.

v’ Styrgruppen arbetar under vdren 2010 med styrgruppens former och arbetssitt, sina roller
visavi varandra och personalen.

v Styrgruppen fastslar en arbetsplan fér genomférandefasen och en plan fér extern och intern
kommunikation.

v Styrgruppen gor ett inriktningsdokument som rér dnskvart arbetssdtt och samarbete pa
Centrum for hemlosa.

v" De som ska arbeta pa Centrum for hemldsa ombeds att ta stéllning till inriktningsdokumentet
for att paskynda arbetet med att bygga en ny verksamhet som inte ska belastas av de gamla
motsattningarna.

v' All personal som ska arbeta tillsammans samlas flera gdnger under varen och hdsten. Arbetet
inleds med tva sammanhangande dagar i internatform som féljs upp med 1-2 dagar. Dér pre-
senteras de givna forutsattningarna (som inte blir foremal for dialog) och dar bjuds persona-
len in att bidra med underlag och férslag till det som ér paverkbart. Det kan handla om un-
derlag for visionen, malen, strategin, metoderna, arbetssatten, prioriteringarna, utvecklings-
omradena och samarbetet. Styrgruppen fattar sedan beslut med utgangspunkt fran underla-
gen. | denna fas bor dven tid anslas till att battre lara kdnna varandras synsatt och arbetssatt
for att underlatta samarbete och integration.

v Efter ett ar gérs en grundligare utvérdering.

Utredningen beddémer att det finns skal for huvudmannen att erbjuda Centrum for hemlésa externt
stod under etableringsfasen.
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