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Forslag till modell for
vardsamordning for vissa hemlosa
samt forslag pa gemensam inventering
och utredning av samfinansiering av
vardplatser.



Bakgrund

I den gemensamma policyn f6r missbrukarvard och specialiserad beroendevard
mellan kommun och landsting i Stockholms ldn frén januari 1998 slés fast att
sdrskilda ansvarsforhallanden for hemldsa missbrukare méste formuleras. Dessa
personer har utdver hemldsheten ofta missbruksproblem och ibland dven psykiska
funktionshinder och allvarliga somatiska sjukdomar. Personer som har egen
bostad kan ges olika former av stdd, t.ex. boendestdd och hemtjanst fran kommun
och hemsjukvérd fran landstinget. For hemldsa finns inte denna mojlighet
eftersom de ofta dr hanvisade till akutlogi pa hirbargen och akut sjukhusvérd.

I policydokumentet anges vidare att den generella principen for
ansvarsfordelning- geografiskt avgrinsat befolkningsansvar- inte dr tillamplig pa
den hemlsas situation. De hemldsa saknar ofta geografisk bestimd
befolkningstillhorighet. Den vard och behandling gruppen hemldsa med
sammansatt problembild dr i behov av kan bara uppnaés i ett mycket nira
samarbete mellan kommun och landsting. Hemldsa med multiproblematik har ett
stort omvardnadsbehov som kriver insatser fran sivil socialtjanst som hélso- och
sjukvérd. Manga ginger dr omvardnadsbehoven mycket langvariga. Vérd och
behandling maste organiseras gemensamt och goras lattillgéinglig for den
enskilde.

Den 30 april 2003 tillsatte socialborgarradet Margareta Olofsson och
landstingsradet Birgitta Sevefjord en samordningsgrupp med uppdrag att
intensifiera samverkan mellan kommun, landsting och frivilligorganisationer nir
det giller hemldsa med multiproblematik. Samordningsgruppen bestar av:

Claudette Skilving, Chef enheten for hemldsa, Socialtjanstforvaltningen,

Anna Mattsson, Samordnare hemldshetsfragor, Socialtjanstforvaltningen,
Christina Hogblom, Projektledare missbruk staben, Socialtjanstforvaltningen,
Marie- Louise Fagerstrom, Bestéllare, Stockholms ldns landsting,

Kerstin Paul, Psykiater, St: Gorans Psykiatriska uppsokarteam, Stockholms lins
landsting

Lennart Ekstrom, t.f Chef Maria mobila team ,Beroendecentrum Stockholms lans
landsting.

Annelie Edrén, Verksamhetschef, hemldsa Stadsmissionen,

Lennart Eld, Forestandare, Frilsningsarméns harbarge.

Rolf Lamborn, Kommunf6érbundet Stockholms 1adn, foljer arbetet.

Uppdraget dr att utveckla en modell for hur priméirvard, beroendevérd, psykiatri,
socialtjanst och frivilligorganisationer kan knytas fastare samman vid Hallpunkt
for att mota den enskildas behov av stéd och hjélp. Denna modell ska skapa
forutsittningar for bra kort- och langvariga insatser for missbrukande hemldsa
med psykisk och fysisk ohélsa. I juni 2004 ska gruppens arbete avslutas och
forslag pé samverkansmodell redovisas.

I denna rapport redovisas ett forsta forslag pa en modell for samverkan samt
forslag pa gemensamma utredningsuppdrag. Rapporten kommer att redovisas den
27 januari 2004 i landstingets Hélso —och sjukvérdsutskott (HSU) och den 30
januari 1 Stockholms Stads Socialtjdnstndmnd.



Maélgrupp och behov

Malgrupp

Den mélgrupp som i forsta hand asyftas &r personer som utdéver hemlosheten har
en eller flera allvarliga fysiska sjukdomar som t.ex HIV/Aids, MRSA, (en
forkortning av methicillin resistenta Staphylococcus aureus, bakterier som
utvecklat motstandskraft, sa kallad resistens mot antibiotika), TBC och/eller
psykiskt funktionshinder och/eller grava missbruksproblem. En del har utéver
detta ocksa fysiska funktionshinder (rullstolsburna, grava balansrubbningar etc.)
Det ar vanligt att dessa personer inte kan gora adekvata bedomningar av sina egna
vardbehov och/eller inte vill ta emot den vard och behandling som erbjuds.
Vérdgivarna méste darfor se dessa individers behov i ett helbetsperspektiv dar ett
problem inte gar att avhjélpa isolerat frdn andra.

Behov

For hemlosa med en komplex problembild behovs det varaktiga boenden med
stod fran socialtjénst, psykiatri, beroendevird och primérvard. Fér den mélgrupp
som asyftas i1 detta tjansteutldtande saknas dessutom adekvata korttidsboenden.
Somatiska sjukdomar, ibland smittsamma sddana, i kombination med pagaende
missbruk och psykiska funktionshinder gor att akutplaceringar pa harbargen ar
oldmpliga. Pa akutsjukhusen vérdas patienterna tills hilsotillstindet anses stabilt
och skrivs sedan ut till en oklar boendesituation. Ett pilotprojekt med en modell
for gemensam vardplanering av insatser ddr kommun och landsting samverkar
foreslés.

Vardsamordningsgrupp pa Hallpunkt

Hallpunkt

Hallpunkt &r en unik sammanhéllen verksamhet med hog kompetens vars syfte ar
att tillgodose behovet av hélso- och sjukvard for de mest utsatta hemlosa, dvs
uteliggare och hemldsa som vistas pa hédrbargen, ”lagtroskelboenden” och
liknande. Ett beslut i HSU 2003-04-22 mgjliggjorde en samordning av
Haéllpunkts verksamhet med St Gorans uppsdkarteam for psykiskt sjuka hemlosa
och Maria mobila team for beroendevard.

Den samordnade verksamheten erbjuder idag foljande insatser for hemlosa:

- mobil verksamhet inom hela Stockholms ldn

- somatisk mottagning

- specialistmottagning beroendevard

- specialistmottagning psykiatri

- smittskyddsverksamhet och vaccinationer (inkl HIV och MRSA)

- medicinsk tillsyn och hemsjukvard efter likarbedomning vid hérbérgen,
lagtroskelboenden och korttidsboenden

- medicinsk fotvird

- tandvérdsmottagning

Placering av socialsekreterare vid Hillpunkt

Den breda kompetens som véxt fram pa Héllpunkt har bidragit till att skapa goda
forutsittningar for adekvata hjilpinsatser till stadens mest utsatta hemldsa. Den
samordning av somatiska insatser i nira anslutning till psykiatri och beroendevard
underldttar en helhetssyn pd de enskilda personernas behov av insatser. Vad som



dnnu saknas dr den viktiga kopplingen till socialtjdnsten. Bade landstinget och
socialtjanstforvaltningen har i skrivningar infér 2004 uttryckt 6nskemal om att
socialtjansten dven ska finnas pa Hallpunkt. I socialtjinstndmndens budget for
2004 finns ett uppdrag att undersoka forutséttningarna for att placera en
socialsekreterare fran staden vid Hallpunkt.

Tillskapande av vardkedja

Hallpunkts insatser avhjélper olika sjukdomstillstand, lankar vidare till de reguljéra
vardinstitutionerna vid behov, men fortfarande saknas mojligheter att hjilpa de allra
svérast sjuka hemldsa som &r i behov av en vérdplats. Det kan gélla aidssjuka,
cancersjuka, MRSA patienter med omfattande psykisk problematik i kombination
med missbruk. Det saknas en fungerande vardkedja for de allra svarast sjuka
hemlosa.

Den vardkedja som nu finns i och med Hallpunkt tillkomst har visat sig inte ricka till
for personer med en multiproblembild och som é&r i behov av en plats pa en
vardinstitution. Darfor foreslds att Hallpunkt kompletteras med en ldnk ut till den
vard som idag saknas.

Virdsamordningsgrupp (se modell bilaga 1)

Samordningen foreslas starta som ett pilotprojekt pa Hallpunkt med syfte att mota
den enskildes behov av stdd och hjdlp i ett helhetsperspektiv. En grupp bestaende
av representanter fran landstinget och Stockholms stad bildas med uppdrag att
genomfora gemensamma vardplaneringar for hemlésa med komplex problematik
och stora vardbehov.

Gruppen foreslas besté av tre likare fran Hallpunkt med specialistkunskap i
somatik, beroendevard och psykiatri och en erfaren sektionschef frin
socialtjanstforvaltningens enhet for hemldsa. Den hemldse remitteras till
vardsamordningsgruppen av personalen pa Héllpunkt ndr andra mdgjligheter till
insatser bedoms vara uttdmda. Antalet hemldsa med sddan komplex problematik
uppskattas 1 dagsléget till c:a 50-75 personer.

Den foreslagna vardsamordningsgruppen triaffas pa regelbunden tid. Om klienten
ar aktuell pa stadsdelsforvaltning eller motsvarande ska ansvarig for aktuell
klient/patient vid stadsdelsforvaltningar eller motsvarande inbjudas.

For pilotprojektet ska finnas en styrgrupp bestaende av politiker frdn kommun
och landsting som virdsamordningsgruppen ska ha regelbunden kontakt med.

Vardplatser - Tillgang och finansiering

Den grupp hemldsa som rapporten beskriver har idag svart att f& den vard som
deras tillstand kraver. Gruppen har 6ver tid fatt en allt svarare somatisk
problematik varfor nya vardalternativ behovs. De erfarenheter som finns idag &r
att det ar svart att hitta [dmpliga vard- och boendealternativ med kompetens av
somatisk, psykiatrisk och beroendevéird som denna grupp behover.

Landstinget och kommunen bor dérfor genomfora en gemensam inventering av
befintliga vardplatser och fastsla former for hur en samfinansiering av vardplatser
kan ske.



