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BAKGRUND OCH NULAGE

Bakgrund

Situationen i Stockholm har sedan tak-dver-huvudet-garantin (TOG) infrdes
1999 varit sddan att allt fler hemlosa kommit till hdrbargen/akutboendena pé s.k.
direktintag (utan bistdndsbeslut fran socialtjansten). Detta innebar att férre perso-
ner hade individuella handlingsplaner alternativt att det &r svart att planera da per-
sonerna hinner ldmna hirbarget/akutboendet utan att fa det stod de har ratt till.

Pa grund av att staden ger hemldsa mojligheter att fa nattlogi pa direktintag har
uppfoljningen av dessa fungerat olika beroende pa akutboendenas/hdrbargenas
resurser, Oppettider och formaga till kommunikation med handldggarna pa stads-
delsforvaltningarna (sdf) och Enheten for hemlosa (Eth). Dérfor ér risken stor att
hemldsa, som inte sjdlva tar kontakt med socialtjansten, sover natt efter natt pa
héirbirge utan att f& mdjlighet till mer varaktiga boenden och eventuell missbruks-
behandling eller psykiatrisk vérd.

Socialtjinstforvaltningen har under tvd TOG-projekt utvecklat manga bra metoder
och fick nya erfarenheter som har kunnat tas tillvara i det fortsatta arbetet med
hemldsa pa akutboende/hdrbérge. Dock saknades en god samordning av resurser-
na och fordelning av platser, for att de hemldsa skulle garanteras det stod och
hjilp de har ritt till. Slutsatserna frin det senaste TOG-projektet, som avslutades
hésten 2006, visade att en samlad organisation, i form av en TOG-jour/hemlds-
hetsjour, skulle vara ett bra sétt att vidareutveckla tak-6ver-huvudet-garantin 1
Stockholms stad.

Socialtjinst- och arbetsmarknadsndmnden ansokte déarfoér om medel fran Social-
styrelsen 2008 till att utveckla arbetsmetoder for att motverka att hemldsa inte fick
tillgéng till mer ldngsiktiga boendeldsningar. Projektmedel beviljades till Hem-
16shetsjouren, som bistdndsbedomer hemldsa som soker nattlogi pa akutboen-
den/hdrbargen och ldnkar dem sedan vidare till ordinarie socialtjénst for vidare
Insatser.

Ett av malen for Hemloshetsjouren var att minska antalet personer som géar in pa
direktintag pd hdrbédrge med 50 % vid projektslut. Goda resultat har uppnétts och
har paborjats och en halvering av direktintagen uppndddes redan efter 4 manaders
arbete.

Hemldshetsjouren, som &r ett projekt, kommer att avslutas under hosten. I sam-
band med VP for 2011 kommer formerna for en fortsittning att presenteras.
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Nulégesbeskrivning

Hemldshetsjouren har noterat att manga pensiondrer har tagits emot pa akutboen-
den/ hiarbargen pé direktintag. Hemloshetsjouren har fran starten november 2008
till arsskiftet 2009/2010 kommit i kontakt med 67 &lderspensiondrer. Av dessa ar
5 kvinnor och 62 maén. 19 tillhor Efh och 37 sdf i Stockholms stad, 8 tillhor krans-
kommuner och 3 annan kommun 1 landet.

Fordelning fran sdf:
Enskede-Arsta-Vantor
Sédermalm

Farsta
Higersten-Liljeholmen
Hasselby-Villingby
Spéanga-Tensta
Kungholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnéck

Summa
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I arets hemldshetsinventering finns 131 personer som dr ver 65 ar. Av dessa ar
28 personer 75 r och éldre. Det ar farre &n 2008 dd det var 151 personer totalt i
aldregruppen.

Foljade boendealternativ redovisades:

Antal Angivet boende
75 av 131 bor pa stod- eller omvardnadsboende (57 %)
11 traningslégenhet (8 %)
13 behandlingshem (10 %)
1 hikte, sjukhus, fangelse eller liknande
10 tillfalligt kontraktslost hos vianner och bekanta
4 camping, hotell, vandrarhem
9 hirbarge/akutboende
4 uteliggare
4 okédnt boende

Under januari till och med juli 2010 har 34 mén fodda 1945 eller dldre bott pa
akutboende/hidrbirge efter beslut frain Hemldshetsjouren, vilket innebir att de inte
haft ndgon bokat boende fran sdf eller Eth. Antalet loginatter till och med juli ma-
nad uppgick for dessa personer till 152. Den dldsta personen var 76 éar.

Tillhorigheten fordelar sig enligt nedan:
Efh 13
Hisselby-Villingby 6

Skarpnick 3
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EAV

Farsta
Hégersten-Liljeholmen
Kungsholmen
Spanga-Tensta

Alvsjo

Huddinge

Sollentuna
Tillhorighet oklart
Summa
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Aldersférdelningen var:
Alder antal
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
Summa
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Inom f6rvaltningen finns ett stort utbud av boendeplatser som riktar sig till hemlo-
sa, men det dr endast Gamlebo, som ar en sérskild boendeform for hemldsa. Detta
boende dr det enda boendet for hemldsa pensionédrer som dr en permanent boende.
Manga pensiondrer aterfinns forutom pa akutboenden/hirbargen ocksd pa andra
boendeldsningar av icke permanent karaktdr. Inom forvaltningens Boende- och
behandlingsenhet finns i dagslidget 68 sddana placeringar.

Fordelningen pé olika institutioner var den 1 juli 2010:
Boende Antal
Ankaret 2

Boende- och utslusslidgenheter 1
Edshemmet 15

Eken 1
Familjehem for vuxna 4

Vistberga boende 2

Régo 3

Stegen 1
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Pelikanen/BOB:ens del 3
Monumentet/BOB:ens del 1
Bandhagshemmet 18
Hamnvikshemmet 7
Ljungbacken 10
Summa 68

Av ovanstdende boenden dr Bandhagshemmet, Hamnvikshemmet och Ljungback-
en omvardnadsboeden som har ldngre boendetider &n stddboendena.

Forutom de pensiondrer som kommer 1 kontakt med Hemldshetsjouren finns pen-
siondrer placerade pd akutboenden/hédrbédrgen med bokad plats fran sdf eller Eth
liksom pa instutitioner inom forvaltningens Boende- och behandlingsenhet, pa
instutitioner som drivs pa entreprenad, pa stddboenden inom Stiftelsen Hotellhem
och pa olika boenden som staden har ramavtal med.

Efh har haft flest antal pensionédrer som bor pa akutboenden/hérbargen. Den
stadsdelsforvaltning som haft flest pensionérer sedan Hemloshetsjourens start &r
Enskede-Arsta-Vantor sdf. Inom Higersten-Liljeholmens sdf finns ett vil funge-
rande samarbete mellan individ- och familjeomsorgen och éldreomsorgen. Man
har utvecklat en modell med boendestdd kombinerat med hemtjinstinsatser.

Aldreférvaltningen och dldreomsorgen i staden arbetar med personer som ir dver
65 &r och behdver dldreomsorgsinsatser. Aldreforvaltningen har inlett en samver-
kan mellan individ- och familjeomsorgen och dldreomsorgen genom gemensam
kompetensutveckling for bistdndsbeddmare 1 hela staden sa att bistindsbeddmarna
ska fa battre kompetens pa missbruk och socialpsykiatri. Insatser avseende miss-
bruk ingar 1 individ- och familjeomsorgens ansvarsomrade.

Aldreforvaltningen har deltagit i framtagandet av projektidén och kommer till-
sammans med Socialtjidnst- och arbetsmarknadsforvaltningen att folja projektet.

Mainga hemlosa pensiondrer bor i1 dagsldget pa akutboenden/hédrbargen och andra
tillfalliga 16sningar. Detta &r ett problem eftersom dldre hemldsa har behov av mer
permanenta boendeldsningar. Genom att utveckla nya samverkansmetoder mellan
individ- och familjeomsorg, socialpsykiatri och &dldreomsorg kommer det att bli
enklare att hitta mer permanenta boendeformer samt att utveckla nya modeller for
boendestdd for dessa pensiondrer med komplexa vardbehov.

Beskrivning av projektet
Forvaltningen vill som steg ett i ett projekt ndrmare undersoka orsaken till att sa
ménga pensionérer bor pa akutboenden/hirbirgen och pa dvriga boenden som inte
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ar permanenta. Den mest prioriterade gruppen ér givetvis de pensionérer som
finns pa akutboenden/hérbérgen.

Projektet ska ge svar pa foljande fragor:

e Vilka behov har hemlésa pensiondrer och gér det att hitta mer permanenta
boendeldsningar for dem?

e Finns det ndgot som saknas i det utbud av boendeplatser som finns att tillgd?

e Finns samverkansmojligheter genom att utnyttja kompetens inom dldreomsor-
gen kombinerat med kompetens inom individ- och familjeomsorgen och soci-
alpsykiatrin?

o Forbittras kvaliteten genom att det finns tillgang pé sddana tvarprofessionella
16sningar?

Som nésta steg 1 projektet vill forvaltningen utveckla nya arbetsmetoder genom att
arbeta mer intensivt med de pensionédrer som kommer till mer temporéira boende-
16sningar. For att hitta limpliga boendeldsningar for hemldsa pensionérer krivs
ett lngtgdende samarbete mellan individ- och familjeomsorg (missbruk), social-
psykiatri och dldreomsorg. Ett sédant ndra samarbete behover utvecklas under
projekttiden. Genom samarbete mellan olika professioner kan pensiondren vid
behov fa tillgang till olika slags stodinsatser i boendet.

Inom Enheten for hemldsa (Efh) finns tvé bistindshandlédggare som gor bistdnds-
beddmningar inom éldreomsorg och inom stdd och service till personer med funk-
tionsnedséttning. Eftersom det inom Efh inte finns samma funktionsindelning 1
olika avdelningar, som det finns pé sdf, arbetar dessa ndrmare dvriga handlaggare
pa enheten. Men samarbetet behdver forbéattras dven hér.

Hemlosa har ofta komplexa problem som kraver erfarenhet frin missbruk och
socialpsykiatri. Tanken é&r att personal med kompetens sévil frin dldreomsorg
som individ- och familjeomsorg ska ingé 1 projektet och fungera som

e Dbollplank/handledare for 6vrig personal,

e boendestddjare nir en boendeldsning hittats for den hemldse pensiondren och
e stdd till personalen pa det boende som pensionéren placeras pa.

Malsittningen ar att hitta individuella boendeldsningar och att ge stod och hand-
ledning till ordinarie personal i boendet sé att forutsittningarna for att placeringen
ska hélla 6ver tid 6kar. Om nigot saknas 1 det utbud som finns idag ska projektet
utarbeta forslag pd fungerande vardkedjor och ldmpliga boendealternativ.

Arbetsuppgifter i det planerade projektet

o Identifiera pensiondrer i hemloshet eller i tillfalliga boendeldsningar
e Motivera hemldsa pensiondrer for mer langsiktiga l6sningar

e Nirmare kartldgga den hemlose pensiondrens behov
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e Samarbeta med handldggare inom sdf/Efh fran individ- och familjeomsorgen,
socialpsykiatri och dldreomsorg for att hitta en optimal placering och som kan
utgora ett stod fore, under och efter placering

e Utarbeta forslag pa fungerande vardkedjor och lampliga boendealternativ nir
vard- och omsorgsboende inte fungerar

e Vid placering stodja den hemldse i boendet

e Ge stod/végledning till personal i boendet

Alternativ till projektidén

Visst utvecklingsarbete inom omradet pagar i staden, men det finns risk for att
hemldsa pensiondrer kommer fortsatt att bo pa akutboende/hdrbarge och andra
tillfalliga boendeldsningar.

NYTTAN/EFFEKTEN AV PROJEKTET

Intern effektivisering

Malet for projektet att hitta mer 1dngsiktiga individuella boendeldsningar till gagn
for hemldsa pensiondrer genom att forbéttra den interna effektiviteten pa sdf och
Eth. Tanken bakom projektet &r att utveckla samverkan mellan individ- och famil-
jeomsorg, socialpsykiatri och dldreomsorg pa sdf och Eth sé att stodet till den
hemlose pensiondren forbittras under placeringen. Det finns i dagsldget ett behov
av en utokad samverkan mellan ovanstdende verksamheter.

Akutboenden/hirbérgen ér dyra placeringar. Eftersom platserna ér starkt subven-
tionerade for placerande forvaltningar sker manga akuta placeringar dir oavsett
om den hemldses omvardnadsbehov battre kan tillgodoses pa annat sétt. Langa
placeringar pd akutboenden forvérrar ofta den hemldses situation, vilket pé sikt
medfor ytterligare kostnader och onddigt lidande for individen.

Nollalternativ
Heml6sa pensiondrer med behov av anpassat boende blir kvar i tillfalliga boende-
16sningar.

Placering pé akutboende/hirbérge ska endast vara tillfdllig och egentligen inte
vara langre dn 14 dagar. Akutboende/hiarbérge dr dessutom ingen lamplig boende-
16sning for dldre personer, eftersom de ofta behover ett boende som ocksa ar fy-
siskt anpassat efter deras behov. Ett antal akutboenden erbjuder endast nattvila,
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vilket innebdr att den hemldse maéste vistas ute eller pa dagverksamheter under
dagtid. Alternativet till projektidén ar att de pensiondrer som finns pa akutboen-
den/hérbiargen och mer tillfalliga boendeldsningar fortsattningsvis ocksa kommer
att aterfinnas pa sadana icke permanenta boendeldsningar.

OMFATTNING PA PROJEKTET OCH BENCHMARKING

Omfattning

Forvaltningen vill i ett samverkansprojekt med ett par stadsdelsforvaltningar och
Aldreférvaltningen utveckla former for en mer integrerad samverkan kring hemlo-
sa pensiondrer. Viss samverkan finns i dagsldget, men fungerande samverkans-
modeller behover utvecklas och spridas inom staden.

Enheten for hemldsa har haft flest pensionidrer pa akutboenden/hérbargen och bor
dérfor ingd i1 projektet. Det dr Onskvirt att delar av projektgruppen har forankring
pa stadsdelsforvaltningarna pd handldggarniva, genom att stadsdelsforvaltningar
som har manga hemldsa pensiondrer pa akutboenden/harbargen arbetar halvtid i
projektet. P4 sd sétt kan flera stadsdelsforvaltningar delta i projektet. De forvalt-
ningar som ingér i projektet ska utveckla samarbetet mellan individ- och familje-
omsorg, socialpsykiatri och dldreomsorg i syfte att hitta fungerande boendelds-
ningar for enskilda individer. Malet &r att hitta andra alternativ dn akutboen-
de/hérbérge for samtliga hemldsa pensionérer.

Projektet foreslds pagéd under 2 &r och bemannas av:
2 handlédggare varav en projektsamordnare pa 50% fran SAF

e 2 handldggare pa 50% frén sdf
e 1 boendestdodjare

e | uppsokare pa 50%
Benchmarking

Higersten-Liljeholmen sdf har utvecklat en modell med boendestdd kombinerat
med hemtjénstinsatser for de hemldsa.

Farsta sdf har utvecklat en modell dir man via hemtjinsten nar de dldre hemlosa.
Man har avsatt tva boendestddjare som enbart jobbar med dessa. En dagverksam-
het far malgruppen ska eventuellt starta.

Erfarenheterna fran projekten riktade till unga vuxna hemldsa har visat att man
behover avdela sérskilda resurser for att lyckas fdnga upp, motivera och erbjuda
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mer individuella insatser. Samma torde gélla for den dldre gruppen, eftersom per-
soner med sammansatta vardbehov ofta dr svara att finga upp och motivera till
lampliga insatser. Inom projektets ramar skapas mdojligheter att arbeta specifikt
med denna malgrupp som har sirskilda behov.

FORUTSATTNINGAR FOR ATT LYCKAS MED PROJEKTET OCH NA
AVSEDD NYTTA

Erfarenheterna fran projektet ska dokumenteras och rapporteras i en delrapport,
som summerar ar 1, och en slutrapport efter avslutat projekt. I arbetsuppgifterna
for projektet ligger att utarbeta forslag pa lampliga vardkedjor for hemldsa pen-
siondrer och att hitta nya ldmpliga boendealternativ for denna méalgrupp. Projektet
ska ocksa ldgga fram forslag pa hur arbetet ska fortsitta efter avslutat projekt och
beddma om sérskilda riktlinjer for arbetet med mélgruppen bor utarbetas.

Implementering av nya arbetsmetoder och nya samverkansformer ska ske genom
information och seminarier riktade till handlaggare pa stadsdelsforvaltningarna.
En viktig del i projektet &r att fora kunskap vidare och forankra arbetsmetoder pa
stadsdelsforvaltningarna och Enheten for hemlosa.

EVIDENSBASERADE MODELLER

Det arbete som ska bedrivas dr uppsdkande, motiverande och utredande arbete
samt boendestodjande atgirder over verksamhetsgréinser.

Inom dessa omraden anvinds f6ljande metoder:

Motiverande samtal (engelska Motivational Interviewing, MI) &r en fordndrings-
inriktad, klientcentrerad och samtidigt styrande samtalsmetodik, som anvénds pa
framst livsstilsomrddet. MI dr en metod som vuxit fram ur kliniskt arbete och ge-
nom forskning. Den bygger pa principer fran inldrnings- och socialpsykologi. Det
ar en samtalsmetod for att nd ett optimalt samarbete mellan behandlare och pati-
ent. Det dr ocksé en metod for att 6ka sannolikheten av att patienten fordndrar ett
problembeteende. Metoden kan anvindas for olika problembeteenden sdsom al-
kohol, droger, kost och fysisk aktivitet, sexuellt riskbeteende, spelberoende och
tobak.

Addiction Severity Index, ASL, ir en strukturerad intervju som innehaller fragor
som &r relevanta for klienters missbruksproblem. Intervjun ticker forutom alko-
hol- och narkotikamissbruk dven andra livsomraden som arbete, fysisk och psy-
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kisk hilsa, socialt umgénge och kriminalitet. P4 initiativ av Centrum for utvarde-
ring av socialt arbete, CUS (nuvarande IMS) och i samarbete med forskare pa
Karolinska institutet, Universitetssjukhus, MAS och Institutionen for psykologi 1
Umead har en svensk version utarbetats. I Sverige anvénds ASI-intervjun i miss-
brukarvarden, bade inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. Den anvénds
ocksé inom kriminalvarden och vid flera behandlingshem och nagra av Statens
institutionsstyrelses (SiS) institutioner.

DUR

Staden har infort en ny utredningsmetod inom socialpsykiatrin (DUR — Dokumen-
tation, Utvérdering, Resultat) och utbildning har genomforts f6r samtliga hand-
laggare och bestillarchefer.

For att sdkerstilla réttssékerhet och likabehandling nir det géller utredning, be-
domning och tillgang till de insatser som erbjuds fran stadens socialpsykiatri har
nya riktlinjer for utredning, dokumentation m.m. inom stadens socialpsykiatri
utarbetats. Riktlinjerna har anpassats till de &ndringar som har skett inom social-
psykiatrin de senaste aren, bland annat ska evidensbaserade och kunskapsbaserade
metoder anvéindas 1 storsta mojliga omfattning. Som ett led i1 det arbetet anvénds
DUR vid utredningar inom socialpsykiatrin i samtliga stadsdelsforvaltningar.
Strukturen for dokumentation och utredning enligt DUR har arbetats in i riktlin-
jerna.

Inom ildreomsorgen har ett manualbaserat kartlaggnings- och bedémningsin-
strument implementerats for utredning och bedoémning av den dldres behov pa
liknande sétt som gors inom missbruk (ASI) och socialpsykiatri (DUR), vilket
underléttar genomforandet av projektet. Bistdindshandldggarna i staden arbetar
utifran detta instrument sedan i mitten pd juni 2010.

KOSTNADER OCH FINANSIERING

Projektets kostnader

Projektets totala externa budget beréknas uppga till 4.700 tkr for tva ar. Budgeten
fordelar sig enligt foljande:

e Kostnad for 3 heltidstjanster som handlaggare varav en projektsamordnare
under tva ar; totalt 3.000 tkr.

1 boendestddjare under tva ar; 1.000 tkr

Kostnad for 0,5 uppsokare under tva ar; 500 tkr.

Ovriga kostnader: telefonkostnader, resor for boendestddjare m.m.; 100 tkr.
Kostnad for seminarier etc.: 100 tkr.
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Forvaltningen kommer att avsitta interna resurser i projektet genom att ett antal
personer (enhetschefen for Socialjouren, enhetschefen for Uppsdkarenheten for
vuxna, samordnaren for hemldshetsfragor och chefen for Enheten for hemlosa),
ansvarar for planering, samverkansmoten m.m.

En styrgrupp kommer att folja projektet med representanter fran forvaltningen,
deltagande stadsdelsforvaltningar (individ- och familjeomsorg och dldreomsorg)
samt Aldrefdrvaltningen. Eventuellt kan ocksé en referensgrupp bildas. Forvalt-
ningen ansoker diarfor om 4.700 tkr for att genomfora projektet.

RESURSBEHOV

Nedan redovisas troligt resursbehov for att projektet ska kunna leverera specifice-
rad nytta:

Namn Roll/Ansvar Antal tim- |Period
mar/
vecka
Namn 1-2 2 handlaggare pa 50% fran | 19,75 tim. X 2 |2 ér
sdf =1 heltid
Namn 3 1 uppsokare pa 50% 19,75 tim. 2 ér
Namn 4 2 handlaggare varav en pro- |2 X 39,5 tim. |2 ar
jektsamordnare pa 50%
Namn 5-6 1 boendestddjare 39,5 tim 2 ér
RISKER

Nedan beskrivs de storsta riskerna for att de avsedda nyttoeffekterna inte skall
kunna nés samt forslag till mgjliga atgirder.

Risker Atgéarder
Svarigheter att finna ldmpliga boende- |Lamna forslag pa nya lampliga boende-
former former.

Paverka/motivera/ge stod at ansvariga
och personal sa att de far forutsittningar
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att klara av att ta emot hemldsa pensio-
nirer med sammansatta vardbehov.

Att inte kunna na och motivera heml6-
sa pensiondrer till andra boendelds-
ningar

Att inte ge upp dven om det tar kan ta
lang tid att motivera personer som varit
hemldsa under lang tid.

Handledning for personalen.

Att inte kunna 6verbrygga organisato-
riska hinder for samverkan mellan oli-
ka verksamheter pa sdf/Eth.

Kompetensutveckling och gemensamma
utbildningar

Ansvariga chefer maste ta initiativ till
samverkan och ha forstéelse for nyttan
av projektet.

Budgetsystemet med redovisning 1
olika verksamhetsomraden forsvarar

samarbetet.

Lamna forslag pa alternativa ldsningar.

UPPFOLINING

Projektet ska f6ljas upp av projektsamordnaren, som ska presentera en delrapport
efter 1 &r och en slutrapport efter avslutat projekt. Projektsamordnaren ska fortlo-
pande under projektet redovisa erfarenheterna frin arbetet till styrgruppen, som i
sin tur vid behov for upp olika fragestillningar till beslutsfattare pa hogre led-

ningsniva.

Avsikten dr ocksé att sprida de nya samverkansmetoderna och erfarenheterna fran
projektet vidare via utbildningsseminarier for att kunna nd handldggare inom olika

verksamheter 1 hela staden.




