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Forord

Under boérjar av 2000-talet skedde enligt Socialstyrelsens kartliggningar en Okning av
hemlésheten i Sverige. Heml6sheten i Stockholm har legat pa ungefir samma niva under 2000-
talet, med en liten men stabil minskning i Stockholms stad.

Slutsatser fran den senare tidens kartliggningar av och forskning om hemlosheten pekar pa
behovet av samverkan mellan olika aktérer for att motverka hemloshet savil pa en individuell
som pa en samhillelig niva. Personer som befinner sig i en situation av hemldshet gor det av olika
skil och har dirfor olika behov av insatser. En hog andel av de personer som varit hemlésa under
en lang tid uppges ha problem med missbruk. Dessutom okar férekomsten av funktionshinder,
somatiska problem och psykiska problem med tiden som hemlds. Fér denna grupp leder
heml6shet ofta till allvarliga sociala och medicinska konsekvenser. Langvarigt hemlésa har en
tydligt hégre risk 4n den totala befolkningen att vardas pa sjukhus for somatisk sjukdom eller
psykisk ohilsa, och de har dven en cirka tre ganger sa hog dodlighet.

Det finns saledes ett stort behov av samwerkan mellan olika insatser for gruppen av langvarigt och
mycket utsatta hemldsa personer. Samtidigt har tidigare studier pekat pa att samverkan mellan
olika aktorer innebir speciella utmaningar. Involverade aktérer har madnga ganger olika
utgangspunkter, uppdrag, tolkningar och avgrinsningar av det fenomen och den malgrupp som
samverkan skall ske kring.

Pelarbacken dr ett uttryck for en ambition att genom samlokalisering 6ka mojligheterna till
samverkan mellan olika specialiserade organisationer; savil inom den kommunala férvaltningen,
mellan Enheten f6r hemlésa och Uppsokarenheten, som mellan den kommunala foérvaltningen
och Landstinget samt med Ersta diakoni, en ideell organisation som driver Pelarbackens
sjukvardsmottagning pa uppdrag av Landstinget. Det dr dédrfér av sirskilt intresse att folja ett
projekt som Pelarbacken och utvecklingen av samverkan mellan sociala, psykiatriska och
medicinska insatser.

Med utgiangspunkt i en organisations- och i en brukarstudie férséker Charlotte Engel och Marie
Nordfeldt i denna rapport analysera och diskutera samlokaliseringen och samverkan mellan
verksamheterna pa Pelarbacken. Det yttersta malet f6r samverkan dr att den ska gynna dem som
star i fokus for all verksamhet; de hemlésa. Huruvida samverkan sker, och i vilken min den
uppfattas som gynnsam blir belyst saval ur ett lednings-, som ett personal och ett
brukarperspektiv.

Den foreliggande studien har utfort av Ersta Skondal hogskola under aren 2012 till 2014 pa
uppdrag av Stockholms Socialtjinstférvaltning.

Stockholm den 8 mars 2014

Charlotte Engel och Marie Nordfeldt
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1. Inledning.
Samverkan, hemloshet och Pelarbacken

Allt 4r planerat och allt finns omkring mig i samma hus. Allting i samma hus. Jag gar hirifran. Jag gar dit. Jag far
all hjdlp jag behéver. Jag kommer tillbaka hem.
Hassan, en av Pelarbackens brukare

Heml6shet dr en komplex och motstandskraftig samhillsproblematik som kan beskrivas som ett
“wicked”, det vill siga ett elakt och svarbemistrat, problem. Hemlosheten berdr flera olika
sektorer, organisationer, myndigheter och nivéder 1 samhillet samtidigt. Det dr ocksa ett problem
som skar igenom fler polittkomrdden och dir inget omride pa ett tydligt sitt “dger” fragan (se
Denvall m fl, 2011). Socialstyrelsens kartliggningar (2005, 2011) visar att en hog andel av de
personer som varit hemldsa under en ling tid uppges ha problem med missbruk. Dessutom 6kar
forekomsten av funktionshinder, somatiska och psykiska problem med tiden som hemlés. For
denna grupp leder hemlGshet ofta till allvarliga sociala och medicinska konsekvenser. Ulla Beijers
avhandling fran 2009 visar att langvarigt hemlosa har en tydligt hogre risk dn den totala
befolkningen att vardas pa sjukhus fér somatisk sjukdom och/eller psykisk ohilsa. De har dven
en cirka tre ganger sa hog dédlighet (3,1 £6r min och 2,5 f6r kvinnor).

Samverkan i blickpunkten

Den komplexa problembild som manga ganger finns hos den grupp av personer som befinner sig
1 en situation av langvarig eller akut heml6shet innebir kontakter med, eller behov av kontakter
med exempelvis socialtjanst, psykiatri, somatisk vard och ideella organisationer. Det finns saledes
ett stort behov av samverkan mellan olika insatser f6r grupper av mycket utsatta hemlésa
personer och under de senaste decennierna har vikten av samverkan inom den kommunala
forvaltningen och mellan olika aktérer som dr involverade i olika samhillsfragor kommit att
betonas. Samverkan har i det ndrmaste kommit att bli ett “catchword”, ett slagord, vilket dven
giller hemloshetsomradet. Socialstyrelsen poingterar till exempel i sin vigledning till
kommunerna, vikten av samarbete inom kommunerna men dven mellan kommunerna och hilso-
och sjukvard, arbetsférmedling, forsdkringskassa, kriminalvard, kronofogde samt brukar- och
frivilligorganisationer. I relation till hemlésa som sover ute eller dr hinvisade till akuta 16sningar
som hirbirgen, vandrarhem, kvinnojour, hotell eller camping framhaller Socialstyrelsen vikten av
samverkan mellan kommun och landsting (Socialstyrelsen, 2010). Pa ett likartat sitt betonades
samverkan 1 regeringens strategi for att motverka hemléshet som drevs under daren 2007-2009.
Langsiktiga och uthalliga strukturer f6r samverkan savil mellan olika verksamheter inom
kommunerna som mellan kommun, landsting, Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse och
frivilligorganisationerna  sags som grundliggande inslag 1 en framgangsrik strategi
(Regeringskansliet, 2007).

Men osékert - what works?

Tidigare svensk och internationell forskning har ocksd pekat pa behovet av samarbete och
samordnade insatser, ibland uttryckt i termer av att ha ett holistiskt perspektiv pa individen. Det
tycks sdledes finnas en samsyn kring vikten av att samverka. Samtidigt har det varit svart att i



tidigare studier fa svar pa “what works” nir det giller samverkan oz en organisation men ocksa
mellan olika organisationer eller aktorer. Tidigare studier har pekat pa problem och hinder, eller
speciella utmaningar, for samverkan. Sidana hinder kan bland annat hinga samman med att
involverade aktorer minga ganger har olika utgangspunkter, uppdrag, tolkningar och
avgransningar av det fenomen och den malgrupp som samverkan skall ske kring (Nordfeldt,
2007). Statskontoret konstaterar i en studie av regional utveckling, att 6vergripande problem ofta
involverar flera specialiserade organisationer som 4r beroende av varandra (Statskontoret, 2007).
Samtidigt som varje organisation sitter pd sin bit av l6sningen, forsvaras mojligheten till
samverkan pa grund av skilda logiker och uppdrag (Denvall m fl, 2012).

Vad ar dé Pelarbacken?

Pelarbacken dr ett uttryck for en ambition att genom samlokalisering d&a mojligheterna till
samverkan mellan olika specialiserade organisationer; savil inom den kommunala férvaltningen,
mellan Enheten f6r hemlésa och Uppsokarenheten, som mellan den kommunala frvaltningen
och Landstinget samt med Ersta diakoni, en ideell organisation som driver Pelarbackens
sjukvardsmottagning pa uppdrag av Landstinget.'

Pelarbacken — en bakgrundbeskrivning

Socialstyrelsens nationella kartliggning av hemlésheten 1 Sverige (2000) lyfte fram behovet av att
rikta omfattande insatser fran bland annat hilso- och sjukvarden till de mest utsatta hemlosa med
ett flertal problem. Socialstyrelsen konstaterade att det krivdes en organisation som kunde
hantera bade vard och omsorg for att klara detta. Redan 2002 hade foretridare fOr olika enheter
och organisationer fatt ett politiskt sanktionerat uppdrag att hitta samverkansformer for att kunna
erbjuda hemlésa med en komplex problematik ett bittre omhindertagande. Detta var 4 ena sidan
en kategori av hemldsa 1 behov av savil sociala, somatiska och psykiatriska som
beroenderelaterade insatser, samtidigt som denna kategori hemlésa 4 den andra sidan ofta
limnades helt utan insatser eftersom en sidan komplex problematik krivde en samordning som
saknades. Detta resulterade i att Ersta Diakoni, med finansiering fran Stockholms lins landsting
och Stockholms stad, ar 2005 6ppnade landets forsta medicinska stédboende for svirt sjuka
hemlésa min och kvinnor. En utvirdering av Erstabacken genomférd mellan aren 2006 och
2008 visade, att 4ven om boende f6r svart somatiskt sjuka hemldsa utvecklades pé ett gott sitt,
tycktes utmaningen som lag bakom Erstabackens framvixt fortfarande vara lika aktuell; att hitta
en bra balans i tillgangen till savil medicinska och sociala som psykiatriska och beroendeinriktade
insatser f6r hemlésa med en komplex problematik (Engel, 2008).

Ambitionen med Pelarbacken var att erbjuda samordnade insatser fér hemlGsa, speciellt for
heml6sa personer med en komplex problematik som inte fiar vard nagon annanstans. Virden
skulle goras mer tillginglig och finnas i en lokal dit manga kunde komma. Tandvard var en viktig
del i samordningen. Skapandet av Pelarbacken ar 2010 kan ocksa ses i ljuset av Stockholms stads

I'T rapporten har vi valt att kalla samlokaliseringen av verksamheter till huset pa Ostgétagatan fér Pelarbacken och de
tre verksamheterna f6r Enheten f6r heml6sa (Efh), Uppstkarenheten (Use) och sjukvirdsmottagningen. Pelarbacken
var inledningsvis namnet pa de samordnade verksamheterna och pa platsen dir de bedrevs. Efterhand har emellertid

anvindningen av beteckningen blivit ndgot otydlig. P4 Ersta sjukhus hemsida anvinds beteckningen Pelarbacken f6r

sjukvdrdsmottagningen men i de intervjuer som genomforts, kan Pelarbacken avse savil sjukvirdsmottagningen som
huset i sin helhet.



tidigare malsittning att halvera den akuta hemlosheten f6r personer som dr uteliggare alternativt
bor pa hirbirge till arsskiftet 2012-2013, en malsittning vi for 6vrigt kan se har kommit pa skam.
I uppdragsbeskrivningen for den samlade verksamheten vid Pelarbacken anges att det

overgripande malet ar att minska heml6sheten.

En organisations- och en brukarstudie. Syfte och genomférande.

Syftet med utvirderingen dr att belysa samverkan savil mellan verksamheterna pa Pelarbacken
som samverkan mellan dessa verksamheter och dem som dr mottagare av deras insatser.
Utvirderingen har dirfér genomforts som tva delstudier; en organisationsstudie som granskat
vad vi 4 ena sidan valt att kalla den znterna samverkan mellan de olika verksamheter och aktorer
som organiserar och genomfér den samordnade och samtidiga verksamheten samt en
brukarstudie som granskat vad vi a4 den andra kallar extern samwverkan mellan de olika
verksamheterna och de som utgdr mélgruppen for verksamheternas samordnade och samtidiga
insatser. Hir avses framfér allt hemlésa med en komplex problematik som ér 1 behov av insatser
fran samtliga verksamheter vid Pelarbacken. Brukarstudien belyser dessutom brukarnas syn pa
den interna samverkan och de eventuellt positiva effekterna av denna ur brukarnas perspektiv.

Organisationsstudien; samverkan som process fér att 16sa sociala problem

Utvirderingen utgdrs av en processutvirdering med ett kombinerat organisations- och brukarperspektiv.
I en processutvirdering beskrivs den interna dynamiken och de faktiska aktiviteterna i syfte att
skapa forstaelse for hur och varfér de genomférda verksamheterna bidragit till resultatet.
Projektets styrkor och svagheter lyfts fram (jfr Vedung 1998), i foreligegande utvirdering i termer
av mojligheter och hinder f6r samverkan mellan Enheten f6r hemlésa, Uppsokarenheten och
Ersta sjukvardsmottagning.

Inom vilfirdsforskning gors ofta en uppdelning i tre nivder. For det forsta, en éverordnad niva
dar valfiardspolitiken formas genom Gvergripande program, regler, lagar och principer. For det
andra, en organisatorisk niva dir de vilfirdspolitiska programmen och regelsystemen
implementeras. Samt, for det tredje, en mikroniva dir méten mellan vilfirdsstatens foretridare
och deras klienter utspelas och dir konkreta insatser utfors. (Denvall, m f1 2011)

Niva Loésningar - interventioner

Overordnad global och nationell niva dir Strukturella insatser, bostadspolitik,

vilfardssystemen utformas genom lagstiftning och missbruksbehandling osv. lagar, riktlinjer,

nationella riktlinjer. Paverkan av idéhistoriska rekommendationer, evidensrorelse, taktiska

strémningar och ekonomiska konjunkturer. overviganden om vad som dr mojligt vid ett visst
tillfille, exempelvis utlysningar av EU, idéspridning

Organisatorisk niva — Heml6shetsfragan dr 1 dag i Vilfirdsatgirder implementeras och utformas i en

hég utstrickning en kommunal angeldgenhet kommunal kontext utifran lokala férutsittningar
och traditioner

Mikroniva dir vilfirden aktorer moter enskilda Moétet mellan valfiardens frontsoldater och enskilda

klienter och brukare hemldsa

Kalla: Denvall, m £l 2011.

Denna utvirdering genomfors pa organisatorisk (meso- nivd samt pa individ (mikro-)niva. Pa
dessa nivder dr det den interorganisatoriska samverkan som dr i fokus, men dven
intraorganisatoriska faktorer kommer att belysas. En viss komplikation finns i att utvirdera




samverkan inom och mellan flera organisationer dia det samtidigt pagir inom samtliga
verksamheter som utgor Pelarbacken olika kontakter, samverkan och samarbete med en mingd
externa aktérer. Detta utgdrs av stadsdelar i Stockholms stad, andra kommuner — framf6r allt
, vidare vardcentraler, psykiatriska kliniker, behandlingshem, Kriminalvarden,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och olika ideella organisationer. Samverkan med olika
externa aktorer omfattas dock inte av denna utvirdering,

”kranskommuner”

Brukarstudien; oundgénglig kunskap fér att utveckla samverkan

Pelarbacken 4dr en for svenska forhallanden wunik verksamhet dir socialtjdinst och
sjukvardsmottagning har samlokaliserats for att samverka och erbjuda samtidiga insatser till
enbart heml6sa. Nir nya former av insatser och av samverkan kommer till stand dr det av sirskilt
intresse att undersoka hur de som ir foremal for dessa insatser upplever dem. Att lyfta fram ett
brukarperspektiv gar i linje med utvecklingen inom framfor allt den kommunalt tillhandahallna
vilfirden dér brukares medverkan och inflytande har setts som efterstrivansvirt och i
utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom det sociala arbetet dr brukares erfarenheter en
viktig kunskapskalla att viga in, tillsammans med professionell expertis och vetenskaplig kunskap
(SOU 2008:18, Oscarsson, 2009). Begreppet brukare har emellertid f6rekommit inom férvaltning
och forvaltningsforskning sedan 1980-talet och har under en lingre tid varit ett “modeord”.
Inneborden av brukare dr emellertid langtifran sjalvklart och det finns darfér anledning att
problematisera innebérden av vad som definierar en brukarstudie eller ett brukarperspektiv, men
1 denna utvirdering dr avsikten att markera att vi 1) i mesta mojliga man vill tillvarata och komma
nira de erfarenheter av Pelarbackens insatser som bara kan uttryckas av dem som faktiskt brukar
dem (Socialstyrelsen, 2005). Med begreppet brukare vill vi ocksa markera 2) den speciella
situation som gruppen hemlésa med en komplex problematik befinner sig i visavi de insatser
Pelarbacken erbjuder.

Samlokalisering, samverkan och samtidighet

Pelarbacken dr ett hus dir socialtjdinst och sjukvard ar samlokaliserade for att samverkan
verksamheterna emellan och en samtidighet av deras insatser ska gynna de hemlésa som stir i
fokus for verksamheterna. Delstudierna belyser dirfér, ur ett organisations- och ett
brukarperspektiv, savil betydelsen av samlokaliseringen; saval foérdelar som svarigheter, som
samverkan; olika faktorer och mekanismer som savil mojliggér och stirker som forhindrar den,
och samtidigheten med dess olika inneb6rder.

En kvalitativ och processinriktad utvirdering

Utvirderingen utgar huvudsakligen fran kvalitativa metoder (intervjuer och deltagande
observationer) som kombineras med dokumentstudier. Darutdver har en begrinsad enkitstudie
genomforts. Utvirderingen har haft en processinriktad ansats som blivit tydlig framfoér allt i
organisationsstudien. Utvirderingen 1 stort har fokuserat pa det som aktérer involverade i
verksamheten samt brukare uppfattar och ser som positiva effekter respektive svarigheter och
brister i samlokalisering, samverkan och samtidigheten av insatser och som dirmed kan befrimja
eller begrinsa insatsernas kvalitet och effektivitet. Organisationsstudien har dessutom varit
inriktad pd verksamheternas l6pande arbete f6r att utveckla och forbittra den interna samverkan.
Studien har dessutom f6ljt upp och analyserat om, och i sidana fall hur, olika aktérer bedémer att
insatsernas kvalitet och effektivitet har forbattrats. Genom att intervjuer med ledning och



personal genoférdes vid tva tillfallen har den utveckling som skett fran det forsta till det andra
tillfillet kunnat lyftas fram och diskuteras. Aven brukarstudien hade inledningsvis en tydlig
processinriktad ansats. Intervjuer skulle genomféras vid tva tillfillen med en avgrinsad grupp av
15 brukare runt vilka samverkande team skulle formeras. Brukarna sjilva skulle pa sa vis férmedla
sina upplevelser och erfarenheter av virdet pa och effekterna av deras samverkan med teamet
och de samordnade insatserna fran socialtjanst och sjukvard. Till f6ljd av att dessa team inte kom
att fungera som planerat, fick brukarstudiens genomférande forandras.

Den processinriktade ansatsen har dessutom inneburit att delresultat frain den pédgiende
utvirderingen presenterats dels vid en personalkonferens och dels vid en brukarkonferens. Under
de diskussioner som férdes under konferensdagarna tydliggjordes olika teman. Dessa teman har
darefter bearbetats savil inom de olika verksamheterna som inom Pelarbackens brukarrad utifrin
ett verksamhetsutvecklande syfte. En rekommendation ir vidare att en kortare uppféljande
delstudie genomfors cirka ett och ett halvt ar efter den genomférda utvirderingen, och detta mot
bakgrund av de reflexioner som lyfts fram i rapportens avslutande kapitel.

Etisk granskning
Innan utvirderingen inleddes pa Pelarbacken hade den granskars och godkints av den regionala
etiska granskningsnimnden i Stockholm.

Genomférande av organisationsstudien

Det empiriska underlag som anvints for organisationsstudien har bestitt av befintlig
dokumentation, intervjuer och deltagande observation vid méten. 16 person- och gruppintervjuer
genomfordes under april till juni 2012 med personer med olika befattningar pa de tre studerande
verksamheterna pa Pelarbacken; Enheten for hemlosa (Efh) Uppsokarenheten (Use) samt Ersta
sjukvardsmottagning. Syftet med att intervjua personer med olika befattningar har varit att
studera samverkan pa de olika nivaerna i organisationerna. Intervjuer har genomfoérts med en
representant  fOr  styrgruppen, forvaltningsdirektor, samradsgrupp, enhetschefer samt
gruppintervjuer med processledare och personal vid respektive verksamhet. Deltagande
observation har gjorts vid 12 méten. Den andra intervjuomgangen genomférdes under oktober
och november manad 2013. Vid den andra intervjuomgangen lades en storre fokus pa samverkan
péa den operativa nivan i organisationerna. Denna fokusférskjutning gjordes 1 6verenskommelse
med ledningsgruppen vid Pelarbacken. I den andra intervjuomgangen genomfordes 22 intervjuer,
dels enskilda och dels gruppintervjuer samt deltagande observationer vid tre moten. Férutom
intervjuer har olika dokument anvints som empiriskt underlag f6r studien, bland annat
beskrivningar av de olika verksamheterna, verksamhetsberittelser, samverkansavtal och

minnesanteckningar fran moten.

Genomférande av brukarstudien

Det empiriska underlaget till brukarstudien har framfor allt bestitt av enskilda intervjuer.
Dirutéver har en mindre enkitstudie och deltagande observationer vid ett antal moéten
genomforts. Nir uppdragsbeskrivningen for den hir utvirderingen utformades, fanns en grupp
pé cirka 15 brukare som pa grund av sin komplexa problematik var tinkta att vara féremal for en
speciell insats. Ett team med personal frin de olika verksamheterna skulle formeras runt denna



grupp for att underlitta savil samverkan verksamheterna emellan som en samtidighet av insatser.
Dessa 15 brukare skulle utgéra urvalet av informanter f6r brukarstudien. For att utvirderingen
skulle fa en 6nskad processinriktade ansats skulle intervjuer med dessa 15 brukare genomféras
vid tva tillfallen, en inledande intervju under férsommaren 2012 samt en uppfoljande intervju
under hosten 2013. Vid tiden f6r studiens igangsittande hade emellertid inget team formerats och
det fanns sdledes inte heller nigon sadan definierad grupp av hemlésa med komplex problematik
1 sarskilt behov av samordnade insatser. For att uppfylla etiska rekommendationer om anonymitet
och informerat samtycke blev det istillet personal inom de olika verksamheterna som gjorde
urvalet av informanter, inledningsvis utifran kravet att de bade skulle vara inskrivna pa Efh och
att de skulle vara aktuella pa sjukvardsmottagningen. Antalet brukare som personal hinvisade till
studien var begrinsat och urvalet blev dirfor efterhand bredare. Det innebar bland annat att tre
personer med sporadiska kontakter sivil med Use som med sjukvardsmottagningen
inkluderades. En av dessa samt ytterligare en person med kontakter bide med Use samt med
sjukvardsmottagningen var inte inskrivna vid Efh. Vid det forsta intervjutillfillet maj och juni
2012 genomférdes sex intervjuer. Fyra av kontakterna skapades via Use och tva av kontakterna
via sjukvardsmottagningen. Vid andra intervjutillfillet sensommaren 2013 genomfordes elva
intervjuer, varav fem var uppfoljande intervjuer fran det tidigare tillfillet. Utover dessa hade en ny
kontakt via Use, en via Efh samt fyra nya kontakter via sjukvirdsmottagningen skapats.
Ytterligare kontakter hade tagits frin personal inom alla verksamheterna som emellertid inte
ledde fram till intervjuer. Det sammantagna antalet brukare som intervjuades var siledes 12 och
det sammantagna antalet genomfdrda intervjuer var 17. Fyra personer intervjuades utanfor
Pelarbacken och Gvriga i ett bokat rum pa Pelarbacken. Med en person skedde en forsta intervju
péa Pelarbacken och en andra intervju per telefon eftersom personen i fraga temporirt bodde pa
annan ort. Syftet med enkdtstudien var att fanga upp erfarenheter av samlokalisering, samverkan
och samtidighet hos den bredare malgruppen pa Pelarbacken, det vill siga hemlésa som besokte
en eller flera verksamheter. Enkiten besvarades av brukare som under en vecka i maj 2012 precis
avslutat ett besok vid nagon av verksamheterna pa Pelarbacken alternativt blivit uppsékta av Use
eller sjukvardsmottagningens utegrupp. Enkiten besvarades av 35 brukare.



2. Verksamheterna pa Pelarbacken
En kort introduktion

De verksamheter som dr 1 fokus f6r utvirderingen dr Enheten f6r hemldésa (Eth),
Uppsokarenheten (Use) samt Ersta sjukvardsmottagning. Nedan beskrivs dessa verksamheter
kortfattat, samt de organisationsférandringar som de respektive verksamhet genomgatt i samband
med samlokaliseringen och under de forsta aren som verksamheten varit samordnad pa
Pelarbacken. Beskrivningen grundar sig pa befintlig dokumentation, bland annat
verksamhetsberittelser, muntlig information fran intervjuer 2012 och 2013 samt viss skriftlig
information.

Samverkan med aktérer utanfor Pelarbacken

De studerade verksamheterna har samtidigt en mingd olika kontakter och samverkan med olika
aktorer inom och i relation till “heml&shetsfiltet” 1 Stockholm. En betydande del av arbetet pa
Efh dgnas t ex at att utreda tillhoérighet och “linka” personer till stadsdelar inom Stockholms stad
och till andra kommuner. I vissa fall maste man ta stoéd av Juridiska avdelningen vid Stockholms
stad som avgor en persons tillhérighet”. Dessa aktorer, kontakter och samverkansaktiviteter
omfattas inte av foreliggande utvirdering. Figur 1 nedan dr emellertid ett forsok att visualisera
den komplexa viv av kontakter och samverkan som de studerade verksamheterna ingr i.



Figur 1. Pelarbackens externa samverkansparter
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Enheten fér hemldsa

Enheten for hemlosa (Efh) utgér en myndighetsutdvande bestillarenhet inom den kommunala
socialtjinsten. Denna verksamhet har funnits sedan 1968 men har férindrat namn och malgrupp
over tid. Under 2000-talet har enhetens malgrupp varit hemldsa personer som inom 2 ar inte haft
kontakt med en stadsdelsforvaltning inom Stockholms stad. Enhetens malgrupp bestar endast av
vuxna personer — over 20 ar. Enhetens uppdrag ar att wedverka i klientens process ur hemlishet.

Drygt 70 personer ir anstillda vid Enheten f6r hemlésa. Majoriteten av dessa dr socionomer och
anstillda som socialsekreterare. Efh har tva budget- och skuldradgivare anstillda samt bostédjare,
dessa har olika utbildningsbakgrund, bland annat som socionom. Det finns dven administrativ
personal.

Enheten for hemlosa genomgick en storre organisationsférindring under 2010. En ny chef
rekryterades med uppdraget att utveckla verksamheten och driva verksamheten till en ekonomi i
balans. Delar av ledningsgruppen f6r Efh byttes ut och vissa verksamheter togs bort. Denna
omorganisering var inte i sig kopplad till samlokaliseringen men har skett parallellt med detta
arbete. Det idr dven skett en genomging av enhetens dokumentationssystem samt gjorts
utbildningssatsningar.

Tabell 1. Efh’s utveckling i siffror, 2010-2013

2010 2011 2012 2013

Aktuella klienter Dryet 800 Under 800 | Under 800

Nya klienter 305 274

Avslutade klienter 129 452 351 40 % till
38 % till 38 % till stadigvarande
stadigvarande stadigvarande | boende
boende boende

Formedlade  trinings- | 42 33 69

och forsoksligenheter

av Bostad Stockholm

Overtagna hyreskontrakt | 31 30

Uppsagda/atetlimnat 15

2 Frin borjan benimndes verksamheten ”Specialbyran for bostadslosa min” och méilgruppen var manliga
bostadslésa nordiska medborgare 6ver 20 dr. Under 1990-talet utékades malgruppen till att Zven omfatta bostadslésa
kvinnor och utomnordiska medborgare. Namnet dndrades da till "Socialvardsbyrin fér bostadslosa”. Under 2000-
talet har verksamheten benimnts ”Enheten f6r heml6sa”.

3 En fraga som kvarstdr efter utvirderingen, dr om de uppgifter som saknas i tabell 1 finns tillgingliga, exempelvis
vad giller utvecklingen av enhetens budget.



Under 2012 hade Enheten f6r hemlosa strax under 800 aktuella klienter, denna siffra har varit
relativt stabil under de senare aren. Under ett ar tillkommer cirka 300 klienter och lika manga

skrivs av.

Figur 2. Organisationsskiss Enheten for hemldsa
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brukare med olika problembilder. Férindringar nir det giller malgruppens problematik och
utvecklingen av olika metoder har inneburit att sektioner organiseras om over tid: slas ihop,
tillkommer eller tas bort. Nedan presenteras en kort beskrivning av sektionerna under 2013.
Presentation baseras pa intern dokumentation vid Efh samt intervjuer i samband med
utvirderingen.

Heml6shetsmottagningen

Heml6shetsmottagningen har funnits sedan 2011 och startade som ett projekt som sedan
implementerats i den ordinarie verksamheten. Pa dagarna arbetar Mottagningsgruppen med att gora
initiala bedémningar om en person som séker hjilp och stéd pa Efh, tillhér Efh’s malgrupp och i
sadana fall skrivs remiss till aktuell sektion inom Efh. Omkring 30-40 procent av dem som séker
hjilp och som blir utredda av mottagningsgruppen remitteras till Efh. Ovriga hinvisas vidare till
en stadsdel eller annan kommun. Manga av ansOkningarna tas emot via telefon.
Mottagningsgruppen tar dven emot jourbesék och man har personal i receptionen som snabbt
kan  gbra  enklate  bedémningar/hinvisningar. De  tillhorighetsutredningar  som
Mottagningsgruppen gor kan vara vildigt olika i tidsomfattning. Mottagningsgruppen menar att
vissa utredningar tar 5 minuter medan andra kan ta flera veckor i ansprak. Nir det blir konflikter
anvinder man sig av den Juridiska avdelningen vid Stockholms stad.
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Pa kvillarna 17-24 finns Hemloshetsjouren som gor bedomningar per telefon nar det giller Tak over
huvudet-garantin (TOG). Hemloshetsjouren har delegation frin stadsdelarna att gora dessa
bedomningar. Heml6shetsmottagningen har arbetat med metodutveckling under 2013 och
genomfort en specialisering 1 form av en tydligare uppdelning i en dag- respektive kvillsgrupp.
Heml6shetsmottagningen har under 2013 prévat att arbeta metoden Initial bedimning och i detta
arbete samarbetar Heml6shetsmottagningen med Sektionen for f6rsorjningsstod.

Under 2013 fanns en projektanstilld Bocach vid Hemloshetsmottagningen som hade en 6ppen
mottagning i receptionen under torsdagar och fredagar for att hjilpa till med bostadssckning.
Bocoachen kunde aktivt hjilpa till med tips och rad, kolla férmedlingar och bostadssidor pa
internet mm. Efter 2013 upphérde detta projekt. Under 2013 har Mottagningsenheten haft en
person i receptionen som tagit emot jourbesok. Denna insats ska utvirderas.

Sektionen for f6rs6rjningsstéd och utredning

Pa Sektionen for f6rsérjningsstdd och utredning, utreder socialsekreterare ritten till ekonomiskt
bistind. Inom sektionen finns tre medarbetare i i ett utredningsteam som utreder klienters
eventuella behov av stéd for Vuxensektionen respektive Sektionen f6r Vard och omsorg. Under
2013 har sektionen for Forsorjningsstéd botjat arbeta med Initial bedomming och Fordiupad
bedimming. Initial bedomning syftar till att utveckla ett gemensamt sitt inom Stockholms stad for
att bedoma vilka som kan anses st till arbetsmarknadens forfogande. I Férdjupad bedémning
anvinds ett kartliggningsinstrument — FIA (Forutsittningar Infér Arbete) som innehaller frigor
om utbildning, socialt nitverk, psykisk och fysisk hilsa, beroendefragor, boende, nirstiendes
situation samt arbetsmarknadsinsatser och mal i friga om arbete. Dessa metoder dr en del i en
samverkan mellan socialnimnden, arbetsmarknadsnimnden och stadsdelarna som syftar till att
utveckla arbetsmarknadsinsatser och dr en del i arbetet mot evidensbaserad socialtjanst i
Stockholms stad. http://insynsverige.se/documentHandler.ashx?did=130390

Sektionen f6r Vard och omsorg

Sektionen for Vard och omsorg arbetar med édldre, SOL, socialpsykiatri och LSS-drenden. Denna
sektion startade 1 januari 2013 och prognosen da var ca 100 drenden. Sedan starten behovet av
insatser vid denna sektion visat sig storre dn beriknat och vid intervjutillfillet 2013 fanns 220
aktuella arenden. Tva grupper som Okat dr personer med funktionsnedsittning och ildre, bland
annat aldre som blivit vrikta pa grund av missade hyresbetalningar. Bitridande enhetschef
beskriver att manga av vard- och omsorgsenhetens klienter har en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning och ett pagiende missbruk. Hon menar dock att missbruket dr det
sekundira problemet och funktionsnedsittningen det primira, som man maste rikta insatserna
mot. (Int. bitr enhetschef, -13). Viard och omsorgsektionen dker och besoker klienter dir de
befinner sig, man stiller inte alltid krav pa att klienterna ska komma till Pelarbacken da man

menar att for en person med en funktionsnedsittning kan tider vara vildigt svara att hélla koll pa.


http://insynsverige.se/documentHandler.ashx?did=130390

Vuxensektionen

Vuxensektionen arbetar med st6d till klienter som exempelvis hat missbruksproblem och/eller
psykiska problem och behover olika slags stod for att komma ur detta. Man arbetar med uppdrag
till olika utférare och begir genomforandeplaner tillbaka dar det ska framga hur institutionen
arbetar med uppdraget. Om insatsen har varit lyckad ska framga av en sa kallad ASI-uppf6ljning.

Sambandliggningsteamet har funnits sedan 2009. Samhandliggningsteamet tar beslut om boende,
behandling och ekonomiskt bistand. Arbetet édr riktat mot malgruppen “langvarigt hemlsa” och
man arbetar med uppfoljningar pa ett mindre antal akut- och lagtroskelboenden.
Samhandliggningsteamet har i uppdrag att minska anvindningen av TOG och istillet f& personer
att bo pa mer stadigvarande boenden, i form av lagtroskelboenden. Samhandliggningsteamet
arbetar uppstkande gentemot en relativt avgrinsad malgrupp. De har mycket kontakter med
personal pa akutboenden och jobbar lingsiktigt med att skapa kontakter med de brukare som
finns pa dessa. De har i uppdrag att utveckla metoder gentemot denna grupp, bland annat arbetar
man med Motiverande samtal (MI). Tidigare arbetade man med s k “’konsekvenspedagogik” men
denna metod ir inte sa uttalad lingre utan man arbetar mer pragmatiskt utifrin de enskilda
brukarnas situation.

Boendesektionen

Denna sektion administrerar boendestodet i Efh:s forsoks- och triningsligenheter. Sektionen
arbetar pa uppdrag av socialsekreterare och klient och ska svara fér en genomférandeplan for
boendet.

Organisationsforindringar pa Efh under de senare aren har medfort en viss fokustorflyttning
fran missbruk mot psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar. Av tradition har det funnits en
stark fokus pa missbruk och missbruksbehandling pa Efh. Denna fokusforflyttning blir darfor
nigot av ett nytt tinkande pa Efh. Det pagar dven organisationsforindringar i form av att de
enskilda sektionerna arbetar med metodutveckling och kvalitetsidkringssystem. Andra pagdende
forindringar dr en Okad grad av specialisering dir socialsekreterare nischar” sig mot olika
omraden.

Under 2013 har vissa forandringar 1 ledningsfunktionen genomforts pa Efh. Ledningen har blivit
torstarkt under en begrinsad tidsperiod som giller under 2014 och bestir av enhetschef och en
bitridande enhetschef. Som en konsekvens av denna forindring har tvd vuxensektioner slagits
thop och blivit en storre enhet.



Uppsdkarenheten

Uppsokarenheter arbetar i hela Stockholms stad. Mycket av arbetet sker gentemot Socialjouren
och man ”linkar” dven personer till Stockholms kranskommuner. Man arbetar ocksa med
uppsokande arbete 1 sa kallade “bosittningar” i kranskommunerna, till exempel
husvagnscampingar. Uppsokarenheten idr en icke myndighetsutévande verksamhet. Olika
stadsdelar har dven egna uppsokare och Uppsokarheten utgor ett komplement till dessa.

Syftet med det uppsokande arbetet 1 Stockholms stad ar att ”fa kontakt med personer som kan
antas behov hjilp fran socialtjinsten men som inte pa egen hand vinder sig till socialtjinsten for
att fa den hjilp som de behéver” (Stockholms stad 2013). Uppsoékarenheten har drygt 20
personer anstallda.

Figur 3. Organisationsskiss Uppsékarenheten
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Under 2011 definierades uppsoékarnas uppdrag och malgrupp tydligare. Uppsokarnas malgrupp
kan sigas motsvarar Socialstyrelsens kategori 1. Men man har ocksa kontakter med personer som
befinner sig i riskzonen for att bli heml6sa. I en rapport fran 2013 beskrivs malgruppen att vara
“vuxna i heml6shet eller annan utsatt situation som vistas i offentliga miljoer i Stockholm och
som inte far sina behov tillgodosedda av det ordinarie hjilpsystemet” (Stockholms stad 2013)
Uppdraget dr att linka personer till socialtjinsten men ocksa att verka si att personer med
missbruksproblem far den hjilp och vard som de behéver for att komma ur ett missbruk. Malet
tor Uppsokarheten dr att uppmirksamma, identifiera och ta kontakt med personer som befinner
sig 1 utsatta situationer i de offentliga miljGerna i staden f6r att sedan linka dem till det ordinarie
hjalpsystemet for att de ska fa den hjilp och det st6d som de behover. (Stockholms stad 2013, s
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4). Uppsokarenheten samverkan med Ovriga verksamheter inom Pelarbacken men dven med
stadsdelsforvaltningar, ideella organisationer och andra sjukviardsmottagningar (ibid). Sedan 2010
finns en gemensam virdegrund f6r Uppsokarenheten som bygger pa tre punkter

e Alla minniskor har lika virde

e Alla minniskor bemé6ts med respekt

e Alla méinniskor har f6rmaga till f6rindring

Utover detta har enheten ett gemensamt forhéllningssitt i kontakter med brukare, kollegor och
samarbetspartners och som bygger pa ansvar, gott bemitande, dppenhet och respekt. (Stockholms stad
2013).

Uppsokarteamet

I praktiken ér det uppsckande arbetet mycket vixlande. Uppsokarteamet beskriver sitt arbete
som relationsbaserat och att det till stor del bestir av motivationsarbete. Manga av brukarna ar
aterkommande kontakter. Uppsokarteamet bedomer att omkring 80 procent av de man far
kontakt med dr ”gamla” klienter. Cirka 75 procent av klienterna 4r min.

Sett 1 ett lingre tidsperspektiv har uppsokarteamet forindrats fran en specialisering och
uppdelning 1 expertkunskaper, till exempel experter pa husvagnscampingar, ungdomar, kvinnor,
“plattan” osv, till generalister som arbetar gentemot alla malgrupper och platser. Enligt personer
som jobbat en lingre tid med féltarbete har detta 16st upp en viss tréghet i arbetet och gjort
arbetet mer effektivt. Det sker ocksda en 6kad kommunikation inom gruppen med bland annat
6verlimningar av drenden. “Experterna” holl 1 hogre grad inne med kunskap och det fanns ett
visst revirtinkande. Med den personalomsittning som skett pa uppsokarenheten har denna

specialisering brutits upp.

Under 2013 utokades Uppsokarenhetens uppdrag med att arbeta radgivande och uppsékande
riktat mot EU-migranter/EU-medborgare. Vid tiden for studien hésten 2013 beskrev personalen
att man har fitt préva sig fram och att arbetsformerna dnnu inte hade satt sig. Arbetet beskrivs
att besta mycket av ”brandkarsutryckningar” nir det hander ovintade saker.

En annan forindring under 2013 dr att verksamheten organisatoriskt har slagits samman med
Socialjouren. De bagge verksamheterna fanns dock i skilda lokaler vid tidpunkten fér studien men
planer finns pa att d4ven Socialjouren skall lokaliseras pa Pelarbacken. Denna omorganisering har
inneburit ett chefsbyte. Den tidigare chefen f6r uppstkarverksamheten har fitt ansvar f6r den
sammanslagna verksamheten och en bitridande enhetschef har tillsatts f6r det operativa ansvaret
tor Uppsokarenheten. Vid tllfillet for intervjun visste inte personalen riktigt vad denna
torindring kan fa for effekter for verksamheten “’vi navigerar i okdnda vatten” (Gruppint. Use, -
13)

Medborgarkontoret

Medborgarkontoret dr en Oppen verksamhet som har mottagning 10.00-15.30 pa vardagar.
Malgruppen for Medborgarkontoret dr hemldsa i Stockholm men man har besékare fran hela
landet (och dven fran andra linder). Medborgarkontoret har samma avgrinsning nar det galler



malgruppen som den 6vriga Uppsokarenheten men ir dven 6ppna for personer som soker hjilp
och som faller utanfér denna malgrupp. Uppgiften édr sedan att hinvisa och linka” vidare till
olika stadsdelar/kommuner, myndigheter och/eller organisationer. Medborgarkontoret flyttade
till Pelarbacken under 2010, tidigare fanns det pa harbarget Grimman. Att man var placerade i
anknytning till ett hiarbirge innebar att personer som kinde ett motstand till att ett hirbirge inte
heller besokte Medborgarkontoret. I och med flytten till Pelarbacken sa har malgruppen breddats.

Medborgarkontorets verksamheter dr bred och handlar framfér allt om information, rad och
olika former av praktiskt stod. Medborgarkontoret informerar om Tak &ver huvudgarantin
(TOG) och om olika tillvigagingssitt for att soka bostad (bostadsformedling,
andrahandsuthyrning, Blocket osv). De hjilper till i kontakter med socialtjansten 1 Stockholms
stad och i andra kommuner, de ger praktiskt hjilp med ansékningar till Forsikringskassan,
Arbetsférmedlingen mm. De arbetar ocksa med sa kallade tillhorighetsirenden. Detta dr ofta
mest problematiskt 1 forhallande till kranskommuner och i dessa drenden vinder man sig till
Mottagningsgruppen.

Medborgarkontoret har sin mottagning 1 anslutning till Pelarbackens entré. De erbjuder tillging
till datorer dir man kan s6ka bostider. Medborgarkontoret beskriver att man har en ganska
ojamn belastning nir det giller drenden men beskriver i intervjun varen 2012 att man upplevt en
okning av drenden. Medborgarkontoret har en bred malgrupp men har observerat vissa
torindringar under de senare aren med fler dldre och barnfamiljer som soker hjilp for enbart
bostadsrelaterade problem.

Andra sektioner pd Efh och sjukvirdsmottagningen hinvisar ofta personer till
Medborgarkontoret. Ibland upplever personalen pa Medborgarkontoret att brukare kommer till
dem med felaktiga forvintningar pa graden av hjilp som Medborgarkontoret kan erbjuda,
speciellt nir det giller bostider. Brukare forvintar sig ibland att Medborgarkontoret kan
tillhandahalla bostider medan den hjilp de har maojlighet att ge handlar om hjalp att sika bostad.



Ersta sjukv&rdsmottagning

Sjukvardsmottagningen vid Pelarbacken drivs av Ersta Diakoni. Upphandling skedde i samband
med att verksamheten pa Pelarbacken skulle startas, Under 2013 forlingdes avtalet att gilla till
och med 2017. Verksamhetschef for Pelarbackens sjukvirdsmottagning rekryterades i samband
med att Frsta diakoni startade upp verksamheten. Rekryteringen skedde externt.
Verksamhetschefen dr ocksa chef 6ver FErsta diakonis verksamhet Erstabacken.
Verksamhetschefen ar sjukskoterska inom psykiatri och har tidigare erfarenheter av att ha arbetat
inom den kommunala socialtjinsten. Pelarbackens sjukvirdsmottagning 4r en sa kallad integrerad
mottagning och man arbetar enligt de riktlinjer fran bestillarna som tagits fram i enlighet med
KSL’s policy om samverkan mellan kommunerna och landstingen i Stockholms lin foér att
férebygga och behandla missbruk och beroende. (KSL 2008). Vardutbudet pd
sjukvarsmottagningen pd Pelarbacken bestar av distriktssjukvard, dppenvirdsmottagning med
psykiatri och beroendevard samt neuropsykiatriska bedémningar. Pa sjukvardsmottagning finns
aven tillgang till tandvard och fotvard. Det innebidr att sjukvardsmottagningen pa Pelarbacken
utgor ett nytt sitt att samverka inom sjukvérden.

Sjukvardsmottagningen dr organiserad med en verksamhetschef och en bitridande
verksamhetschef. Det finns tva medicinskt ansvariga likare; en distriktsldkare och en psykiater.
Virdpersonalen bestar férutom av specialistlikare inom allman hilso- och sjukvard och psykiatri
av sjukskoterskor och sa kallade case managers samt en fotvardsspecialist. Dessutom finns
tandlikare, varav en d4r docent och handleder tandlikarstudenter samt en
tandhygienist/tandskoterska. Pelarbacken tar emot likarstudenter samt sjukskoterskestudenter.

Figur 4. Organisationsskiss Ersta sjukvirdsmottagning.
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Sjukvardsmottagningen hade under 2013 cirka 25 anstillda inklusive administrativ personal, det
vill sdga receptionist och medicinsk sekreterare. Ersta sjukvardsmottagning och Erstabacken dr en
del av Ersta sjukhus tillsammans med avdelningar f6r Medicin, Kirurgi, Anestesi, Hospice/ASIH,
Rontgen, Psykiatri och Fysioterapi. Pa  sjukhuset finns 4dven en forskningsavdelning.
Verksamhetschefen vid Pelarbackens sjukvarsmottagning (och Erstabacken) ingar 1 sjukhusets
ledningsgrupp. (Skriftlig information verksamhetschef).

Sjukvardsmottagning har ett hogt patienttyck. Under varen 2012 fick mottagningen ett
tilliggsanslag och har sedan dess haft full styrka i personalen. Verksamheten kan dock inte
expandera mer pa grund av lokalerna, man far inte plats med mer verksamhet 1 de befintliga
lokalerna. Manga av de personer som soker vird hos sjukvardsmottagningen pa Pelarbacken har
en komplex problematik med en kombination av missbruk och psykisk ohilsa. Under varen 2012
utvecklade man kompetensen nar det galler ADHD-utredningar. Manga brukare som soker sig till
sjukvardsmottagningen har 6nskemal om att fa en ADHD-utredning. Under 2013 har de
neuropsykiatriska utredningarna fortsatt att utgéra en viktig del av arbetet.

Sjukvardsmottagningen har byggt upp sin verksamhet sedan den flyttade in pa Pelarbacken. Det
har inneburit mycket ny personal och initialt en personalomsittning. Hosten 2013 arbetade
emellertid cirka 70 procent av den personal som fanns med initialt, kvar. Personalstyrkan har
utokats successivt fran starten med 5-6 personer.

Sjukvardsmottagningen innebdr en ny samverkan mellan olika verksamheter som utvecklats efter
hand. Initialt byggde man upp verksamheten utifran idén om att 7alla gor allt”, det vill sdga att
man arbetade mot en specialisering och var mer generalister. Med tiden har vissa svarigheter
framkommit med detta arbetssitt och mottagningen har istillet gatt mot en hogre grad av
specialisering. Inom sjukvardsmottagningen finns olika typer och grader av samverkan, till
exempel mellan somatik och psykiatri, bland annat nir det giller neuropsykiatriska utredningar.
Inom sjukvardmottagningen kan man boka tider till andra likare och f6r provtagning.

Manga av rutinerna foér arbetet togs med fran den tidigare verksamheten “Héllpunkt Maria” och
pé det sittet skedde en “mjuk 6vergang” (Int. sjukvardsmott., -12). En rutin med kontinuerliga
morgonmoten togs med fran Hallpunkt, detta dr dock av mycket storre format pa Pelarbacken
men tycks fungera. Den mobila verksamheten har i mangt och mycket fatt arbetas upp pa nytt.

I jimforelse med Hallpunkt menar en intervjuperson, att Pelarbacken har blivit mer av
beroendevard och psykiatri och mindre somatisk vard. (Int. sjukvardsmott., -12)

Att Ersta sjukvardsmottagning i sig bestir av en ny typ av samverkan mellan olika vardformer,
som i ndgon intervju beskrivs som olika “kulturer”, har inneburit ett stort arbete med att utveckla
samverkan och samstdmmighet inom mottaningen. Till exempel arbetar man inom psykiatrin
med sa kallat kontaktmannaskap vilket kanske ocksia kan vara relevant inom den somatiska
varden. I den somatiska virden kan det framkomma att en patient har behov av kontakter med
psykiatrin, da behéver man koppla over pa ett enkelt sitt. Inom sjukvardsmottagningen gors ett
kontinuerligt arbete for att hitta former f6r samarbete. (Int sjukvirdsmott., -13).
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»Overkonsumtion” av vard?

I intervjuerna under varen 2012 beskriver chef och personal vid sjukvirdsmottagningen att det
forekommer en viss “6verkonsumtion” av vird pa grund av mottagningens hoga grad av
tillgdnglighet. Man erfar att det dr svart att “avsluta” patienter. Vird som ir lattillgidnglig och
kostnadsfti har en stor efterfrigan. Det ir litt att ’slinka in” pa sjukvirdsmottagningen. Aven om
malgruppen finns reglerat 1 avtal sa gors det individuella bedémningar — ofta i samrad med
Enheten for hemlosa — om vilka som far fortsatt tillgang till vard vid sjukvardsmottagningen.
Men mottagningen far ibland ”spjirna emot” (Int. verksamhetschef, -12). Det kan ocksa vara
svart att linka Over ansvaret for patienter i den malgrupp som man riktar sig till, till andra
vardcentraler. Att en stor arbetsinsats krivs frin sjukvardsmottagningens sida for att fa andra
vardgivare att ta Over patienter som inte lingre hor till sjukvardsmottagningens malgrupp beskrivs
savil 1 intervjuerna fran 2012 som 2013.

Under hosten 2013 beskrivs att den tidigare upplevda 6verkonsumtionen av vard har minskat. En
bidragande anledning antas vara att sjukvarsmottagningen blivit mycket restriktiva nir det giller
att forskriva vissa medicinska preparat som benzodiazepiner och vissa ADHD-mediciner.
Verksamhetschefen menar att man inledningsvis blev “testade” av brukare som sokte sig till
mottagningen for att fa vissa mediciner utskrivna.

Den forsta tiden skrevs dessa likemedel i viss utstrickning ut till patienter som hade
torskrivningar sedan tidigare fran andra mottagningar, vilket kombinerades med tita urinprover
for att kontrollera drogfrihet. Restriktiva ritlinjer har darefter utarbetats vilket innebar att de
patienter som sokte legala fOrskrivningar av narkotikaklassade likementel som substitut eller
komplement till eget bruk upphorde. Verksamhetschefen beskriver utvecklingen i termer av att
vardutbudet vid mottagningen tydliggjorts och att man har arbetat med fragor om kuvalitet istéillet
for fkvantitet. Sjukvardsmottagningen har hittat “ratt niva” ndr det giller vardinsatser. (Int.
verksamhetschef, -13). Det genomsnittliga antalet besokare per manad har minskat nigot mellan
2011 och 2013 med en topp 2012. Av bestken utgjorde citka 20 procent besék utanfor
mottagningen 1 uppstkande verksamhet.

Tabell 2. Antal besékare 2010-2013

Ar Antal besokare
2011 1419
2012 1465
2013 1210

(Kailla: Personlig information verksamhetschef)

ISO-certifiering

Under 2013 blev sjukviardsmottagningen ISO-certifierad. Detta idr ett krav for att inga i
upphandlingar av sjukvard. I samband med ISO-certifieringen har ett nytt kvalitetsledningssystem
utvecklats samt riktlinjer for verksamheten. Verksamhetschefen menar att det i praktiken blev en
tordel att det inte fanns fardiga riktlinjer innan. Sjukvardsmottagningen har istillet kunnat bygga
upp verksamheten fran borjan.
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Sjukvardsmottagningen utegrupp

Sjukvirdsmottagningen utegrupp utformades under hosten 2012. Bakgrunden till utegruppen var
att faltarbetet inte fungerade pa ett tillfredsstillande sitt. Arbetet var organiserat sa att samtliga
anstillda pa mottagningen var ute vissa dagar varje vecka. Detta innebir en brist i kontinuitet och
struktur och gav upphov till stress. Forslaget till en fast utegrupp kom fran personalen vid
planeringsméten som sjukvardsmottagningen hade under hésten 2012. Sedan hésten 2013 har
det varit en fast utegrupp. Férdelarna med detta beskrivs vara en hogre grad av kontinuitet och
att man inom gruppen har battre kinnedom om vilka brukare som medarbetarna har kontakt
med. Utegruppen menar att detta dr bittre for patienterna och det gor det ocksa littare att
etablera kontakter. Utformningen av arbetet i utegruppen har vuxit fram o6ver tid vilket
utegruppen ser som en fordel. Utegruppen har dven vissa hemsjukvardsuppdrag pa hirbirgen
och lagtréskelboenden. (Gruppint. sjukvardsmott., -13)
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3. What works?

Att studera intern samverkan pa Pelarbacken

Given the number and nature of the possible sources of conflict, one might wonder how

organisations are able to work together as effectively as they generally do.

(Scott 2005:140)

I detta kapitel presenteras ett verktyg for analys av den interna samverkan pa Pelarbacken mellan
de olika verksamheter och aktérer som ska organisera och genomfdra den samordnade och
samtida verksamheten. Kapitlet tar upp tidigare forskning om samverkan och presenterar nagra
analytiska perspektiv som anvints vid studier av samverkan mellan manniskovirdande
organisationer, och som ir relevanta i relation till den féreliggande studien. I nista kapitel 4,
presenteras och diskuteras sedan resultaten av den organisationsstudie som genomférts vid
Pelarbacken med hinvisning till den forskning och de analytiska perspektiv som presenteras

inledningsvis nedan.

Vad innebér samverkan och hur kan det studeras?

Behovet av samverkan mellan sociala vilfirdsorganisationer har varit ett ledmotiv inom det sociala
vilfirdsomradet under de senaste decennierna. Inom hemloshetsfiltet har samverkan podngterats
som en nédvindighet, speciellt nir det giller insatser f6r hemlosa med en komplex problematik.
Socialstyrelsen poidngterar till exempel behovet av samverkan fér att motverka heml6shet
(Socialstyrelsen, 2010a) och ett av den nationella hemloshetssamordnarens uppdrag idr att frimja
ett Okat samarbete mellan socialtjdnst och andra parter, diribland fastighetsigare, bostadsféretag,
Kronofogdemyndigheten, hilso- och sjukvarden samt ideella organisationer.

Specialisering

Behovet av samverkan grundar sig bland annat i en 6kad komplexitet nir det giller behoven och
efterfrigan av valfirdstjanster, samtidigt som valfirdstjanster blivit allt mer specialiserade och
produceras av olika typer av organisationer, savil offentliga myndigheter, privata foretag som
ideella organisationer. Dessutom har det skett en Okad professionalisering av de olika
organisationerna, vilket innebir att fler specialiserade yrkesgrupper ar engagerade 1 produktionen
av vilfardstjanster (Axelsson & Bihari Axelsson 2013:17). En effekt av specialiseringen inom
socialtjdnsten ér att personalen ofta dr indelade i olika grupper 6r till exempel f6rs6rjningsstdd,
barn och familj, ungdomsgrupper och vuxengrupper (se Denvall m fl, 2011:53f). Etableringen av
Specialbyran for bostadslosa min 1968, numera Enheten f6r heml6sa, kan ses om ett tidigt
exempel pa specialisering inom heml6shetsfiltet.

Personer som varit hemlosa under en lingre tid och kan ha en komplex problematik kan vara 1
behov av insatser fran missbruksvard, psykiatri och somatisk vard. Men dven det férebyggande
arbetet, att forhindra att personer hamnar i en situation av hemlGshet, kriver samarbete, till
exempel mellan hyresvirdar och socialtjinst, och 1 vissa fall dven kronofogden. Inom
heml6shetsfaltet sker samarbeten dven i vissa projekt, som till exempel Bostad first som ir ett
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samarbete mellan Stockholms stads socialférvaltning, Stockholms Stadsmission och Svenska
bostider. Det finns ocksa samarbeten mellan socialtjinsten och ideella organsationer;
organisationerna driver verksamheter pa uppdrag av staden, far bidrag till vissa verksamheter och
gOr insatser som inte gors inom stadens socialtjanst (Nordfeldt och Wiklund, 2014). Forskning
och kartliggningar inom heml6shetsfiltet har darfor pekat pa behovet av samverkan mellan olika
aktorer for att motverka hemléshet savil pa en individuell som pa en sambhillelig niva.

Effektivisering av samverkan f6r en svag malgrupp
Frimjandet av samverkan mellan manniskoviardande organisationer har sin bakgrund i att

samverkan forvintas leda till rationalisering, effektivitet, legitimering och socialt ansvarstagande.
Detta grundar sig i ett framvixande tvivel inom vilfirdsomradet om att minniskovardande
organisationer arbetar tillsammans pa ett effektivt sitt, vare sig pa nationell, regional eller lokal
niva. Bristande samverkan riskerar att leda till ett servicesystem som ér fragmenterat, ineffektivt
och inte anvinder ekonomiska resurser pa basta sitt och som medfor att de som dr beroende av
hjalp och st6d ibland faller mellan stolarna” (Longoria, 2005:124).

Johansson (2013) lyfter fram ett antal grundorsaker till att vissa malgruppers behov inte
tillgodostills pa ett tillfredsstillande sitt utan istillet tycks “falla mellan stolarna”. En orsak kan
vara att de har behov som kan vara svara att tillgodose inom ramen for enskilda myndigheters
kompetensomrade, det beror istillet flera myndigheter och organisationer, i vissa fall utanfér den
offentliga sektorn. En annan orsak kan vara att en berérd myndighet inte prioriterar samverkan
med andra organisationer kring den aktuella malgruppen tillrickligt hogt. Anledningar som anges
till detta kan vara hoga kostnader och/eller svaga incitament for samverkan. I sin tur kan detta
bero pa att maélgruppen inte betraktas som central av myndigheten. Den tredje och enligt
Johansson viktigaste orsaken dr att den malgrupp det giller har en forhallandevis svag
maktposition och saknar politiska féretridare som drivit fram strukturella forindringar eller
lagstiftning for att fa till stind specialdesignade insatser for den aktuella malgruppen (ibid
2013:291). Det finns ddrfor en risk att ansvaret och darigenom kostnaden for att ge personer
insatser ”bollas” mellan olika enheter, stadsdelar och kommuner (Nordfeldt & Wiklund, 2014).
Att samla och samordna resurser fran socialtjdnst samt hilso- och sjukvirdinsatser pa ett
effektivare sitt dr ocksa en viktig bakgrund till Pelarbacken.

Samsyn runt nédvindig men svir samverkan

Att samverkan behdvs for att mota hemldsa personers behov finns det siledes en ganska
samstimmig syn pa, savil inom forskning som i praktiska verksamheter. Samtidigt tycks det
finnas en O6verensstimmande bild av att samverkan 4r svir. I samverkan, menar bland andra
Denvall, m fl. att

varje organisation sitter (...) pa sin bit av l6sningen, men pa grund av skilda uppdrag och
varierande logiker férsvaras deras mojligheter till samverkan. Interventioner som riktas mot
detta slags problem dr vanligen dven de komplexa till sin natur. De kan kridva omfattande
samordning, interventionerna dr svdra att styra och feedback under processen paverkar
resultaten pa ett ofta oférutsdgbart sitt. Om ett samhaillsproblem uppfattas som komplext édr
det hart nidr omoijligt att designa en intervention och vara siker pa dess utfall. (Denvall m fl.,
2011:25)
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Hinder for samverkan kan besta av strukturella faktorer som olika lagar och férordningar,
utformning av finansieringssystem och administrativa grinsdragningar. Men det kan dven handla
om kulturella hinder som delvis hinger samman med de strukturella, men som kan ta sig uttryck 1
olika sprakbruk samt attityder och virderingar (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007). Det kan
darfor finnas en risk for att samverkan inte innebdr en bittre l6sningar pa en komplex
problematik, utan att samverkan kan innebara otydligheter 1 ansvarsfordelning och istillet kan
leda till att individer just hamnar ”mellan stolarna” (se Nordfeldt 2007). Men, vad innebar
egentligen samwerkan mellan olika organisationer och ar det alltid bra?

Definitioner och egenskaper hos samverkansprocesser

En enkel definition av samverkan idr att den férenar tidigare atskilda grupper eller organisationer
till en ny struktur for att uppna ett 6msesidigt syfte. Reilly (2001) konstaterar att en sadan relation
kriver en Overgripande planering, en gemensam vision och tit och vildefinierade
kommunikation. Samverkan kan ocksd beskrivas som ett mote mellan organisationers regelverk,
professioner och verksamheter (narvardssamverkan-sodra-alvsborg.vgregion.se). Walter och Petr
(2000) har beskrivit att samverkan vanligtvis tolkas som att “arbeta tillsammans”. Vidare
konstaterar de att samarbete, samordning och samverkan (eng. cooperation, coordination och
collaboration) ofta anvinds synonymt. Samtidigt saknas en gemensam forstielse for vad uttrycket
samverkan stir for. For att utreda likheter och skillnader mellan dessa olika uttryck anvinder
Axelsson och Bihari Axelsson (2007, 2013) begreppet zntegrering, och diskuterar integrering utifran
savil horisontella som vertikala dimensioner. Graden av vertikal och horisontell integrering skiljer
sig mellan samordning, samarbete och samverkan. Enligt den typologi som de anvinder ar
samverkan en komplex integrationsform som bade karaktiriseras av en hog grad av vertikal och
en hog grad av horisontell integrering, och innehaller bade inslag av samordning och samarbete.
Samverkansintegration bygger i denna typologi pa en hierarkisk samordning som kombineras
med ett frivilligt narverksarbete. Det innebir till exempel att den byrakratiska styrningen anger
vissa ramar for ett grinséverskridande professionellt samarbete.

Relationella egenskaper i samverkan

Den amerikanska forskaren Richard A. Longoria stiller fragan;

Thus, how can human service agencies be expected to engage in “inter-organizational
collaboration” when the meaning of the concept is not clear? (2005:125).

Efter att ha gatt igenom multidisciplindr litteratur i dmnet har han syntetiserat detta till en
definition som bygger pa fyra dynamiska relationella egenskaper. For det forsta, beskrivs
samverkan som en relation som dger rum mellan tva eller fler enbeter. Dessa relationer har vuxit fram
utifran en stirre struktur som linkar intressenter tillsammans, vilket dr den andra egenskapen.
Intressenter kan vara individer, grupper, organisationer och till och med samhillen. Salunda ar
samverkan inte en egenskap i sig hos de berérda parterna, utan en framvixande egenskap av en
relation, vilken linkar ihop en “kollektiv kropp” (a collective body) av intressenter. Synergieffekter av
relationen ir den tredje egenskapen. Med andra ord, det som skapas utifran relationen ir storre dn
vad varje enskild intressent kan astadkomma individuellt. For det fjarde, relationen existerar i en
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avgrinsad struktur med systemegenskaper. Detta innebir dock inte att systemet ar stingt men betonar
att systemet ar strukturellt.

Pelarbacken; relationella egenskaper i samverkan
Denna beskrivning av samverkarelationers egenskaper gar att dterfinna i bakgrunden till, och

organiseringen av, Pelarbackens verksamhet for hemlosa. Pelarbacken kan beskrivas som en
relation mellan flera organisationer och enheter. Det som linkar dessa organisationer och enheter
tillsammans 4r i Pelarbackens fall malgruppen — personer som befinner sig i en situation av
hemléshet — och behovet av samordnade och samtidiga insatser f6r denna grupp. Samverkan sker
1 den relation som vixer fram 6ver tid inom Pelarbacken. De tydliga forvintningar som finns pa
Pelarbacken dr att samverkan ska skapa synergieffekter som innebdr att malgruppen — hemldsa
personer — far mer effektiva och adekvata insatser, och i forlingningen minska hemlosheten.
Pelarbacken kan ocksa betraktas som en avgrinsad struktur, samlokaliserade 1 ett hus, men som
samtidigt befinner sig 1 ett system av samverkan med en mingd olika aktorer utanfor
Pelarbacken.

Granséverskridande multidisciplinéra team

Pelarbacken bygger pa samarbete 6ver professionella och organisatoriska grinser i vad som 1 viss
torskning har kallats f6r gransoverskridande multidisciplindra team. En modell som arbetades fram
redan vid mitten av 1960-talet beskriver processen att bygga upp multidisciplinira team i fyra
utvecklingsprocesser (Tuckman 1965, i Axelsson & Bihari Axelsson 2013:29).

1. ”’Forming” — i denna fas borjar medlemmar som rekryteras eller utsetts till teamet, orientera sig
och testa varandra.

2. ”Storming” — 1 denna, vanligtvis andra, fas uppstir oenigheter och konflikter om intressen och
virderingar beroende pa medlemmarnas olika professionella och organisatoriska kulturer.

3. ”Norming” — om och nir konflikterna i den andra fasen l6ses kommer en tredje fas nar
medlemmarna borjar kinna fortroende for varandra, formulera gemensamma mal och utveckla
en gemensam teamkultur.

4. 7Performing” — om den tredje fasen dr framgangsrik kan teamet da en fjirde fas nir
medlemmarna har utvecklat sina funktionella roller och koncentrerar sig pd att prestera och
uppna sina mal.

Dessa faser kan illustreras enligt figur 5. Utvecklingen dr dock inte alltid en linjir process, vilket
pilarna indikerar. Om det till exempel inte gir att 16sa konflikter (fas 3) eller komma fram till
gemensamma mal (fas 4), kan processen behova ta ett steg tillbaka eller bérja om (Axelsson &

Bihari Axelsson 2013).

Figur 5. Fyra faser i processen att bygga upp multidisciplinéira team

”Forming” N ”Storming”’ - ”Norming” - “Performing”

! Tt
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I denna modell lyfts betydelsen av ledarskapet fram for utvecklingen av multidisciplindra team.
Ledningens betydelse ser olika ut i de olika faserna. I den fOrsta fasen dr ledarens viktigaste
uppgift att underlitta kommunikation mellan de individer som rekryterats eller utsetts att delta i
samverkan. I den andra fasen ar ledarens uppgift att bantera konflikter som kan uppsta mellan
deltagarna, genom att hjilpa dem att hitta gemensamma intressen, virderingar och mal. I den
tredje fasen dr ledarens viktigaste roll att skapa fortroende och ge stod till ett fortroendefullt
samarbeta mellan de samverkande individerna. I den fjirde fasen kan ledaren inrikta sig pa att
underldtta arbefet som utfors i samverkan, samt konfakter mellan de samverkande individerna.
Axelsson och Bihari Axelsson (2013) konstaterar att forskning visat att multidisciplinira team har
betydelse for samverkan. Dir det etablerats stabila multidisciplindra team som Overlevt under en
lingre period, har samverkan varit mer framgangsrik. Medlemmar i teamen har lirt kidnna och
kunnat lita pa varandra och utvecklat gemensamma virderingar och mal. Man har ocksa kunnat ta
kollegiala beslut och utvecklat en gemensam teamkultur.

At méta synergieffekter av samverkan

Som konstaterades ovan finns vissa specifika utmaningar nir det giller samverkan mellan, och
dven inom, olika sociala vilfirdsorganisationer. Dessa kan handla om olika uppdrag, regelverk,
organisationslogiker, tolkningar av fenomen och malgrupper samt finansieringssystem (skilda
budgetar). Det finns emellertid dven vissa svarigheter nir det giller att studera effekter av
samverkan, vilket har medfért att det finns en brist pa den typen av studier. El Ansari med flera
(2001) konstaterar att det finns tydliga utmaningar nir det giller att mata effekter av samverkan
och vilka faktorer som bidrar till effektiviteten i samarbetet. Pa grund av olika matproblem — ska
till exempel direkta eller langtidseffekter matas, pa individuell eller samhillsniva och hur “miter”
man effekter av forindring - sa rapporteras resultat ofta i termer av delfagares dsikter. Detta giller
dven den foreliggande studien dir empirin framfor allt bestar av intervjuer med personal vid de
olika samverkande verksamheterna, samt de brukare som 4r féremal for insatser.

What works? Ett verktyg fér analys av samverkan pé Pelarbacken

For att skapa ett verktyg som kan vara behjalpligt 1 analysen av resultaten fran utvirderingen som
genomforts vid Pelarbacken, har vi tagit utgangspunkt i ett antal tidigare studier om samverkan,
dir forskare presenterat olika analytiska ramverk.

What works? Vilka faktorer som kan forklara ett visst utfall dr en relevant fraga att stilla, men
inte lika enkel att svara pa. El Ansari med flera (2001) liknar det med att mita ett rorligt mal”
(measuring a moving target). De foéreslar att man, for att utveckla en forklaring till hur en férindring
fungerar, bor undersoka relationerna mellan &ontext, mekanismer och resultat. De menar vidare att
forindringsprocesser kan beskrivas genom intervjuer och deltagande observationer, och att man
pé detta sitt kan soka svar pa fragan “varfér och hur samverkan fungerar i vissa situationer” (ibid
2001:222).  De beskriver vidare, med referenser till Prochaska och DiClemente (1986),
torindringar Over tid i olika stadier ndr det galler att anpassa sig till nya sitt att arbeta. De olika
stegen af;

- Precontemplation — innan man borjar tinka pa férindringar

- Contemplantion — nir intentionerna for férindring presenteras.

- The preparation stage — nir individer botjar férbereda sig f6r f6randring
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- The action stage — nir f6rsok till férandring dr aktiva
- The maintenance stage — forindring antas och fortsitter. Men detta stadie kriver aktiva och
medvetna anstringningar for att halla 1 sig.

Dessa olika steg kan hjilpa oss att beskriva Pelarbackens utveckling fran planeringsstadiet, via
genomforandestadiet samt hur verksamheten arbetar vidare och vidmakthalls. Det ger dock inga
verktyg att svara pa relevanta frigor om vilka synergieffekter som finns eller varfér och hur
samverkan fungerar/eller inte fungerar i vissa situationer?

Kontext och organisatoriska falt
El Ansari med flera pekar dven pa kontextens betydelse for organisationers samverkan. En viktig

kontext for organisationers handlingsytrumme och samverkan dr det organisatoriska filt — det vill
siga det avgrinsade omrade, dir olika organisationer dgnar sig at liknande verksamheter. Inom ett
talt utvecklas regler, normer och tankemoénster som 1 sin tur styr den konkreta organiseringen av
verksamheter inom filtet (DiMaggio & Powell 1991). De organisationer, inom offentlig, ideell
eller den privata sektorn, som pa olika sitt arbetar med hemldshetsfrigan i Stockholm kan sigas
utgbra ett sadant fa/4, aven om malgrupper och geografiskt omrade till viss del skiljer sig at. Istéllet
for filt anvinder Grape (kommande, 2014:199) uttrycket verksambetsdoman som ett analytiskt
verktyg nir det giller samverkan inom ett specifikt omrade. En verksamhetsdomin bestir dels av
dominen — det vill siga det verksamhetsomriade inom vilket minniskor arbetar och agerar
tillsammans, dels av aktorernas domanansprak;

Det gors alltsd en distinktion mellan arbetsuppgifterna och aktérernas ansprak pd att vilja ta
ansvar for att vara de mest legitima foretrddarna f6r en domin. (Grape, 2014:199)4

Inom en domin kan det rida konflikt eller konsensus.

Horisontell och vertikal integration
Nista niva i samverkan handlar om att znfegrera verksamheter inom och mellan organisationer —

det vill sdga hur de enskilda verksamheterna linkas samman till en "’kollektiv kropp” (El Ansari m
fl, 2001). Grape utgar fran organisationsteoretiska resonemang om integration som en dynamisk
process. Integration krivs bade wvertikalt och horisontellt £6r att Gvervinna kulturella skillnader,
virderingar, intressen och dtaganden som finns 1 multidisciplindra arrangemang (Grape,
2014:202). Vertikalt kravs olika /fedarskap tor de olika faserna i integrationsprocessen. Lindquist
(2011) lyfter fram madanniskors engagemang och aktiva deltagande som en viktig drivkraft — ”motorn”
- 1 dessa processer. Styrkan i integrationsprocesser ar enligt Lindquist ”participation”, med vilket
han avser en kombination av minniskors kompetens, makt och aktiva engagemang som utévas
inom ramen foér en viss organisation. Participation férutsitter dock att det finns ramar i form av
resurser och strukturer att agera inom. Nagot som ocksa lyfts som en viktig faktor for integration
ir #d. Reilly (2001:65) till exempel, konstaterar att samverkansprocesser dr en tidskrivande
anstringning som kan ta ar att utforma och implementera. Ytterligare faktorer som har betydelse
tor integration ar aktiviteter, framfor allt 1 form av dialog mellan olika aktiviter, nar aktorer, i
enligheter med participationsprincipen arbetar mot en 6kad jimvikt och for ett gemensamt

sammanhang. Detta gors genom att j@mka mellan olika, eller motsatta utgangspunkter.

4 For mer information om dominteori, se t ex Kouzes & Mico (1979).
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Professions- och personniva
I analyser av samverkan mellan organisationer kan det ocksa vara till hjilp att sirskiljda olika

nivaer. Férutom den organisatoriska niva som dr den som frimst diskuterats ovan, utifran ett
antal olika aspekter, dr det ocksa relevant att diskutera en professionsniva och en personniva (Scott,
2005).

Professionsnivi

Inom multidisciplindra samverkansteam — saval 1 inter-organisatorisk som 1 intra-organisatorisk —
kan det finnas spanningar i relation till maktordningar och olika filosofiska eller begreppsmaissiga
perspektiv. Vissa skillnader kan vara subtila och handla om sittet, eller olika kulturer nir det
giller att kommunicera och ta beslut, vilket inte alltid 4r tydligt for alla deltagare. Att
uppmirksamma och erkidnna denna typ av skillnader kan da vara till hjilp (Scott, 2005:138).

Personnivi

Personliga kontakter och nitverk kan ocksa ha betydelse och ibland 6verlappa de professionella.
Scott (2005) menar att det kan vara en stor tillgang med positiva redan existerande relationer och
goodwill som underlittar samarbete. Radsla for konflikter som ofta genomsyrar tita personliga
sociala nitverk kan fungera som en kontrollmekanism. Men, siger hon vidare, om de befintliga
relationerna dr anstringda si forsvarar det samverkan. Konflikter pa personniva kan handla om
kiansloreaktioner 1 form av forsvarsmekanismer som tar sig uttryck i projektioner och
bortstotning som kan foérsimra samverkan pa organisations- och professionsnivier (ibid:138f).
Scott tar dven upp en annan faktor pa personniva som kan ha betydelse. Det kan finnas
personliga faktorer som har betydelse for varfér vissa personer dras till att arbeta med en viss
klientgrupp eller i en viss organisation. Personliga och professionella erfarenheter i kombination
med ideologiska stillningstaganden kan leda till en stark identifikation med vissa klienter. Ibland
kan det vara nédvindigt att agera som foretradare for klienter, men det kan dven skapa konflikter
inom och mellan organisation som maste hanteras. Scott drar emellertid slutsatsen att konflikter
ir en integrerad del av arbetet inom minniskovardande organisationer och att samverkan darfor
kraver en effektiv hantering av konflikter.

Sammanfattning av analytisk ram

Med utgangspunkt i de olika teoretiska resonemang och perspektiv pa samverkan som vi
presenterat ovan har vi utvecklat ett analytiskt ramverk f6r organisationsstudien av Pelarbackens
verksamhet for hemlosa. Analysen av samverkansprocesser inom Pelarbacken bygger pa
dimensionerna:

Kontext — mekanismer - resultat

1. Kontext

Kontexten utgdrs av flera nivaer:

e Hemloshetsfiltet 1 Stockholm
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e Den forandrade hemlosheten i Stockholm

e De samverkande verksamheternas organisatoriska kontext i form av uppdrag, reglering,
lagstiftning, finansiering osv.

2. Mekanismer

Samverkansprocesser pa Pelarbacken diskuteras utifran féljande mekanismer
e Integration genom vertikala och horisontella processer och faktorer:
o Multidisciplindra team
Ledarskap
Tid

Medarbetares engagemang

o O O O

Dialog i syfte att jiamka

e Professioner i samverkan

e Betydelsen av personliga kontakter
3. Resultat

Synergieffekter som ’mits” genom

e Medarbetares “néjdhet” med samverkan, samlokalisering och samtidighet
e Minskad heml6shet?

Slutsatser fran studien av den interna organisatoriska samverkan mellan de tre verksamheterna pa
Pelarbacken; Enheten f6r hemlosa, Uppsokarenheten och Ersta sjukviardsmottagning diskuteras i
det avslutande kapitlet 5 i relation till den externa samverkan gentemot de brukare som ér foremal
for de samordnade insatserna vid Pelarbacken.
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4. Med organisationen i fokus
En studie av intern samverkan mellan Enheten for hemlosa,
Uppsokarenheten och Erstasjukvdardsmottagning

I det hir kapitlet presenteras och diskuteras resultaten av den organisationsstudie som
genomforts vid Pelarbacken varen 2012 respektive hosten 2013. Resultaten presenteras med
uppdelning i de teman som varit vigledande for Pelarbacken, nimligen samverkan,
samlokalisering och samtidighet. > Samverkan diskuteras, utifrin det teoretiska analysverktyg som
utvecklades i kapitel 3, i termer av horisontell och vertikal samverkan.

Enheten for hemlosa, Uppsokarenheten och sjukvardmottagningen relativt stora och komplexa
organisationer som samverkar saval horisontellt som vertikalt. Samverkan dr ocksda en stindigt
pagaende process mellan olika sektioner och avdelningar zzom dessa organisationer och samtidigt
pagar kontakter och samverkan med en mingd externda aktérer och organisationer siasom
stadsdelsforvaltningar, kranskommuner, vardcentraler, sjukhus, behandlingsinstitutioner, HVB-
hem, hirbirgen, ligtréskelboende, kriminalvirden, polisen, brandmyndigheten, SHIS®,
bostadsféretag och ideella organisationer saisom Stockholms Stadsmission och Frilsningsarmén.
Figur 1 var ett forsok att visualisera denna komplexitet. Pagaende extern och inom-organisatorisk
samverkan har naturligvis en stark inverkan pa mdjligheter, utrymme och wtfall av den interna
samverkan inom Pelarbacken. Fokus for utvirderingen och det foljande kapitlet ar emellertid den
interna samverkan pa Pelarbacken.

Kapitlet omfattar bade organisationsévergripande samverkan samt samverkan genom direkt
klientarbete. Beskrivningen utgar fran den fas som verksamheten befann sig i1 vid studien 2012
och den bild som férmedlades av intervjupersonerna da. Utvecklingen beskrivs utifrin studien
hosten 2013. Pa grund av komplexiteten i den kontext som den samordnade verksamheten pa
Pelarbacken verkar inom och tillika komplexiteten inom de olika verksamheterna kommer det
empiriska materialet att vindas och vridas pa utifran ett antal olika perspektiv. I detta ges ocksa
ett stort utrymme till den information och de synpunkter som framkommit i de sammanlagt 36
intervjuer som genomforts med medarbetare 1 de samverkande verksamheterna. Presentationen
har en beskrivande karaktir och 4r strukturerad utifrin de teman som wvarit centrala i
utvirderingen. Kapitlet 4r uppdelat i tre avsnitt, dir det forsta saledes behandlar samverkan, det
andra samlokalisering och det tredje behandlar samtidighet.

5> Beskrivningen bygger pd empiriskt material i form av dokument, intervjuer med anstéllda i de studerade
verksamheterna samt deltagande observation vid méten. I texten anvinds sparsamt med citat, istéllet anvinds
information frin intervjuerna sammantaget som underlag f6r beskrivningarna av de olika verksamheterna och
utvecklingen av samwerkan, samlokalisering och samtidighet.

6 Stiftelsen Hotellhem i Stockholm.
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Samverkan - niv&er och ansvarsférdelning

Samverkan sker pa olika nivéer i respektive organisation, samt mellan dessa nivaer, det vill sidga
bade horisontellt och vertikalt. Tabellen nedan syftar till att beskriva de olika nivierna for

samverkan och vilket ansvar f6r horisontell samverkan som ligger pa respektive ansvarsniva.

Tabell 3. Nivier och ansvarsfordelning for samverkan pa Pelarbacken.

Niva Ansvar Aktiviteter
Styrgrupp Formellt ansvar f6r samverkansavtal. Méten
— mer frekvent
inledningsvis,
sedan ca 1
gang/halvir.
Ledningsgrupp/ Formellt 6vergripande ansvar f6r samverkan, Moten 1
Samrddssgrupp strategiska frigor/praktiska frigor, handhar ev. gang/vecka
konfliktsituationer.
Processledare Formellt operativt ansvar for utveckling av Oppna forum
samverkan, t ex att tillhandahalla métesplatser. Moéten
Enskilda uppdrag
Bitridande enhetschefer Informellt, ¢j systematiserade kontakter. Ad hoc
Efh, Use (¢j motsvarande | Handhar frigor som kan uppstd pd den operativa
niva pa nivan.
sjukvirdsmottagningen)
Handliggare/uppsokare/s | Formell och informell samverkan i det operativa Informellt dagligen.
jukvardspersonal arbetet med enskilda klienter/patienter. Telefonkontakter
Multidisciplindra arbetsgrupper. Nitverksmoten
2012: ACT-grupper Méten i
2013: LVM-gruppen, Plan 4-gruppen. arbetsgrupper
Under planering: Rehabiliteringsgrupp

En beslutsniva har tillkommit 2013 efter att samverkansgruppen bytt struktur. Den bestir idag av
en enhetschef och tva bitridande enhetschefer. Vissa strategiska fragor tas av enhetscheferna

gemensamt, men det finns inga strukturerade métesformer for detta forum.

Samverkan pa Pelarbacken bygger pa vad vi tidigare sett Axelsson och Bihari Axelsson (2013)

beskriva  som  gransoverskridande  multidisciplindra  team.  Ledningsstrukturen med en
ledningsgrupp/samradsgrupp bygger pa ett saidant tinkande samt den struktur som inledningsvis
byggdes upp f6r samverkan, med processledare och ACT-team och som sedan utvecklats med
andra team. Nedan beskrivs strukturen for samverkan pa Pelarbacken med utgiangspunkt i
beslutsnivaer och team, samt utvecklingen av dessa mellan de biagge delstudierna varen 2012 och

hosten 2013.
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Styrgruppen
Styrgruppen bestar av representanter fOr bestillarorganisationen Stockholms lins landsting,

Socialférvaltningen i Stockholms stad och Ersta diakoni. Verksamhetschef fér sjukvards-
mottagningen samt enhetschefer vid Enheten f6r hemlosa och Uppstkarenheten deltar pa
styrgruppens moten. Styrgruppens uppgift ar att arbeta med att utveckla samverkan.
Inledningsvis, under planerings- och uppstartsskedet, nir chefer och personal rekryterades — var
styrgruppen aktiv. Under 2010 holls ett antal moten da styrgruppen diskuterade anbud for
sjukvardsmottagningen, avtal, lokaler, ledning, personal och arbetsmodeller f6r Pelarbacken. Med
tiden har styrgruppens aktivitet sjunkit och vid foérsta utvirderingsomgangen under varen 2012
framstar inte styrgruppen i praktiken ha nagot ansvar for samverkansfrigor utan har delegerat
detta till ledningsgruppen. Styrgruppens funktion beskrivs i intervjuer under varen 2012 som
nagot oklar och mer av ”fOljeslagare” dn att styra verksamheten (int. enhetschef, -12).
Styrgruppen hade da antagit formen av ett rapportforum dér personerna i ledningsgruppen gav
ligesrapporter. Fragan om vilka fraigor som skall behandlas i styrgruppen lyftes av en person i
ledningsgruppen vid ett styrgruppsmote 1 juni 2012, Ansvaret for ledning av Pelarbackens
verksamhet f6r hemlosa har delegerats till de ansvariga tjinsteminnen 1 samverkansgruppen. En
uppgift for styrgruppen har varit att ta fram en samverkanséverenskommelse mellan Ersta
sjukvardsmottagning, Enheten f6r hemlésa och Uppsokarenheten. Detta avtal tog tid att utforma
och i slutet av 2012 faststilldes ett samverkansavtal som giller f6r 2013-2014 och som
undertecknats av Stockholms lins landsting och Stockholms stad.

I intervjun med styrgruppen i november 2013 beskrivs styrgruppens roll for samverkan ha
forindrats fran att inledningsvis handla om detaljfragor till mer Gvergripande strategiska fragor.
Styrgruppen tar upp eventuella problem men menar att samarbetet har “flutit pa” sedan den
inledande perioden. Styrgruppens moten ar darfor inte sa frekventa lingre utan man triffas cirka
tva ganger per ar. De ligesrapporter som gjordes 1 hogre grad under 2012 har ersatts med att
deltagarna informerar varande som stOrre organisatoriska forandringar som har betydelse for
Pelarbackens samverkan. (Gruppint. styrgrupp, -13)

Ledningsgrupp/samriadsgrupp

Det operativa ansvaret for samverkansfrigor ligger pa ledningsgruppen/samridsgruppen.
Gruppen bestar av verksamhetschef respektive enhetschefer pa Ersta sjukvardsmottagning,
Enheten for hemlosa och Uppsokarenheten. Denna grupp har en stor frihet i1 relation till
styrgruppen att organisera och leda arbetet. Tata och kontinuerliga méten betonas som en viktig
forutsittning for samverkan. Det dr 1 denna grupp som samverkansfragor diskuteras. Personalen
lyfter fragor till samradsgruppen som aterkopplar via protokoll och minnesanteckningar, via
bitridande enhetschefer som i sin tur aterkopplar till respektive personalgrupp. Vid métena ges
ligesrapporter for de olika verksamheterna vad giller det 16pande arbetet, personalfrigor,
malgruppen och uppkomna problem. Manga praktiska fragor fran “hogt till lagt” avhandlas i
samradsgruppen. Det kan handla om praktiska frigor som dr gemensamma sasom till exempel
sikerhetsfrigor pa plan 4 (entréplan) och den yttre miljon vid Pelarbacken. Samradsgruppen tar
hand om “gnissel” i de respektive verksamheterna som kan uppstar i samverkan.

I minnesanteckningarna frin ledningsgruppen/samridsgruppen kan man konstatera att det ir
manga praktiska fraigor som behandlas. Teman som aterkommer har bland annat handlat om
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entréplanet och receptionen, blommor, telefon, stidning o dyl. Aven utemiljén vid Pelarbacken
diskuteras nir det uppkommit problem. Vad vi kan konstatera, dr att det tycks vara ovanligt att
problem som handlar om samverkan mellan de olika verksamheterna tas upp. Om det beror
avsaknad att problem eller att problemen inte nar till eller behandlas av samradet, gar dock inte
att nagon slutsats om.

Den grupp pa tre personer som utgjorde ledningsgrupp/samradsgrupp under de forsta dren
bestod av personer som kinde varandra och hade arbetat tillsammans tidigare. I intervjuerna lyfts
detta fram som mycket fordelaktigt, da de redan tidigare visste att deras samarbete fungerade och
detta bidrog till en 6ppenhet 1 gruppen. Vi hade haft barnsjukdomarna” (int. enhetschef, -13)
och det var bra. Under 2013 har gruppen bytt namn till samridsgruppen’ och beskrivs att ha fatt en
mer given form. Man har ocksa sett ett behov av kontinuerliga triffar, dven da man inte har
nagon omfattning av drenden att ta upp. Men det finns en tydlig samsyn pa vikten av att halla
strukturen med ett méte varje vecka. Under hésten 2013 skedde en personférindring i gruppen
da enhetscheferna f6r Enheten f6r hemlésa och Uppsokarenheten ersattes av bitridande
enhetschefer. Anledningen var organisationsforandringar i dessa bada verksamheter som medfort
att enhetscheferna fatt ett utokat uppdrag. Ingen av de intervjuade (nya och tidigare
representanter 1 samradsgruppen) ansag att detta skulle ha ndgon betydelse for gruppens
beslutsfattande da de nya representanterna har mandat nir det galler personal- och budgetfragor.
Det innebar dock i praktiken att en ny beslutsniva tillkommit da vissa strategiska frigor behéver
beslutas av enhetscheferna.

Samradsgruppen har dven fortsatt att ta upp fragor pa olika nivaer, savil organisatoriska som
problem som kan ha uppstitt mellan medarbetare. En intervjuperson frin samradsgruppen
menar att det ibland har varit svart att skilja pa vad som varit mer strukturella problem och vad
som varit mer personliga i och med att personal kint sig kritiserad., men menar att ”’Vi har varit
pedagogiska” och saker har klarnat med tid (int. verksamhetschef, -13).

Processledare

Idén om att tillsitta en grupp med uppdrag att vara processledare f6r samverkan lanserades och
genomfordes av samradsgruppen. En bakomliggande tanke var att processen skulle drivas av
medarbetare som representerade respektive tre verksamheter. Under den forsta tiden fanns
sirskilda medel avsatta for samverkan pa Pelarbacken och processledarna hade inledningsvis
detta uppdrag pa 20 procent av sina respektive tjinster. Deras uppdrag var inledningsvis att
arbeta fram processer for samverkan tillsammans med en anstilld konsult.

Det operativa ansvaret fOr att utveckla organisationsévergripande samverkansaktiviteter har varit
delegerat till processledarna. Uppdragen till processledarna formuleras av samradsgruppen. Vid
den forsta utvirderingsperioden — varen 2012 — framstod processledarnas roll och uppdrag som
nagot otydligt, dven i processledarnas egna 6gon och de var nagot fragande till hur de skulle ga
vidare med arbetet (gruppint. processledare). Uppdraget under 2012 var att ”fd snurr pa Oppet
forum” med olika teman. Oppet forum (som beskrivs vidare nedan) startade pa initiativ av

7T texten anvinds genomgaende beteckningen “samradsgruppen”.
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processledarna. Deras uppdrag var tydligare under uppstartsperioden men under varen 2012 sag

man sig mer som “ambassadorer f6r samverkan” (gruppint. processledare).

Under hosten 2013 var det otydligt hur stor andel av processledarnas tjanster som utgors av
samverkansarbete och i intervjuerna framstar processledarnas uppdrag fortsatt som nagot oklart.
Vid sidan av uppdraget att initiera och halla 1 6ppna forum hade de inte nagon tydlig roll nir det
giller samverkan. Over tid har de emellertid fatt olika uppdrag frin samradsgruppen vilket har
handlat om utveckling av samverkan. Under 2013 hade de 1 uppdrag att utforma mallar, dels f6r
nitverksmoten, dels for gemensam vardplanering. Under 2014 har processledarna fatt ett storre
uppdrag som innebir att leda genomférandet av en gemensam utbildning for verksamheterna pa
Pelarbacken. Utbildningen édr utformad av KSL (Kommunférbundet Stockholm lin) och fokus ir
pa missbruksfragor.

Samma personer har varit processledare fran start och fram till och med hésten 2013, da vissa
torindringar skedde. En av processledarna ingar i stillet i samradsgruppen och tva nya personer
har tillkommit som processledare.

Bitridande enhetschefer

Bitraidande enhetschefer finns vid Efh men nagon motsvarande tjanst finns inte vid Use eller vid
sjukvardsmottagningen som har en annan organisationsstruktur. Medarbetar pa denna niva har
inte heller ndgon tydlig roll i samverkan. Foérklaringen kan vara just avsaknaden av motsvarande
funktion pa sjukviardsmottagningen eller pa uppsokarenheten. Det finns dirigenom ingen
“naturlig” horisontell samverkanspart inom de 6vriga verksamheterna, utan de bitridande
enhetscheferna hamnar litet ’mitt emellan™ (int. bitr enhetschef). De bitridande enhetscheferna
ir mer involverade i den interna samverkan pa Efh mellan olika sektioner/enheter, bland annat

genom kontinuerliga samradsgruppsméten.

En funktion som de bitridande enhetscheferna har dr att vara ett stod for personalen om det
uppstar problem i samverkan pa handlaggarniva kring klienter. Vid behov ska de fora fragan
vidare till samriadsgruppen.

Handlidggare /uppso6kare /sjukvardspersonal

Det mesta av samverkan sker pa handliggarniva i det dagliga arbetet. Det handlar om informell
daglig samverkan kring olika klienter/patienter samt deltagande i formaliserade samridsgrupper.
Den horisontella samverkan i det dagliga arbetet beskrivs vidare nedan, dels som formaliserade

nitverk, dels som informella samverkansrelationer mellan de olika verksamheterna.

Informell horisontell samverkan — vem samverkar med vem?

Den absoluta merparten av den horisontella interna samverkan som pagar i det dagliga arbetet pa
Pelarbacken dr av informell karaktir och dger rum mellan och inom verksamheterna. Det dr dock
inte mojligt att presentera en uttémmande redovisning av pagaende samverkan. Foljande avsnitt
har istillet ambitionen av teckna en bild av det samarbete och den samordning av insatser som
pagar dagligdags pa Pelarbacken. Beskrivningen nedan tar upp den interna samverkan mellan de
studerade verksamheterna, den inom-organisatoriska samverkan berérs inte har.
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Man kinner ndr man behbver samverka och vill man samverka si giar det. (Interviju,
sjukvardsmottagningen, 2012).

Vi samverkan i alla méjliga kombinationer dir vi behéver varandra. (Intervju, processledare,
2012).

Den samverkan som sker sdgs framfor allt uppsta spontant och vara féranledd av olika behov.

Sjukvardsmottagningen har till exempel ofta telefonkontakter med socialsekreterare, vilket bland
annat kan handla om att man behover klargbra vissa bedémningar som socialsekreterare gjort.
Nir verksamheterna befinner sig 1 samma hus, sidgs dven telefonkontakter bli littare att ta 4n

annars.

Use beskrivs att arbeta ndra de myndighetsutévande socialsekreterarna. Use kan férbereda
handliggare i manga drenden som avser tidigare kidnda klienter som ér aktuella vid Efh.
Faltgruppen vid Use har till exempel fasta tider da de triffar socialsekreterare frin
Forsorjningsstod.

Mottagningsgruppen vid Efh har mycket samarbete med Use sivil pa dag- som kvillstid. De tar
kontakt med Use nir de har frigor kring enskilda drenden. Mottagningsgruppen har ocksa
samarbete med Medborgarkontoret. De finns med pa méten varje fredag da man gor avstimningar
av enskilda drenden. Mottagningsgruppen kan ocksa hinvisa personer till Medborgarkontoret.
Mottagningsgruppen har mottagning 1 receptionen, vilket innebdr att man ocksa enkelt kan
hinvisa till sjukvirdsmottagningens reception for att fa kontakt med denna. Medborgarkontoret
och Mottagningsgruppen vid Efh har daglig kontakt om olika drenden och hanvisar till varandra.
Enheterna har ofta kontakt nir det giller att avgora en brukares sa kallade tillhGrighet.
Mottagningsgruppen finns kontinuerligt med pd Medborgarkontorets moten.

Sektionen for vard och omsorg har nira samverkan med gukvardsmottagningen, framfor allt med
psykiatrin. Vissa insatser och resurser som klienter vid vard- och omsorg har behov av finns dock
inte pa sjukvardmottagningen sasom till exempel hjilpmedel, mdjligheter till habilitering och
paramedicin (sjukgymnaster och arbetsterapeuter t ex).

Hemloshetsmottagningen ~ samverkar med  Medborgarkontoret,  Samhandliggningsgruppen,
Forsorjningsstod samt Vard- och omsorg men inte med sjukvardsmottagningen. Diremot kan
man hinvisa till sjukvardsmottagningen och menar att sjukvardsmottagningen stiller upp nar det
ar ett akut behov (gruppint- Efh, -13).

Sjukvardsmottagningens utegrupp tar ibland kontakter med Medborgarkontoret for att till exempel
radg6ra om personer som man har kontakt med men som har fitt avslag pa Efh. Diremot har
man har inte si mycket kontakter med sektioner inom Efh da utegruppen méter personer som
inte 4ar patienter pd sjukvardmottagningen och dirigenom inte finns i huset (gruppint
sjukvardsmott, -13). Vard och omsorgssektionen nimner ett konkret drende dir olika insatser
kunde kopplas samman. Det handlade om en man som bodde i ett naturreservat som faltgruppen
kom i kontakt med. Gruppen tog med personal fran Vird och omsorg for att besoka mannen.
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Det framkom vid beséket att han var besviken Over att han inte hade fatt nagon sjukersittning.
Kontakt togs da med sjukvardsmottagningens utegrupp som kunde slussa mannen vidare till en
likare (gruppint Efh, -13).

1 yjukvardskontakter kan det 1 vissa fall framkomma att en person aven har behov av olika former
av socialt stod. I dessa fall tar sjukvardspersonal kontakt exempelvis med Medborgarkontoret
som kan hanvisa vidare.

Formaliserade horisontella samverkansaktiviteter; grénsdverskrivande
multidisciplinéra team

I kapitel 3 beskrevs samverkan utifrain termer av horisontell och vertikal integrering. I det
foljande beskrivs de aktiviteter for horisontell samverkan som formaliserats Over tid eller som
drivs i en mer semi-formaliserad form. En form for integrering som implementerats pa
Pelarbacken dr att utforma multidisciplindra team. Teamen bygger pa brukares skilda behov och
problem och personal som deltar representerar de olika verksamheterna. Inledningsvis byggde
samverkan pa sd kallade ACT-team vilket var en metod som byggde pa den policy som var
vigledande for implementeringen av en samordnad verksamhet for hemlésa vid Pelarbacken.
ACT-grupperna var tinkta att samordnas runt 15 specifika klienter med en komplex problematik.
Klienterna var aktuella pa Enheten f6r heml6sa och 1 behov av olika typer av parallella insatser,
fran socialtjinst och sjukvard. Utifrain dessa 15 klienter skapades processgrupper med olika
professioner representerade. Skilen till att grupperna upphorde beskrivs lite olika, dels att det
berodde pa gruppen av klienter/patienter, dels att det berodde pd oklarheter om de olika
personalkategoriernas roller i grupperna. Aven om det finns erfarenheter av att grupperna var
positiva i den meningen att de satte klienten/patienten fokus och att de ledde till ett titare
samarbete har modellen successivt avskaffats och limnat plats at andra team som utformats mer
organiskt utifran ett identifierat behov hos malgruppen. Nedan beskrivs LVM-gruppen, Plan 4-
gruppen och formaliserade nitverksmoten.

LVM-gruppen

Under 2013 startades en sa kallad LVM-grupp med deltagare frin Enheten fér hemlGsa,
Uppsokarenheten och Pelarbackens sjukvardsmottagning. Utgangspunkten ér att tvangsvard bor
undvikas och enbart anvindas som en sista utvdg och att samverkan kring andra 19sningar ér till
gagn for brukaren. LVM-gruppen syftar for det forsta till att samverka i fall dir det finns en
anmilan om LVM, men med malet att firbindra att personen i fraga blir aktuell f6r vard enligt
LVM. Gruppen syftar f6r det andra till samverkan omkring brukare som skrivs ut frain LVM-
vird. P4 LVM-gruppens méten diskuteras enskilda drenden. Arenden aktualiseras av personal
fran olika verksamheter men méinga av de brukare som diskuteras dr aktuella pa de tre
representerade  verksamheterna.  Det  har  tidigare  funnits = samverkan  mellan
sjukvardsmottagningen och Uppsokarenheten for att diskutera eventuella LVM-irenden men
detta har inte varit strukturerat. Initiativet till LVM-gruppen kom frin en bitridande enhetschef
vid Vuxensektionen som tog upp frigan med samradsgruppen och dir fragan beslutades snabbt
om en sadan grupp. En foérutsittning f6r gruppens kontinuitet sigs vara att den inte bygger pa att
sarskilda personer deltar utan istillet att verksamheter/funktioner finns representerade.
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Plan 4-gruppen

Under 2013 startades kontinuerliga méten mellan personer som jobbar pa plan 4, det vill siga pa
Pelarbackens entréplan. Initiativet kom fran samradsgruppen som sig en brist 1
informationsflodet fran plan 4. De som deltar pa moétet dr personal i receptionen och
Medborgarkontoret. Vid motet avhandlas olika aktuella praktiska fragor som ror till exempel
lokalbokning, hur lokalvirden fungerar, vaktsituationen osv. Inledningsvis hade en processledare
ansvaret for att halla i motena med sedan hosten 2013 leds métena av en bitridande enhetschef
som dels har ansvar att, vid behov, lyfta fragor vidare till samradgruppen, dels att f6lja upp att
olika problem som tagits upp blivit atgirdade.

Nitverksmoten

Nitverksmoéten sker ofta nir ett behov av ett sidant uppstar 1 samarbetet kring enskilda brukare,
och det kan dven vara brukaren sjilv som foér fram 6nskemal om ett natverksméte. Denna typ av
samarbete sker bade mellan Pelarbackens verksamheter och mellan dessa verksamheter och
stadsdelsforvaltningar, Forsdkringskassan eller Arbetstérmedlingen. I intervjuerna finns en
uppfattning om att antalet nitverksmoten har 6kat, med eller utan brukare, bade pa Pelarbacken
men ocksa med andra aktorer. I intervjuerna 2013 uttrycker sig manga positivt till ndtverksmoten.
Standpunkter som lyfts fram ér att i ndtverksméten kan man omfatta bade medicinska och sociala
fragor. Det tydliggbrs ocksa vilken medarbetare som har ansvaret for vad 1 en vardplan, vilket
gynnar patienten. Det lyfts ocksa fram som en fordel att s manga aktérer som mojligt deltar vid
nitverksmoten, till exempel dven boendestodjare och ideella organisationer 7alla drar 4t samma
hall”(gruppint. sjukvardsmott., -13). Det uppges vara relativt enkelt att boka in personal fran
andra verksamheter pa Pelarbacken for att medverka i sidana moten, till skillnad fran att boka in
nitverksmoten med personal vid stadsdelarna. Sjukvardsmottagningen menar att det ofta dr de
som sammankallar till nidtverksméten och haller detta levande. De uttrycker ett 6nskemal om ett
mer gemensamt ansvar for nitverksmoéten (gruppint. sjukvardsmott., -13). Det framkommer
emellertid i vissa intervjuer med personal vid Efh att de ocksa upplever sig som de som oftast
sammankallar till natverksmoten.

Behovet av att formalisera nitverksmoéten tas upp 1 intervjuerna bade 2012 och 2013. Det ir
ocksa en friaga som diskuterats pa samradsmoten. Under 2013 arbetade processledarna fram en
rutin for nitverksmoten som skall foljas. Det togs dock upp i flera intervjuer att det saknas
rutiner f6r organiseringen av natverksmoten, vilket indikerar att de rutiner som arbetats fram inte
var kinda for alla under hosten 2013. I rutinerna f6r nitverksmoten anges att det bor ske ett
”f6rmote” med den involverade personalen innan nitverksmoétet med brukaren, det tycks dock
inte ske i nagon storre utstrickning. Det anordnas dven méten med brukare och flera aktorer
som inte kallas for natverksmoten. Dessa kan initieras av  sjukvardsmottagningen,
socialsekreterare eller av brukare. Ibland kan brukaren begira att representant fran nigon specifik
enhet deltar, som till exempel Medborgarkontoret.

Rehabiliteringsgrupp

Vid sektionen for f6rsorjningsstéd dr en prioriterad uppgift att, 1 linje med de riktlinjer som finns
tor handliggning av eckonomiskt bistind i Stockholms stad, fa personer att ga vidare till
sjalvtorsorjning (Stockholm stad 2010). Fran sektionens sida finns en 6nskan om en 6kad
samverkan med likare, av sa kallade fortroendelikare”, som kan géra beddmningar om enskilda
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brukares arbetsférmaga och behov av rehabilitering (int. bitr. enhetschef Efh, -13). Behovet av
rehabiliteringsinsatser har 6kat och i intervjuerna under hésten 2013 framférdes 6nskemal om att
skapa en grupp for just rehabilitering. Ett forslag till ett bilda en tvardisciplindr
rehabiliteringsgrupp diskuterades och som modell f6r detta anvinds utformningen av LVM-
gruppen. I bakgrunden till detta forslag finns ocksda en kritik mot vad man fran sektionen for
forsorjningsstod ser som en avsaknad av ett rehabiliteringsperspektiv vid sjukvardsmottagningen,
och av de resurser rehabiliteringen kriver i form av specialister och resurser for habilitering och
paramedicin.

Ovriga formaliserade gemensamma verksamheter

Forutom de multidisciplinira teamen har andra aktiviteter skapats och formaliserats med syfte att
forstirka samverkan. Nedan beskrivs sidana formaliserade verksamheter i form av Oppna forum,
gemensamma vardplaner samt Brukarradet.

Oppet forum

Oppet forum syftar till att personal vid de olika verksamheterna skall kinna till varandra (int.
enhetschef, -12). Detta avser bade personellt; att man behéver veta vilka som arbetar vid de olika
verksamheterna, och att kidnna till 6vriga verksamheters arbetssitt, uppdrag och regelverk.
Uppdraget att anordna 6ppna forum ligger pa processledarna som de anordnat dessa utifran olika

teman.

Enligt intervjuerna 2012 sa uppfattar inte personalen att de Oppna forumen har fungerat som det
varit tinkt. Vissa lyfter fram dem som vilorganiserade och som ett bra “triffyta”, dven om
inbjudningarna ibland kommit sent och man inte prioriterar att besoka triffarna. En bitridande
enhetschef menar att personalen inte gar dit om man har samarbetsproblem. Det ska vara roligt
att ga dit. Det dr dessutom sa att olika teman vicker intresse hos personal inom olika
verksamheter. Detta kan i sin tur betyda att endast personal fran en verksamhet ar intresserad av
att delta, vilket innebdr att triffarna inte blir kontaktskapande 6ver verksamhetsgrinser. En
personalgrupp ger uttryck for sjalvkritik och siger att man som personalgrupp har ansvar for att
dela med sig av information och anvinda det 6ppna forumet som en moijlighet till att informera.

I de uppfoljande intervjuerna 2013 tas 6ppet forum upp som en viktig samverkansaktivitet. De
hélls med regelbundenhet varje manad och uppfattningen dr att de har utvecklats och blivit mer
vilbesokta men ocksa att teman som intresserar fler verksamheter har tagits upp. Till exempel har
man tagit upp fragor om sociallagstiftning for att informera sjukvardspersonal om detta. Enligt
processledarna deltar mellan 15-30 personer varje gang. Det finns emellertid fortfarande hinder
for deltagandet, vilket manga intervjuer vittnar om. Dels kan det handla om att 6ppet forum ager
rum vid tidpunkter dd manga ér férhindrade att delta, exempelvis pa grund av andra méten. Dels
kan det (fortfarande) handla om att personal inte prioriterar frivilliga aktiviteter dia man har
mycket att géra i den l6pande verksamheten. Vissa enheter som har jourverksamhet och maste
vara pa plats kan inte delta pa 6ppna forum. Det var endast i ett fatal intervjuer som personalen
uppgav att man deltar kontinuerligt pA Oppet forum. Det finns férslag pa att Sppna forum bér
vara obligatoriska for alla.
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Brukarrad
Brukarradet som tidigare enbart wvarit knutet till Enheten fér hemlésa i och med

samlokaliseringen pa Pelarbacken blivit ett brukarrdd fér den samordnade verksamheten.
Brukarradet bestar av brukare som dr aktuella pa Enheten f6r hemldsa samt representanter for de
olika verksamheterna pa Pelarbacken. Medborgarkontoret som dr samordnare for brukarriadets
medlemmar och som man litt kan vinda sig till for frigor om brukarradet. Syftet med
brukarradet dr att diskutera gemensamma fragor for att fOrbdttra verksamheten. En
aterkommande punkt ir till exempel receptionens utformning och forslag pa forbattringar, sisom
bittre information. Brukarradet lyfts fram som en viktig kvalitetsindikator f6r den samordnade
verksamheten, men det har varit svért att fi en bred representation av brukare som ir aktuella
inom de olika verksamheterna pa Pelarbacken.

Uppsokarkvillar
Use anordnar “uppsokarkvillar” ett par ganger per ar. Pa dessa kvillar bjuder man in personal

fran andra verksamheter pa Pelarbacken. Uppsékarenheten informerar om sina metoder och sitt
konkreta arbete och guidar deltagarna till skilda miljéer dir filtgruppen bedriver sitt uppsékande
arbete. Filtgruppen frin uppsokarenheten “guidar” ocksd socialsekreterare som arbetar med
torsorjningsstdd till hirbirgesmiljder fOr att dessa ska ”’fa en bild av vad de beviljar stod till” (int.
bitr enhetschef, -12).

Semi-formaliserad horisontell samverkan

Ovan beskrevs olika former av samverkan pa Pelarbacken som vixer fram organiskt, utifran
behov som uppstir och identifieras efter hand. Vissa samverkansformer som diskuterats har inte
implementerats fullt ut och vi har dirfér benamnt detta som sewzi-formaliserad horisontell samverkan.
Det 161 sig om aktiviteter som pabérjats, men vid tiden f6r uppfoljningsstudien dgde rum ad-hoc
an strukturerat.

Introduktion av nyanstillda

I samband med att en foérsta avrapportering av utvirderingen presenterades for personalen pa
Pelarbacken i oktober 2012, framférdes olika 6nskemal fran personalens sida. Ett av dessa var att
nyanstilld personal skulle introduceras, inte enbart inom den egna organisationen, utan aven pa
de 6vriga verksamheterna.

I intervjuerna fran hosten 2013 framkommer att detta delvis har genomforts dven om det saknas
en enhetlig mall for introduktion av nyanstillda pa de olika verksamheterna. Ansvaret for
introduktionen av nyanstillda ligger pa de bitridande enhetscheferna for respektive sektion, vilket
1 praktiken har inneburit att introduktionerna skiljer sig 4dt. Vid introduktion pa vissa
sektioner/enheter bestker nyanstillda andra enheter och i vissa fall dven sjukvirdsmottagningen.
Ny personal pa sjukvardsmottagningen introduceras inte pa Efh och Use. Infér 2014 har tva
bitridande enhetschefer vid Efh fétt i uppdrag att ta fram ett forslag pa en mer strukturerad och
likartad introduktion pa Efh.
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Gemensamma vardplaner

Behovet av gemensamma vardplaner tas upp i flera intervjuer. Gemensamma vardplaner dr ocksa
nagot som poingteras 1 KSL’s policy som ligger till grund for Pelarbacken. I denna policy ar
formuleringen att en gemensam vardplan ska// upprittas da det finns behov av insatser fran flera
huvudmin (KSL, 2008:28). En ambition for verksamheterna pa Pelarbacken har dirfér varit
gemensamma vardplaneringar mellan sjukvarden och socialtjansten. I intervjuerna fran 2012
framkommer att denna tanke foll i och med att ACT-modellen inte fungerade. Istillet har detta
skett mer ad-hoc, nir behovet uppstatt, dn systematiskt Ibland skrivs sa kallade
”samordningsprotokoll” (gruppint sjukvardmott., -12).

Under 2013 var utformingen av gemensamma vardplaner under utveckling och dessa skulle
provas 1 sex manader och sedan utvirderas. De gemensamma vardplanerna ligger utanfor
respektive verksamhets journalsystem och ir ett eget dokument. Gemensamma vardplaner syftar
till att tydliggéra vem som gor, och dr ansvarig for vad, gentemot brukaren. Till exempel
tydliggbrs vem som har uppgiften att kalla till nitverksmoten. Den gemensamma vardplanen
upprittas mellan sjukvard, socialtjanst och brukaren sjilv och undertecknas av alla tre parter.
Gemensam vardplanering bygger pa att brukaren ger tillstand till att sekretessen bryts mellan
verksamheterna. I intervjuer framkommer att patienter/klienter ofta dr positiva till samarbete och
ger sitt tillstand.

Intyg
Intyg dterkommer 1 intervjuerna och de utgor framfor allt en viktig del av relationerna mellan

sektionen for forsorjningsstod vid Efh och sjukvardsmottagning. Det framkommer att det finns
en del komplikationer kring olika intyg och deras utformning. Sjukvardmottagningens erfarenhet
ar att efterfrigan och utvirdande av intyg Okar med tiden. Det finns en stor efterfrigan pa
likarintyg och nya typer av intyg tillkommare. Likare vid sjukvardsmottagningen blir allt oftare
kontaktade av socialsekreterare f6r utfirdande av intyg. Det kan ocksa efterfrigas av brukarna
sjalva. Denna okning kan, enligt vissa intervjupersoner vid sjukvardsmottagningen, ha en
koppling till nirheten till socialtjinsten. Intygen kan ha olika dndamal, exempelvis att fa ha en
sangplats pa ett hirbirge under dagtid eller att fa fortur till bostdder. Det kan ocksa handla om
intyg pa arbetsférmaga. Det senare kan antas hinga samman med utvecklingen mot arbetsinriktad
rehabilitering och strivan mot sjilvférsorjning som anges som riktlinjer f6r ekonomiskt bistand i
Stockholms stad (Stockholms stad 2008). Bedémningar och intyg om arbetsférmaga skiljer sig
vasentligt fran att stdlla diagnoser och skriva sjukintyg. Det pekar mot en annan roll fo6r
sjukvardsmottagningen dn sjukvard av mer akut karaktir. I uppdragsbeskrivningen for
sjukvardsmottagningen ingiar dock férutom diagnostik och behandling dven utredning och
bedémning.

Sammantaget visar intervjuerna dven fran 2013 att intygen fortfarande dr ett problemomrade.
Frian sjukviardmottagningens sida handlar det bide om en 6kande efterfrigan och om intygens
karaktir. Fran sektionen for forsorjningsstod finns en kritik mot intygen och de féregaende
utredningarnas kvalitet och anvindbarhet, till exempel i relation till Forsikringskassans regelverk
tor sjukskrivningar.
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Behov av 6kad horisontell samverkan

I manga intervjuer med personal framkommer att det finns 6nskemal om en 6kad samverkan och
framfor allt om en 6kad information om férindringar som sker i de 6vriga verksamheterna. Det
kan bade rora sig om personal- och organisationsférindringar. Vi vill i detta avsnitt lyfta de
forslag pa forbattrad samverkan som tagits upp 1 intervjuerna. Vissa av dessa handlar om det
direkta arbetet gentemot brukare och andra berér den organisatoriska samverkan. Ytterligare
andra handlar mer om att skapa en mer gemensam social arbetsmiljé for medarbetarna pa
Pelarbacken.

Internremisser
I nagra intervjuer lyftes forslag om att utveckla internremisser inom huset for att tydliggora varfor

till exempel en socialsekreterare hinvisat en person till sjukvardsmottagningen.

Information vid personalbyten
I flera intervjuer efterfragades information om personalbyten vid andra verksamheter dn den

egna. Personal vid olika verksamheter far ingen information nir det sker personalbyten, vilket
betraktas som en brist. Nagra forslag var att detta enkelt kunde mailas ut eller att det sattes upp
tavlor eller information pa annat sitt med bilder och namn pa personal. Uppdatering och
littillgangliga telefonlistor 4r ett annat Onskemal. Informationsutbyte vid personal- och
organisationsforindringar finns ocksa reglerat i den gemensamma samverkanséverenskommelsen
tor 2013-2014. Men informationsutbytet tycks inte na ut i verksamheterna i tillricklig grad.

Fler mé6ten
Manga papekar att fler méten behovs for att skapa forstaelse for varandras uppdrag och villkor,

till exempel regelbundna gemensamma triffar. Samtidigt papekas genomgaende att personalen
inte hinner med och att det dr svart att avsitta tid f6r méten, samt att planera in méten som ska

passa samtligas scheman.

Sociala métesplatser
Det gavs ocksd forslag om gemensamma sociala aktiviteter som till exempel gemensam julfest,

eller att ha ett gemensamt lunchrum.

Det uppsékande arbetet — horisontell samverkan med vissa férhinder

En viktig samverkansyta for Pelarbacken ar det uppsékande arbetet. For Use dr det den
huvudsakliga verksamheten. Men det dr dven ett uppdrag som i olika grad ingar i sjukvards-
mottagningens verksamhet och som man, sedan samlokaliseringen skedde, provat olika former
fér. En ambition for samverkan mellan Use och sjukvardsmottagningen, ér ett ha ett gemensamt
uppsokande arbete. Formen for detta har inte riktigt fallit pa plats och det har uttrycktes savil
kritik som 6nskemal om utveckling bade vid intervjuerna 2012 och 2013.

Samverkan ur Uppsokarenhetens perspektiv
Uppsokarteamet ~ beskriver  vid intervjun 2012 tre former av samverkan med

sjukvardsmottagningen;
1. Strukturerad. Man ir ute tillsammans.
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2. Akut. Filtgruppen ir ute och behover en snabb bedémning fran sjukvardspersonal. Dessa
tar sig snabbt ut till platsen.

3. Informativ. Filtgruppen soker upp sjukvardsmottagningen for olika fragor. Detta ar
enligt filtgruppen det vanligaste och fungerar bra.

Sjukvirdsmottagningens 6ppna mottagning beskrivs som en positiv grund for samverkan samt
att det upplevs fran Use’s sida att det dr latt att fd med sig sjukvardspersonal ut vid forfrigan och
att det finns en kinnedom om malgruppen hos sjukvardspersonalen. (Int. enhetschef Use, -12,
gruppint Use, -12). Formerna for samverkan mellan Use och sjukvardsmottagningen 1 det
uppsokande arbetet framstod emellertid i intervjuerna fran under varen 2012 som nagot oklara
och det uttrycktes ett behov av en tydligare struktur och formalisering kring detta. Det
gemensamma uppsOkande arbetet mellan sjukvardsmottagningen och uppsékarenheten
fungerade inte i praktiken (gruppint Use, -12).

Inledningsvis fanns schemalagd gemensam tid for uppsokning. Men sjukvirdsmottagningen
kunde inte uppritthalla detta. Under varen 2012 har man gemensam tid f6r uppsokande arbete pa
fredag férmiddag. Man har provat att jobba i “udda par” men det har inte alltid fungerat.
Uppsokarteamt uttryckte att man saknar en person med psykiatrisk kompetens, speciellt nagon
att kontakta pa kvallstid.

Samverkan ur sjukviardsmottagningens perspektiv
Sjukvardsmottagen har arbetat med att hitta former for sitt uppsékande arbetet. I intervjuer med

sjukvardspersonal (gruppint. sjukvardsmott., -12, -13, int. sjukvardsmott. -12, 13) papekas vikten
av att dven bedriva verksamhet utanfér mottagningen for att kunna erbjuda insatser till dem som
inte kommer till mottagningen. Under 2013 har sjukvardsmottagningen organiserat om sitt
faltarbete till en fast utegrupp som arbetar ute samtliga vardagar och vissa kvillar till kl. 21. Det
finns ett visst samarbete mellan uteteamet och Use. Detta beskrivs som att bidgge grupperna
arbetar med ungefir samma malgrupp och ibland med samma personer och att man sammafor
personer som har behov av den andra gruppens insatser. De bdada grupperna kan kontakta
varandra vid behov, till exempel kan sjukvardsmottagningens utegrupp be Use’s filtgrupp om
stod nir det handlar om personer som ir svara att fa kontakt med. Vid tiden for studien finns
inga fastlagda tider fér gemensamt uppsokande arbete. Uppsokarteamt vid Use och
sjukvardsmottagningens uteteam arbetar delvis olika tider. Uppsokarteamet dr ute pa sena kvillar
och pa helger da utegruppen inte arbetar. Fran uppsokarteamets sida menar man att det finns ett
behov av att konsultera medicinsk kompetens vid dessa tider, bland annat fér att fa hjilp i
bedémningar om personer ir i behov av psykiatrisk vard. Detta saknar man idag (gruppint. Use, -

13).

Olika uppdrag och arbetsitt forhindrar gemensamt uppsok
De problem som beskrivs for att i praktiken fa till stind ett gemensamt uppsokande arbete gar att

hinfora till de bigge organisationernas olika uppdrag och arbetssitt. Socialtjinstens uppsokare
arbetar langsiktigt och motiverande for att skapa kontakter med personer som ir i behov av
insatser fran i forsta hand socialtjnsten, men som inte tidigare har haft nagon kontakt, eller har
daliga erfarenheter av socialtjinsten. Det innebdr att det dr ett tidskrivande arbete.
Sjukvardsmottagningen arbetar med ett mer riktat uppsckande arbete, dir man vet att det finns
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behov. De kan gbra provtagningar och bedémningar men har inte uppdraget att arbeta brett
uppsokande Vi kan inte fraga folk pa stan om de behover sjukvard”, eller skriva ut likarintyg
(gruppint. sjukvardsmott., -13). Ytterligare en skillnad 1 det uppsékande arbetet ar att
Uppsokarenheten har i uppdrag att séka upp EU-medborgare. Sjukvardsmottagningen har inget
uppdrag nir det galler denna grupp.

Vertikal samverkan

Grape papekade, som vi sag i kapitel 3, att samerkan mellan verksamheter kriver bade vertikal och
horisontel] integration for att skillnader och hinder pa olika nivaer skall 6vervinnas. Vertikalt
poangteras ledarskapet som en viktig faktor for integrationsprocessen (Grape 2014). I intervjuer
med personalgrupper, savil 2012 som 2013, framkommer att de flesta uppfattar att kontakter
med och kanaler till samradsgruppen fungerar bra och det finns ett fortroende f6r denna grupp.
Den dominerande uppfattningen ar att det ar ltt ta kontakt med och lyfta fragor till gruppen vid
behov. Ansvaret for att sprida information nedat i de respektive organisationerna ligger pa
respektive verksamhets/enhetschef. Aterkopplingen nedat i organisationen far dock inte lika gott
betyg. Vissa intervjuer tar upp att det finns en otydlighet i aterkopplingen och i nigon intervju
péapekas att man lyft samverkansproblem till samradsgruppen, men att man sedan inte fatt nigon
aterkoppling. Vid en gruppintervju med personal under 2012 framkom att man inte sett nagra
diskussioner om samverkansproblem i protokollen fran samradsgruppen (gruppint. personal Efh,
-12).  Sjukvirdspersonalen tar emellertid upp dterkoppling frin verksamhetschefen pa
morgonmoten som positivt. (Gruppint. sjukvardsmott., -12)

Den vertikala samverkan sker framfér allt inom-organisatoriskt och externt gentemot andra
samverkansparter och gentemot brukarna. Den inom-organisatoriska samverkan omfattas inte av
foreliggande utvirderingen men har naturligtvis en stor betydelse for hur samverkan mellan
organisationer fungerar. Flera tar upp att den egna organisationen behéver vara ”pa plats” och
fungera innan samverkan kan utvecklas. Det handlar férstis om bade vertikal och horisontell
samverkan. Men samtliga organisationer har som beskrivits tidigare, genomgatt omfattande
organisatoriska forindringar som krivt saval vertikal som horisontell samverkan inom
organisationerna. Det framkom ocksa viss kritik mot att nya uppdrag som kommer ”ovanifrin”
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inte alltid hinner férankras vertikalt inom organisationerna utan att “utférarna” som skall

genomfora den konkreta implementeringen av nya uppdrag far veta det sist (gruppint. Use, -13).

Mélet med samverkan — Pelarbackens mélgrupp

Malet f6r all samverkan dr givetvis att den savil direkt som pa sikt ska gynna Pelarbackens
malgrupp, verksamheternas hemlésa brukare. Pelarbackens verksamhet for hemlosa utgar fran
Socialstyrelsens definition av hemldsa. Malgruppen utgors framfor allt av personer som definieras
in 1 Socialstyrelsens kategorier 1 och 2.

Tre verksamheter med négot olika mélgrupper — férsvérar samverkan

De tre verksamheterna pa Pelarbacken har emellertid nagot skilda definitioner av hemlGsa;
Uppsokarenheten riktar sig mot personer i heml6shet eller annan utsatt situation i gatumiljé — det
innebdr att vissa personer ’tillh6r” Efth och andra tillh6r andra stadsdelar eller kommuner enligt
vistelsebegreppet. Sjukvirdsmottagningens brukare 4r Oppet hemlésa (enligt Socialstyrelsens
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kategori 1 och 2) i Stockholms lin. Dessa nagot skilda definitioner av hemldsa innebir att
verksamheterna till viss del har olika avgrinsningar nir det giller malgruppen. Detta har i sin tur
gett upphov till vissa oklarheter i samverkan. Aven om definition av malgrupper for de tre
verksamheterna ir tydligt dokumenterade sa finns det vissa “grazoner” nir det giller brukares
tillhérighet och denna grazon har blivit mer pataglig i och med samlokaliseringen av de tre
verksamheterna.

Intervjuade socialsekreterare vid Efh beskriver varen 2012 att de inte vet hur
sjukvardsmottagningen bedomer vilka som de tar emot. De anser att det finns en viss
godtycklighet i vilka som blir sjukvirdsmottagningens patienter. Detta aterkommer i flera av
gruppintervjuerna och dir man menar att man tidigare tog emot fler men att man ”smalnat av”
och bara tar emot akut heml6sa. Det handlade framfér allt om klienter med mer stadigvaranda
boende som fortfarande dr heml6sa enligt Efhs definition, men inte 4r det i enlighet med
sjukvardsmottagningens definition och darfor inte kan soka vard dir. Detta giller majoriteten av
klienter som ir aktuella vid sektionen for f6rsorjningsstod.

Personalen vid sjukvardsmottagningen menar att man har tydliga riktlinjer (ej regler som
socialtjdnsten) for vilka som tillhér mottagningens malgrupp. I praktiken skiljer det sig dock dir
det ibland ér tydligt och ibland mer otydligt. Vissa nya som inte tillhér malgruppen kan man
tydligt sdga nej till, medan andra som gjort tidigare besék tas emot dven da de inte tillhor
malgruppen. Uppdraget har férindrats fran att man tog emot alla, till att man ska linka till andra
vardinrattningar. Det kan dock vara komplicerat och ta lang tid, speciellt nir det giller psykiatrin.
Patienter kan ocksa vara aktuella pa manga olika vardinrittningar. Det beskrivs ocksa att det finns
ett motstand frin patienter att bli “linkade” nagon annanstans - Pelarbackens
sjukvardsmottagning ses som ldttillgidnglig och dr ocksa avgiftsfri. Det kan dven finnas ett
motstand fran vissa vardcentraler -’vanliga vardcentraler dr ej fortjusta i missbruk” (gruppint.
sjukvardsmott., -12). Brukare soker sig ocksa ibland tillbaks till sjukvardsmottagningen om man
ir missn6jd med vad man blivit erbjuden vid nagon annan vardinrittning, t ex beroendecentrum.

Under 2013 har sjukvardsmottagningen gjort en viss dndring i riktlinjerna, vilket innebir att
patienter kan vara aktuella lingre pa sjukvirdsmottagningen idn tidigare. Mottagningen har blivit
mer flexibla och g6r individuella bedémningar, till exempel om en person bedéms att ha behov
av att vara kvar pa sjukvardsmottagningen aven efter hen har fatt ett mer stadigvarande boende.
Flexibiliteten innebédr dock att vissa oklarheter fortfarande uttrycks i intervjuer med personalen
vid Enheten f6r hemldsa och Uppsokarenheten om vilka som dr Pelarbackens malgrupper.
Asikter om att flexibilitet 4r bra fér brukarna uttrycks, men samtidigt att det foreliggen en viss
otydlighet var grinserna gar for vilka som kan och vilka som inte kan fa vard pa Pelarbackens
sjukvardsmottagning. Om man fir ett férstahandskontrakt blir man dock avslutad vid
sjukvardmottagningen.

Oklarheter kvarstar nir det giller triningsligenheter. Personer i triningsligenheter tillhér inte
sjukvardsmottagningens malgrupp. Efh hjalper till med att linka dessa personer till andra
vardcentraler men upplever att detta kan vara svart. Man papekar samtidigt att det manga ganger
ir bittre for en person i en triningsligenhet att ha kontakt med en vardcentral som finns i
niaromradet istillet for att dka till Pelarbacken pa Soder. Samtidigt kan det vara svart att soka vard
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pa en vardcentral vid en stadsdel “Det finns t ex triningsligenheter pa Ostermalm...” (int. bitr
enhetschef Efh, -13).

Heml&shetens karaktdr fdréindras - och s& dven Pelarbackens mélgrupp

I intervjuerna poingteras det att malgruppen “heml6ésa” har forandrats. Vid Enheten f6r hemlésa
beskrivs den 6vergripande férindringen nir det giller malgruppen ga mot att det ér fler som har
psykiatriska problem och/eller funktionshinder och att det 4t fler som dr dldre. Samtidigt ser man
en minskning av personer med missbruksproblematik. Vad forindringen mot en 6kning av
personer med psykiatriska problem och/eller funktionshinder beror pa, dr dock svért att sia om.
Handlar det om en faktisk 6kning eller handlar det om att socialtjansten och sjukvarden i 6kande
grad uppmarksammar personer med psykisk ohilsa och funktionshinder?

For det forsta sdgs antalet “bostadslisa” som soker hjilp vid Efth ha 6kat med tiden, det vill siga,
personer som inte hor till den traditionella gruppen av hemlésa utan som har problem som
tydligare gar att koppla till bostadsbristen 1 Stockholm, 4n till missbruk och psykiska problem. I
intervjuer vid Efh tas upp att heml6sa #fan missbruk far illa, till exempel édldre personer med lag
pension. Aven pa sjukvirdsmottagningen méter man personer som lever i ekonomisk utsatthet.
For att mota det efterfragade behovet av hjilp att soka bostad avsattes resurser under 2013 for en
”bocoach” som hade mottagning i receptionen under vissa tider. Fran och med 2014 har detta
upphort. For det andra séker fler, vad man bendmner, hemwvindare”, stod vid Eth. Detta idr
personer som tidigare invandrat till Sverige men varit 1 sina hemlinder under en tid och sedan
aterkommer till Sverige utan nagot ordnat boende (int. enhetschef, Efh, -12). En 6kning beskrivs
ocksa ha skett ndr det giller personer vars uppehallsritt dr oklar och dir detta far utredas pa
Heml6shetsmottagningen. For det tredje lyfter Viard och omsorgssektionen vid Efh fram en
grupp som man menar lever i en stor utsatthet men som ar svar att hjilpa, och som inte heller far
sa mycket uppmirksamhet. Det handlar om personer som man tolkar har en /it utvecklingsstirning
eller dr ”svagbegiavade” och som lever i heml6shet. Nir det handlar om unga kvinnor kan
situationen fOrsvaras av att det i vissa fall finns min som utnyttjar dessa unga kvinnor for sexuella
tjanster. Detta menar man dr en grupp som varken uppmirksammas eller har nagra foretridare
som for deras talan. De menar att dessa bor ha ritt till boende enligt 1.SS® (gruppint. Efh, -13).

Samtidigt som malgruppen férandras, dr samverkansavtalet f6r Pelarbacken dr skrivet utifrin den
’traditionella” malgruppen och Efh beskrivs i vissa intervjuer att ha kvar den starka tradition av
missbruksfokus som funnits sedan starten av ”Specialbyrin for bostadslésa man”.

EU-migranter/EU-medborgare
Ytterligare en grupp som o6kar, och som utgér en komplikation for samtliga verksamheter pa

Pelarbacken, dr de sa kallade ”"EU-medborgarna”. Den verksamhet som har det tydligaste
uppdraget nir det giller denna grupp ar Use som fick ett utokat uppdrag i férhéllande till denna
grupp under 2013. Vid Efh utreds EU-medborgares uppehallsritt av Hemloshetsmottagningen.
Sjukvirdsmottagningen har inte nagot uppdrag nir det giller EU-medborgare, férutom om de
har behov av akutsjukvard vilket, vilket enligt intervjuer med personal vid sjukvirdsmottagningen
forekommer men inte dr s vanligt. Det kan emellertid vara svart att avgora vilken vird denna

8 Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade.
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EU-medborgarnas ritt till ”vard som ej kan ansta” avser i praktiken. Det kan till exempel finnas
personer med kroniska sjukdomar som inte dr akuta men kan ge akuta symptom om man inte far
ritt medicinering, sasom till exempel diabetes. Det framgar dock frin intervjuerna att vissa
undantag gors nar det giller EU-medborgare (int. sjukvardmott., -13). Detta dr en grupp som
Okar och som lever i stor utsatthet, men varav de flesta inte omfattas av det svenska
socialforsikrings- och sjukvardssystemet och de blir dirfér en komplicerad grupp att férhalla sig
till f6r en verksamhet som arbetar med akut hjalp och st6d till de mest utsatta.

Utveckling av samverkan

I genomgangen av tidigare studier av samverkan, som presenteras i kapitel 3, konstateras att det
finns svarigheter nir det giller att studera och ”mita” effekter av samverkan. Pa grund av olika
mitproblem si rapporteras resultat ofta i termer av deltagares asikter, vilket dven giller
foreliggande studie. I detta avsnitt beskrivs foljaktligen medarbetarnas syn pa framfor allt den
horisontella samverkan mellan de samverkande verksamheterna, men 4ven om och vilka
synergieffekter man uppfattar att det finns i férhallande till brukarna.

Det pagir olika sma saker som frimjar samverkan. (Int. processledare, -13)

Det pdgar en ’tyst” samverkan som inte alltid syns. (Gruppint Efh, -13)

I intervjuerna under varen 2012 fanns en positiv grundsyn pa samverkan som sags som ovdrderlig
och nodvindig. Men det fanns ocksa en hel del “gnissel” som grundade sig i organisationernas
olika foérutsittningar och uppdrag och en upplevd okunskap bland personalen om detta. Det
handlade dven om avgrinsningar av malgrupper och synen pa brukarna.

Kritik fran Efh

Kritik riktades framfor allt frin de myndighetsutovande socialsekreterarna pa Efh mot
sjukvardsmottagningen som man menade gick utanfér sitt uppdrag i férhéallande till
socialtjdnsten. En asikt som lyftes var att sjukvardspersonalen blir ”ombud” f6r brukarna da
dessa dr missnojda med socialtjanstens beslut. Socialsekreterare menade att detta grundar sig i att
det inte finns en kunskap om socialtjinstens regelverk for f6rsorjningsstdd och att detta inte ar
flexibelt. En annan kritik var att sjukvardsmottagningen motiverar brukare till olika insatser fran
socialtjdnsten och sedan kommer med ”bestillningsuppdrag”, till exempel skuldsanering och en
viss boendeform, fast brukaren kanske inte har ritt till det utifran socialtjanstens regelverk. En
sadan typ av situation beskrivs ocksd i en intervju vid sjukvardsmottagningen; att brukare vinder
sig till sjukvarden for att kunna gora patryckningar mot socialtjinsten och att det kan bli ett
“maktspel” dir sjukvardspersonal kommer i konflikt med socialsekreterare (int. sjukvardsmott., -
12). Ytterligare ett aterkommande tema 1 intervjuerna vid Efh 2012 var en besvikelse 6ver Efh’s
klienter inte alltid ”tillh6r” sjukvardsmottagningen. Det uttrycks om ett problem att en person
finns kvar som klient pi Enheten men att personer i vissa boendeformer inte lingre tillhér
sjukvardsmottanigen. Det tas upp som en risk att ndr en person remitteras till en annan
vardcentral kan det ”hidnda ndgot pa vigen” och man kommer inte fram till sitt likarbesok
(Gruppint Efh, -12).
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Kritik frin sjukvardsmottagningen

Sjukvirdspersonalen menade 4 sin sida att man ibland kan se behov hos brukare som
socialsekreterare, pa grund av deras héga arbetsbelastning med ménga aktuella klienter, kanske
inte ser pa samma satt. Ett exempel som tas upp ir ildres behov dir sjukvardspersonal kan
foreslar ett forvaltarskap. Men om varden redan dr planerad sa beméts inte detta forslag positivt
och det skapar frustration fran bada verksamheterna sida. Det kan dven finnas situationer da
sjukvardspersonalen bedomer att en person har en ldgre funktionsgrad 4n vad en
socialsekreterare bedomer. Sjukvirdspersonalen kan da anse att personen i fraga far fel sorts stod.
(Int. sjukvardsmott. -12).

En utveckling mot det battre...

I intervjuerna som genomférdes under hoésten 2013 finns en tydlig samstimmighet i att
samverkan har utvecklats till det bittre. Férbittringen tas upp av intervjupersoner/grupper frin
samtliga verksamheten, dven om inte alla dr n6jda med allt. Det beskrivs att stimningen édr battre
mellan verksamheterna. Det upplevs mer av tillmétesgiende och respekt fér varandras
verksamheter. Arbetet beskrivs att ’flyta pa” och att det dr mindre av ”vi och dom”-tinkande
(Int. processledare, -13). En uppfattning som uttrycks vid Efh ar att sjukvardsmottagningen inte
ar lika mycket “féretridare” for brukare som man upplevde att de var tidigare. Man “klampar”
inte heller in pa varandras omraden pd samma sitt som tidigare. Fran sjukvirdsmottagningens
sida framkommer att man upplever att man i hogre grad fir gehor for sina forslag att
socialsekreterare lyssnar mer” och dr mindre bevakande. (Gruppint. Sjukvirdsmott., -12).
Medarbetare i olika ledningspositioner i verksamheterna menar att det dr mindre “gnissel” som
nar dem och att man kan tolka detta som att det finns en hégre grad av néjdhet och att ”hilsan
tiger still”. Tidigare lyftes ocksa fler fragor till samradsgruppen vilket beskrivs att ha avtagit under
2013. (Int. enhetschef, -13). En relativt samstimmig bild i intervjuerna dr att samverkan har
utvecklas dir man efter hand uppticker att det finns behov. Exempel pa detta ar de
arbetsgrupper (multi-disciplindra team) som utvecklats. Vad som tas upp i flera intervjuer ar att
personal vid de olika verksamheterna har lirt kinna varandra och man har lirt sig ”landskapet”. 1
intervjuerna nimns informell samverkan i form av kontakter och radgivning, regelbundna méten
och arbetsgrupper som utvecklats 6ver tid. Det uttrycks ocksa 1 intervjuerna att man lirt sig att
kommunicera pé ett annat sitt, att man lirt sig varandras sprak. Dessa asikter kommer dock mest
fran sjukvardsmottagningens sida som menar att man lirt sig med tiden hur man kommunicerar
med socialtjansten for att undvika konflikter (Gruppint. Sjukvardsmott., -13).

... men, vissa komplikationer kvarstér mellan socialtjéinst och sjukvérd

Vid sjukvirdsmottagningen tas dven 2013 upp att brukare kommer till sjukvardsmottagningen
utan att veta varfér de blivit ombedda att s6ka sig mottagningen, om det till exempel handlar om
urinprov, en utredning eller ett intyg. I dessa fall maste sjukvardmottagningen leta information
och ”pussla” thop vad det dr som brukaren soker f6r. Det dr framforallt vid nybesok som det kan
vara oklart. Sjukvardsmottagningen féredrar att den som hidnvisat en patient ringer och beskriver
vad det giller. Ett alternativ till detta som foreslds dr internremisser.

Frin socialsekreterare pa Efh uttrycks krittk mot en brist pa rehabilitering och uppféljning av
klienter vid sjukvardsmottaningen. Man menar ocksa att det brister i1 dterkoppling, till exempel
om en patient/klient inte har besokt sjukvirdsmottagningen pa en lang tid sia fir inte den
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ansvarige socialsekreteraren reda pa det. Kritik mot brist i aterkoppling och information kommer
ocksa frin sjukvardsmottagningen som man menar man inte alltid frin information frin
socialtjdnsten nir t ex en person ar i fangelse eller pa LVM-hem.

Tandvardskostnader
Moijligheten till att fa tandvard pa Pelarbacken tas upp i intervjuer med personal vid Efh som

nagot vildigt positivt. Vad som diremot blivit en killa till vissa konflikter dr oklarheter kring
hanteringen av kostnaderna for tandvarden. I intervjuer med personal vid sektionen for
torsorjningsstod uttrycks bade varen 2012 och hosten 2013 ett missnoje med hur faktureringen
sker. Enligt reglerna for ekonomiskt bistind maste kostnaden foér tandvard godkinnas i férvig av
en socialsekreterare. Enligt intervjuer med sektionen for forsorjningsstod foljs detta inte alltid
och i vissa fall hamnar slutsumman fér en behandling pa en hégre summa an det godkinda
kostnadsforslaget (gruppint. Efh, -12). Konkreta problem som tas upp dr att fakturor felaktigt
skickats till forsorjningsstodsektionen istillet for till brukaren, vilket dr rutinen. Fakturor har
ocksa skickats alltfor sent till klienten, vilket inneburit problem med betalning. Problemen med
samverkan kring tandvarden tas i november 2013 upp pa ett styrgruppsmote dir man konstaterar
att det finns et behov av en sirskild 6verenskommelse f6r tandvard

I den statistik som fors 6ver tandvardstillfillen kan man konstatera att antalet ansékningar 6kat
under de senare aren vilket dven giller antalet beviljade tillfillen. Vad 6kningen beror pa dr dock

svart att sdga och i denna statistik finns dven tandvardstillfillen som inte utférs pa Pelarbacken

Tabell 4. Tandvirdstillfillen

Ar Antal beviljade | Antal avslag Totalt
2010 72 34 106
2011 99 42 141
2012 104 38 142
2013 98 32 130

Tid — kostnad eller besparing?

Tid dr en visentlig komponent i samverkan. Det dterspeglas i intervjuerna dir flera tar upp just
#id, men utifrin nagra olika perspektiv. Samverkan tar tid. Det dr mycket information som ska
formedlas och tas del av i det dagliga arbetet. Samverkan “kostar” i 6kad administration och
dokumentation vilket ocksa tar tid och resurser i ansprik. Det tar ocksa tid att lira kinna
varandra och fa kunskap och kinnedom om organisationer och verksamheter. Skillnaden i synen
pa samverkan som uttrycks i intervjuer under viren 2012 respektive hosten 2013 indikerar att
samverkan utvecklats 6ver tid. Men det uttrycks samtidigt en forstaelse fr att o forutsittningen for
Samverkan dr tid, sa vinner man dndd pa att lita det ta tid.

Emellertid framkommer i nagra intervjuer att man snarare anser att samverkan inte kostar utan
losgor tid. Samverkan beskrivs som en integrerad del i arbetet och smidigheten i kontakter mellan
Efh och sjukvardsmottagningen innebdr att man inte behéver anvinda tid till att ta kontakt med
andra vird-/omsorgsgivare utanfér Pelarbacken. En ytterligare aspekt av tid dr brist pa tid for
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samverkan. Arbetet pa Pelarbacken beskrivs som till stor del akutstyrt. Arbetet beskrivs som
mycket hir och nu” och manga fragor som uppstar och maste I9sas i den dagliga verksamheten
innebir att det svart att hinna diskutera samverkan i ett mer langsiktigt strategiskt perspektiv.

Gemensam vision, vardegrund och gemensamma mél?

I litteraturen papekas en gemensam vision ir en forutsittning for samverkan (Reilly 2001). 1
intervjuerna framkommer att minga menar att det finns en gemensam vision for Pelarbacken och
det uttrycks framfér allt genom den gemensamma malgruppen — heml6sa personer — dven om
avgransningarna av malgruppen for de olika verksamheterna ser nagot olika ut. Den
gemensamma visionen uttrycks i form av att samtliga verksamheter arbetar med
klienternas/patienternas basta for handen och att ”’vi vill alla 4t samma hall” (gruppint. Efh, -12).

Vérdegrund

I KSI’s policy som styrt samverkansarbetet nimns gemensam virdegrund 1 bemdétande av
enskilda och anhériga som en forutsittning for ett gemensamt arbete (Stockholms stad 2008). 1
ndgra av intervjuerna tar man upp behovet av en gemensam virdegrund. Nagon gemensam
virdegrund hade inte diskuterats vid tillfallet f6r studien hosten 2013, utan dessa diskussioner har
forts inom de olika verksamheterna. Use och sjukvardsmottagningen har dokumenterade
virdegrunder som beskrivs ovan. Enheten for hemldsa arbetar med en gemensam virdegrund
under 2014. Man kan anta att denna typ av diskussioner av mer principiell art har fitt sta tillbaks
for mer konkreta frigor som handlar om att fa samverkan att fungera i praktiken.

Mal

I samverkansavtalet formuleras ett gemensamt mal f6r Pelarbacken som innebir att

erbjuda vuxna heml6sa personer samtidiga och samordnade insatser med resurser frin
kommun och landsting f&r att uppnd en optimal effekt f6r den enskilde samt att i det
gemensamma arbetet att minska heml&shet.

Vidare anges att som mal att

Samverkan ska utvecklas s3 att den enskilde far adekvata insatser utifrin behov inom ramen
for det gemensamma uppdraget. Overenskommelsen ska skapa tydlighet i ansvarsférdelning
och samverkansformer sd att den enskildes behov bist tillgodoses. Parterna ansvarar for att
det finns samverkansforetridare i respektive verksamhetdel. Samverkan far inte forsviras av
oklar ansvarsfordelning eller brister i rutiner inom och mellan verksamheterna.
(Samverkanséverenskommelse 2013-2014).

I styrgruppens diskussioner om samverkansavtal och formulerat i avtalet finns en skrivning om
att “samverkan ska omfatta uppfoljningsbara mal”. Vad dessa mal bestir i och hur de ska
formuleras tydliggdrs dock inte i 6verenskommelsen (Samverkanséverenskommelse 2013-2014).

Kvalitetsarbete — men vad ar kvalitet?
Kvalitetsarbete drivs inom varje enskild verksamhet. F6r de kommunala verksamheterna ingar
detta som en del av utvecklingen inom Stockholms stad mot en mer
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evidensbaserad/kunskapsbaserad socialtjanst med uppféljningsbara indikatorer. P4 Efh fanns
under hosten en arbetsgrupp som arbetade med evidensfragor och siag Gver rutiner och
arbetsmetoder. Pa sjukvardsmottagningen har kvalitetsarbete genomforts under 2013 for att
ISO-certifiera mottagningen, vilket ar ett krav for att inga i upphandlingar av sjukvird. For den
gemensamma verksamheten finns vid tiden for studien inte nagot strukturerat kvalitetsarbete.
Diskussioner fors om behovet av detta men nagra gemensamma kvalitetsaspekter har inte tagits
fram. Fragan om vad som ir kvalitet och hur detta ska mitas togs upp 1 vissa intervjuer. I nigon
intervju tas det upp att det saknas gemensamma motesplatser for kvalitetsdiskussioner, speciellt
kring kvalitet for brukare. (Gruppint. Use, -12). Tydliggérande av de olika verksamheternas
uppdrag ses i en annan intervju som en fraga for kvalitetsarbete (gruppint. Eth -12). Brukarradet
lyfts fram av intervjupersoner pa Efh som en del av kvalitetsarbetet. Samtidigt konstaterar man
att de myndighetsutdvande sektionerna far flest klagomal fran Brukarradet, vilket man ser som
oundvikligt men kanske missvisande. Flera papekar att det bor tydliggbras att man har olika

uppdrag.

Samverkan fé6r minskad hemléshet. Vision snarare dn méal?

Ett av madlen f6r den samordnade verksamheten vid Pelarbacken 4r minska hemlbsheten
(Samverkansoverenskommelsen 2013-2014). I intervjusvaren framstar detta mal snarare som en
vision dn ndgot som medarbetarna tror ir i mojligt genom det konkreta arbetet som man
bedriver. I intervjuerna framgar att malsittningen att minska hemlésheten framfor allt berér den
individuella nivan, att hjilpa enskilda personer ut en situation av hemloshet eller att bidra till 6kad
livskvalitét for den enskilde. Ndgon tar upp att om fler brukare far ritt diagnoser och dirmed
ritta insatser si kan det minska hemlésheten. Samverkan kan ocksa bidra till att vardkedjor
“flyter pa smidigt”, vilket ocksa kan bidra till en minskad heml6shet. Vid sjukvirdsmottagningen
lyfts asikten att man kan gora skillnad men att malsittningarna maste vara rimliga. Pelarbacken
kan bidra till att forbéttra personers hilsa och dirigenom 6ka livskvaliteten och bidra till att
individer far en bittre livssituation. For att minska hemlSsheten krivs andra resurser 4n de som
finns samlade pa Pelarbacken och atgirder pa en mer 6vergripande niva i staden, ar andra dsikter
som framfors. For Pelarbackens vidkommande handlar det om att kunna linka personer vidare
till stadsdelarna och pid en mer Gverordnad niva handlar det om social- och bostadspolitik 1
Stockholm och tillgangen till hyresbostider i forsta- eller andrahand. (Se vidare Nordfeldt och
Wiklund 2014).

Hinder for samverkan

Som har beskrivits ovan sa uttrycks samverkan och samlokalisering i huvudsak i positiva ordalag
och det finns ocksa en vergripande uppfattning om att samverkan ocksd utvecklats positivt. Det
finns emellertid dven viss kritik och missndje som uttrycks i intervjuerna. I vissa fall kan
missnojet hirledas till olika organisatoriska forutsittningar i form av regelverk och budget, i vissa
fall tycks det vara uttryck for litet mer diffusa skilda organisatoriska “kulturer”. I andra fall
framstair det mer att handlar om olika professioners uppfattningar och/eller personliga
motsittningar. I den kritik som framférs finns ofta en mix av mojliga forklaringar till missnojet. I
presentationen nedan har vi didrfoér valt att ta upp ett antal olika aterkommande teman for
missnoéje, snarare ar forklaringsfaktorer och/eller nivaer. Kritik och missndje uttrycktes i hogre
grad 2012 dn vid den uppféljande studien 2013. Men vi har sett det som viktigt att i
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utvirderingen lyfta dessa aterkommande teman som mdijliga férbittringsomraden, dven om en
utveckling skett mot en hogre grad av samsyn verksamheterna emellan.

Okunskap och délig férstéelse fér organisatoriska férutsattningar

I kapitel 2 beskrivs de skilda institutionella férutsittningar som socialtjdnsten och sjukvarden
verkar inom i form av uppdrag, lagstiftning och finansieringssystem. Nar det giller de senare sa
kan man férenklat beskriva det som att socialtjansten arbetar gentemot en budget som innebir att
varje klient kostar extra medan sjukvarden arbetar utifran ett ”pinnsystem” som istillet innebir
att varje patient genererar intikter. Betalning sker utifran prestation, till man fyllt sin avtalade
kvot. I intervjuerna — framfor allt fran varen 2012 — tas samverkansproblem upp som grundar sig
i det man uppfattar som en okunskap frin den andre parten om den egna verksamhetens
regelsystem och finansieringssystem. Pa samradsgruppsniva finns kunskap och kinnedom om de
olika verksamheternas uppdrag, regel- och finansieringssystem. I intervjuerna 2012 blev det dock
ganska klart att denna kunskap och kinnedom inte har firdats nedat i verksamheterna. Det fanns
en lag kunskap hos socialtjanstens personal om hur sjukvirdsmottagningens finansieringssystem
fungerar, och vice versa. Frin personalgrupper vid de olika verksamheterna uttrycktes kritik och
en viss frustration 6ver vad man sig som en okunskap och dalig forstielse f6r den egna
verkssamheten och uppdrag. En uppfattning som beskrivs dr att man “klampar” in i varandras
omraden och menar att den andra parten gar utanfor sitt mandat och talar om vad den andre
parten skall gora.

En utveckling mot 6kad forstaelse
Vid intervjuerna 2013 tas inte detta upp som ett problem pa samma sitt som 2012. Det har skett

en informations- och kunskapsspridning i organisationerna 6ver tid. Framfor allt uttrycks det i
form av en Gkad fOrstdelse och respekt for varandras uppdrag. Andra begrepp som nimns ar
storre hhordhet och battre gommunikation. De tvirdisciplindra teamen har bidragit till 6kad kunskap
och forstielse kring verksamheters olika resurser och mojligheter till insatser. Aven
nitverksmoten tas upp som ett sitt att klargéra de olika aktorernas insatser och ansvar.
Sammantaget finns en mer positiv instillning men det skiljer ocksa mellan intervjuer dir vissa
menar att det fortfarande finns betydande hinder i samverkan mellan socialtjanst och sjukvard.

Skilda professioner.....

Organisation och profession dr ndra sammanlinkade. Personalen pa Pelarbacken har olika
utbildningsbakgrund och representerar olika professioner. Utvirderingen omfattar inte nagon
mer ingdende utredning av personalens utbildnings- eller yrkesbakgrund. Den diskussion som vi
for hir tar istillet upp pa ett mer Overgripande plan skillnader som framkommit i
intervjumaterialet nir det, for det forsta, giller socialsekreterare och sjukvirdspersonal, och f6r
det andra nir det giller socialsekreterare som arbetar med myndighetsutévning och medarbetare
inom socialtjansten som inte har myndighetsutévning i sin tjanst.

Socialsekreterare och sjukvardspersonal
I studien dr det tydligt att sjukvardspersonal och socialsekreterare har olika standpunkter nir det

giller forhallningssitt till brukare och brukares behov. Forenklat kan det beskrivas som en krock
mellan likaretik och socialsekreterare vars arbete styrs av Socialtjanstlagen (SoL. 2001:453) och
lokala riktlinjer. Sjukvarden kan ocksa bli anmild om man nekar ndgon vard. Dessa skillnader blir
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tydligare i relation till forandringar i riktlinjer for socialtjdnsten, exempelvis mot en ’arbetslinje”
med hogre krav pd arbetsinriktad rehabilitering och bedémning av arbetsférmaga for
sjalvforsorjning. Detta har fatt tydligt genomslag inom socialtjdnstens arbete men inte inom
sjukvardsmottagningens, vilket tar sig uttryck i vissa motsittningar nir det giller olika typer av
likarintyg. Som beskrevs ovan erfar sjukvardsmottagningen en Okad efterfragan fran
socialtjanstens sida pa olika typer av intyg. Socialtjinsten uttrycker samtidigt en viss kritik mot

sjukvardsmottagningen angiende intygens utformning och de bakomliggande utredningarna.

Myndighets — och icke myndighetsutévande tjanster
En tydlig skillnad ndr det giller professioner dr ocksa mellan myndighetsutévande

socialsekreterarna som dr mer direkt styrda av lagstiftning, riktlinjer och budget och de icke
myndighetsutévande som stir friare i forhallande till dessa faktorer. Myndighetsutévande
socialsekreterare formedlar inte sillan en sjilvbild av att ses som de “elaka” men anser sig ocksa
bli orittvist bedémda, t ex genom klagomal 1 brukarenkiter, da deras handlingsfrihet dr mycket
begrinsad. De inte myndighetsutévande professionerna ser pa ett annat sitt brukaren som
uppdragsgivare och de kan dven foretrida brukarna, inte sillan gentemot de myndighetsutévande
socialsekreterarna. Detta kan leda till olika staindpunkter och konflikter kring brukare, savil inom
den kommunala verksamheten som mellan sjukvard och socialtjanst. Nar det giller samverkan pa
Pelarbacken tycks kontakter och samarbete enklast dga rum mellan de icke-myndighetsutévande
professionerna, det vill siga mellan Use och sjukviardsmottagningen, dn mellan dessa och
socialsekreterare som har myndighetsutovning.

Nagon medarbetare vid Efh tar upp att det finns en hogre status inom sjukvarden dn inom det
sociala faltet. Det tar sig uttryck 1 att socialsekreterare inte ifragasitter medicinska bedémningar,
medan det motsatta ar mojligt (int. Efh, -13). Nagon annan tar upp det hierarkiska systemet inom
sjukvarden som ett hinder i samverkan. Intervjupersonen menar att likare ofta ser
socialsekreterare och sjukskoterskor pa samma hierarkiska niva att det utgdr ett hinder i
samverkan mellan likare och socialsekreterare (int. Efh, -13).

....och personer

Som beskrivits ovan dr den Overgripande bilden att samverkan har forbittrats avsevirt mellan
varen 2012 och hosten 2013. Det formedlas en uppfattning om en 6kad kunskap om och respekt
for varandras uppdrag och arbetssitt. En anledning som dterkommer som férklaring till
forbattringen dr att medarbetare Over tid lirt kdnna varandra. Det finns siledes en
genomgripande uppfattning om a#t personliga kontakter stirker samverkan. En annan sida av detta
mynt ir att samverkan beskrivs som personbundet vilket giller bade i intervjuerna frin varen
2012 och hosten 2013. Sjukvardsmottagningen tar upp att samverkan med Efh skiljer sig mellan
olika socialsekreterare. Medarbetare vid Efh menar att samverkan fungerar bra i specifika
drenden, men att det dr littare i vissa kontakter 4n andra. Aven nitverksméten beskrivs som
personbundna, att vissa personer vid sjukvardsmottagningen ringer om méten medan andra inte
g6r det. Det finns en uppfattning om att vissa personer dr mer intresserade av att samverka dn
andra. Samverkan baserad pa personliga kontakter innebédr en smidighet i kontakterna och det
kan hindra att det blir motsittningar i arbetet kring klienter. Nackdelen ar att det blir en sarbarhet
i kontakter som bygger pa informella personliga relationer. Vid personalférindringar bryts
samverkan och nya personliga relationer maste byggas upp.
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Sammanstdlining. Vad mojliggér och hindrar samverkan enligt Pelarbackens

medarbetare?

Vid de bigge intervjuomgangarna — varen 2012 och hésten 2013 har fragan tagits upp om vad

intervjupersonerna ser som mojliggérande respektive hindrande f6r samverkan mellan de olika

verksamheterna. Nedan gors en schematisk sammanstillning av de asikter som framkom. I tabell

5 har vi f6rsokt klargéra om de faktorer som lyfts fram som mojliggérande dr nagot som man

anset 1 praktiken finns/ir genomfort pa Pelarbacken eller om det handlar om en mer abstrakt syn

pé vad som skulle kunna frimja samverkan. I tabell 6 har vi pa motsvarande sitt f6rsokt klargora

vilka onskemal som finns om en bittre samverkan. 1 den sista tabellen 7 tas uppfattade hinder for

samverkan upp. De flesta av de faktorer som stills upp i tabellen nedan har diskuterats mer

ingiende 1 avsnittet ovan.

Tabell 5. Vad uppfattas mdjliggdra samverkan?

2012

2013

Gemensamma mal och visioner

Strukturer:
- Beslut pa ritt nivd.
- Strukturerade moten

- Samverkansavtal

Samlokalisering/Samlade resurser/Narhet

Samlokaliseringen! Nirhet mellan verksamheter.

Specialkompetens/”’Spetskompetens”

Chefer:

- Envilja att samverka och att 16sa strukturella
problem som kan uppkomma

- Chefer som kan samarbeta

- Chefer som ir flexibla men inte impulsstyrda

- Chefer som formedlar att samverkan ir bra,
som signalerar en positiv instillning till

medarbetare

Positiv instillning till samverkan

Brukare i fokus
- Se till vad som gynnar den enskilde
- Jobba it samma hill

Samma malgrupp, gemensam problematik
”vi vill 4t samma hall”

Kunskap, forstielse, respekt och 6édmjukhet infor

varandras uppdrag

Personlig vilja/engagerad personal

Prestigeléshet (finns ibland men inte alltid)

Mindre sekretess

Lag personalomsittning — ger mojligheter till att
ldra kdnna varandra, att man blir kollegor

Samverkan férutsitter att den inomorganisatoriska
verksamheten fungerar, att respektive organisation

ar ”’pa plats”.

Personlig  kidnnedom mellan personalgrupper,
informella kontakter hindrar konflikter

Transparens

Tid
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Tabell 6. Vilka 6nskemadl finns for en bittre samverkan?

2012

2013

Kunskap och respekt f6r varandras professioner,

att forsta varandras forutsittningar

Rutiner for hur samverkan ska se ut. T ex, hur man
lankar till andra verksamheter; hur man

sammankallar till natverksmoten.

Kunskap om den andra organisationens

lagstiftning, regler och finansieringssystem

Information om personalférindringar.

Gemensam virdegrund

Bittre uppsékande arbete fran
sjukvardsmottagningens sida.

Gemensam syn pa kvalitet

Battre kommunikation.

Hitta system och strukturer

Realistiska férvantningar

Tabell 7. Vad uppfattas hindra samverkan?

2012

2013

Brist pa kunskap om regelverk, uppdrag och
finanseringssystem

Samverkan personbundet

Parter gar utanfor sitt eget mandat — ’klampar in”
pé den andre organisationens omrade

Rutiner som finns men inte ar forankrade

Skilda definitioner av brukare

Olika uppdrag/Att fastna i sitt eget uppdrag.

Skilda "upptagningsomriden”

Olika ”sprak” i de olika verksamheterna

Organisationsférandringar (och ej information om)

Svara fragor att hantera kring brukare

Hog arbetsbelastning

Ho6g personalomsittning

Idéer om hur samverkan alltfor teoretiska skulle
fungera — t ex ACT-teamen — ¢j anpassat till
verksamheten

Strukturen med landsting och kommun

Hoég arbetsbelastning och begrinsade resurser
(tfa f6rso6rjningsstod)

Prestige (den som far minst klagomal fran brukare
ir ’bist”)

Inga gemensamma vardplaner (nidr ACT-modellen
foll)

Inga gemensamma brukare/4renden

Brist pé rehabilitering, ndg lingvarigt
bidragsberoende

Akutstyrd verksamhet

Brist pd gemensamma méten

Resurser som inte racker

Nirhet kan vara ett hinder — man uppdaterar sig
inte

Osikerhet/otydlighet om vad man skall samverka

om

”Byrakrater kontra ombud”

Brister i kommunikation — kommunikation sker

genom brukarna

Otydlighet nir det giller sjukvardsmottagningens
malgrupp

”Vi och dom”-tinkande

Alla verksamheter har manga samverkansaktorer

utanfor Pelarbacken

“Missbrukstinket” i verksamheten (ej direkt
kopplat till samverkan)
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Utifran sammanstallningen ovan gar det att tolka en forindring. For det forsta har vissa av de
hinder som lyftes fram 2012 tagits upp som mojligheter 2013, vilket framfor allt giller kunskap,
torstaelse, respekt for Ovriga verksamheters uppdrag och forutsittningar. Det innebdr att det
skett ett lirande mellan dessa undersokningstillfillen. For det andra dr det ocksa fler mojligheter
som lyfts fram 2013 jimfoért med 2012. Men de manga hinder for samverkan som fortfarande
lyfts fram, visar att det dnnu finns en rad angeldgna utvecklingsomraden.
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Samlokaliseringen. En oslipad diamant

Samlokaliseringen av Enheten f6r hemlésa, Uppsékarenheten och Ersta sjukvardsmottagning pa
Pelarbacken var en viktig utgangspunkt for samverkan inom Pelarbackens verksamhet for
heml6sa. Samlokalisering dr ocksa en viktig strukturell forutsittning for att kunna linka samman
olika verksamheter till en storre helhet och det gemensamma huset utgér pa detta sitt en
forutsittning for att skapa Pelarbacken som ett hus, en “kollektiv kropp”. 1 utvirderingen
anvander vi darfor Pelarbacken som benimning pa den samordnade verksambheter.

En samlokalisering med positiva fértecken

Tre verksamheter i samma hus beskrivs av en intervjuperson som en “oslipad diamant” av
fantastiska forutsittningar, men att samverkan i1 praktiken dr svirare dn vad man trott (int.
bitr.enhetschef -12). Nir samlokaliseringen skedde var lokalerna inte helt firdigrenoverade vilket
innebar att sjukvardsmottagningen och uppsokarenheten fick dela lokaler under de forsta
manaderna. Man 7satt 1 knd” (int. bitr enhetschef, 12) pa varandra och hade ett gemensamt
lunchrum. Aven om det var jobbigt att sitta tringt si tas detta i flera intervjuer upp som nigot
positivt for samverkan. Genom att arbeta nira inpa varandra och ita lunch tillsammans lirde
personalen kidnna varandra och varandras verksamheter — som ”sambos” kom man nira varandra
och pratade ithop sig. Den enkelhet i kontakterna som utvecklades da, fanns dven kvar efter
renoveringen. Det fanns ocksad vissa negativa konsekvenser av att renoveringen inte var helt klar
nir samlokaliseringen skedde. Det innebar att det var rorigt, speciellt i receptionen och att
samverkansfrigorna kom nagot i skymundan av att fa allt praktiskt att fungera. (Gruppint. Efh, -
12). Men, tar nagon upp, att lokalerna renoverades infér samlokaliseringen har gagnat
arbetsmiljon och signalerar nagot positivt dven till brukarna. (Int. enhetschef 12).

Fordelar med samlokaliseringen

I intervjuerna, savil 2012 som 2013, lyfts samlokaliseringen i de allra flesta fall fram som néagot
positivt. Det gar inte att identifiera nagon tydlig férindring mellan dessa bagge intervjutillfillen,
sa de redovisas gemensamt.

Nairheten
Framfor allt tas nirheten som skapas mellan olika verksamheter i och med att man finns i samma

byggnad upp som mycket positivt. Medborgarkontoret menar att klienter snabbare hamnar ratt
nir sjukvaden finns nira. De kan till exempel folja med en klient och boka en tid. Det dr ocksa
littare att hinvisa personer ritt (gruppint. Use, -12) Aven andra personalgrupper tar upp fordelar
med nirheten och att det dr litt att fa kontakt. Vi kan ga till luckan och boka tid” (gruppint. Efh,
12).

Tillgang till olika insatser — och snabbare
Tillgang till olika insatser i samma hus tas upp som positivt. Till exempel nimns fotvirden som

en tillgang da det ér ett behov hos méinga hemldsa personer. Fotvarden kan dessutom fungera
som ett forsta steg mot att soka och ta emot hjilpinsatser for nigon som befinner sig utanfor
hjalpsystemet. Samlokaliseringen anses dven underlitta for snabbare insatser och 16sningar.
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Okad trygghet
Nirhet beskrivs ocksd som en trygghet for personalen. Exempel som tas upp ar nir

socialtjdnstens personal soks upp av personer dir man misstinker en pagaende psykos och da
man kan ta kontakt med sjukvardmottagningen fér en diagnos.

Personliga kontakter
En aspekt av nirheten inom Pelarbacken ar att personalen kan utveckla personliga kontakter

mellan varandra. Detta lyfts fram som viktigt och positivt. Narheten innebir att det dr enkelt att
soka upp medarbetare vid andra enheter/verksamheter vid behov och att det for Efh’s sida litt
att boka tider vid sjukvardsmottagningen, speciellt vid akuta behov. Det dr framfor allt
medarbetare vid de kommunala verksamheterna som tar upp fordelarna med samlokaliseringen,
bide nirheten till sjukvardsmottagningen men édven nirheten mellan de olika kommunala
verksamheterna. Exempel som tas upp ir kontakter och samarbete mellan Mottagningsgruppen
vid Efh, Medborgarkontoret och Uppsokarenhetens filtgrupp. Mottagningsgruppen kan
exempelvis enkelt hinvisa till Medborgarkontoret f6r rad och stéd nir de gett ett avslag pd en
ansOkan till Eth.

Samlokalisering ger inte samverkan per automatik

I linje med den ambition som fanns med samlokaliseringen nar Pelarbackens verksamhet for
heml6sa utformades ses samlokaliseringen av de flesta intervjupersoner som en férutsittning for
samverkan. Men i ndgra intervjuer tas det ocksa upp att samverkan inte av den anledningen
uppstar automatiskt. Samlokaliseringen beskrivs av en enhetschef som “nédvindig men e¢j
tillrickligt”. En aspekt av samlokaliseringen som tas upp 1 nagra intervjuer ar att det kan finnas en
risk fOr att man forutsitter att samverkan sker automatiskt och att man dirfor inte soker
information eller uppdaterar sig om 6vriga verksamheter: ’kanske tar man varandra for givet for
att man sitter 1 samma hus”? Nagra tar ocksd upp att nirhet dr bra men att det pa grund av
verksamheternas storlek dnda finns ett avstand som gor att man inte sa enkelt besoker varandras
verksamheter, som om man till exempel skulle finnas i samma korridor. Att man inte lingre
(under 2013) har nycklar till de olika verksamheterna pa Pelarbacken tas upp av nagon som ett
hinder f6r denna typ av kontakter.

Nirhet — ett mynt med tva sidor
Sjukvardsmottagningen framstir inte lika positiv till samlokaliseringen som de kommunala

verksamheterna. I intervjuerna tas upp att det ar en storre fordel for socialtjinsten som kan ta
“personen 1 hampan och ga ner och boka tid”. Det finns sedan en risk att sjukvardsmottagningen
far ta hand om en krisande patient nir socialsekreteraren gatt. Sjukvardspersonal tog i intervjun
2012 upp att socialsekreterare ibland limnar Over utan att egentligen limna 6ver, det vill sidga
sjukvardsmottagningen vet ej varfor en socialsekreterare bedomt att en klient behdver séka vard.
Man upplevde ocksa att socialtjinsten ibland anvinde sjukvardsmottagningen dd man ger ett
avslag och att sjukvardpersonalen far “minniskor i kndt som fétt avslag och krisar”. En annan
komplikation med samlokaliseringen ur sjukvardsmottagningens perspektiv, ar att brukare ibland
kan ha fOrvintningar pa att sjukvardsmottagningen har samma uppdrag och resurser som
socialtjansten, det vill siga att man kan ge ekonomisk hjilp och st6d med bostider. Det kan
ocksa finnas forvintningar fran brukares sida pa att kommunikationen och samverkan dr storre
in den faktiskt 4r mellan de olika verksamheterna.
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Entré och reception. Rérigt och stékigt eller - bra2

Receptionens utformning och funktion har varit ett dmne fér diskussioner sedan Pelarbacken
startades. I manga av intervjuerna tas utformningen av receptionen upp som ett problem.
Sammanfattningsvis innebir en gemensam reception a den ena sidan 6ppenhet och tillganglighet,
men 4 den andra sidan lyfts problem med integritet och sekretess och att den 6ppna och
gemensamma lokalen dven kan innebdra en otrygg och hotfull situation fOr vissa personer.
Omdoémena skiljer sig till viss del i intervjuerna, saval 2012 som 2013, frain medarbetare som
tycker att det fungerar ganska bra men att det kan vara litet rorigt ibland, till dem som anser att
receptionen ér en “katastrof”, speciellt f6r kvinnor som kan ha blivit misshandlade eller valdtagna
och riskerar att mota forovaren eller hans kamrater 1 receptionen. Det framfors 6nskemal i vissa

intervjuer om att det bor vara separata vintrum for olika verksamheter.

Rorigt och stokigt

Medborgarkontoret beskriver att det kan vara litet ’hidng” i deras del av lokalen, speciellt vid
datorerna, av personer som vintar pa att besoka andra verksamheter, vilket i kombination med
ett ganska hogt besokstryck gor att situationen vid Medborgarkontoret stundtals kan vara ganska
rorig (gruppint. Use, -12). Receptionen beskrivs i nagon intervju som ett slags ’virmestuga” och
métesplats  (gruppint Efh, -12). Aven sjukvirdspersonalen anser att det gemensamma
viantrummet dr stokigt. De menar att manga patienter ocksa tycker illa om vintrummet. Alla
runtomkring kan hora det som en person siger 1 till receptionisten i luckan vilket innebir en brist
pé sekretess och en svarighet att f6r en den enskilda personen att framfora sitt drende. ”Det idr
mycket som sker pa en liten yta och allt gbrs 6ppet” och att det kan vara svart med drogfriheten
om man méter gamla drogkompisar”. Att den telefon som finns tillgdnglig 1 receptionen ocksa ar
placeras pa en relativt 6ppen plats tas ocksa upp som ett sekretessproblem och att det édr svart att
framféra privata drenden.

I intervjuerna fran 2013 tas problemet med receptionen upp kopplat till férindringar 1 vilka
grupper som soOker sig till Pelarbacken. Personer som inte tillhor den “traditionella” malgruppen
och soker rad och hjilp vid Pelarbacken kan ha barn med sig, vilket 1 manga intervjuer tas upp
som olimpligt dd miljén i receptionen anses kunna vara skrimmande f6r barn. Nir personer har
barn med sig ombeds nagon av de vuxna att vinta utanfér med barnen. Att barn ibland finns i
receptionen beskrivs av nagon som en situation som ger “ont i magen” (int. bitr enhetschef, -13).
Det finns ocksa unga personer som soker hjilp och f6r dessa anses ocksa miljon i receptionen
vara dalig. De hinvisas till Botorg f6r unga som finns pa Krukmakargatan.

Bra!
Receptionen lyfts ocksa fram bade 1 intervjuerna 2012 och 2013 som en dalig arbetsmiljé f6r dem

som arbetar ddr. Denna dsikt styrks dock inte i1 den intervju som genomférdes med
receptionspersonal, som menade att utifrin deras perspektiv sa fungerar receptionen bra. Att
Mottagningsgruppen tar emot jourbesék i receptionen ses som en stor fordel fran
receptionspersonalens sida (gruppint plan-4 grupp, -13).
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Personalens syn p& samlokaliseringens effekter f6r brukarna

Malsittningen for samverkan ar som beskrevs ovan att erbjuda enskilda brukare adekvata insatser
utifrin behov. Brukare ska erbjudas samtidiga och samordnade insatser med resurser fran
kommun och landsting for att uppna en optimal effekt f6r den enskilde.
(Samverkansoverenskommelse 2013-2014). Det ar framfor allt medarbetare vid Efh som har
uttalat sig om vinsten for brukare av samlokaliseringen mellan socialtjinst och
sjukvardsmottaning. Personal vid Efh pekar pa de positiva effekter samlokaliseringen har haft f6r
brukarna; for det forsta kan socialtjinsten enklare wppmana personer att soka vard och pa det sittet
kan fler som haft ett behov men inte sokt sjukvird, fa adekvat vird. For det andra har allt fler
brukare fatt u#tredningar av sin psykiska ohilsa och dirigenom adekvat stod. Personer med multipla
problem — “dubbeldiagnoser” har pa sa vis fatt mojlighet till insatser. Att resurser dr samlade
under samma tak innebdr for det tredje att kontakterna gar swabbare och smidigare. Den
personkinnedom som utvecklas mellan verksamheterna innebir att socialsekreterare snabbt kan
kontakta t ex en ldkare vid behov. For det fjirde innebdr samlokaliseringen att brukarna far
tillgdng till en sjukvardsmottagning med kwunskap om mdilgruppen och som inte dr diskriminerande
gentemot denna malgrupp, vilket man menar att andra vardcentraler kan vara.

Fran sjukvardsmottagningen sida nimns dterigen, att lattillgingligheten kan vara pa gott och ont.
Det kan ocksa vara sa att vissa brukare passar pa att beséka sjukvidsmottagningen nir de ar i
huset men egentligen inte har sa stort behov, vilket kan innebira att andra mer behdvande
brukare inte far plats.

60



Samtidighet

Samtidighet var en viktig utgangspunkt for samlokaliseringen av verksamheter f6r hemlosa pa
Pelarbacken. Samtidiga insatser finns ocksa nimnt i malsittningen for de samordnade insatserna.
I intervjuerna stilldes frigor om hur personalen sig pia samtidighet. I svaren framkom att
samtidighet inte dr ett uttryck som anvands 1 den dagliga verksamheten och samtidighet var inte
nigot som personalen reflekterat 6ver. Det var snarare i undantagsfall som uttrycktes anvindes,
som ndr verksamhetschefen vid sjukvardsmottagningen uttryckte att samverkan sker kring dem
som behover samtidiga insatser (int. verksamhetschef sjukvardsmott., -13). Nir samtidighet tas
upp 1 intervjuerna, ger personal uttryck for olika tankar runt detta. I intervjuerna fran 2012 lyfts
ACT-grupperna lyfts fram som en ambition att skapa just samtidighet. Genom dessa grupper
gordes ett flertal insatser samtidigt. Men denna typ av samtidighet kriver ocksa att brukaren sjilv vill
och ir tillrickligt motiverad. Samlokaliseringen och den ckade tillgingligheten sdgs vidare bade
innebira och per automatik ge en samtidighet av insatser. 1 vissa intervjuer tolkas samtidighet
som att ha ett “helhetsperspektiv’. Mer kritiska meningar om samtidighet tas upp fran
sjukvardsmottagningen. Socialsekreterare upplevs inte vara sa tillgingliga att det finns en
samtidighet. Onskemal finns som att kunna ge snabba insatser nir en patient 4r motiverad och da
kan socialtjinstens regelverk utgora ett hinder (int. sjukvardsmott., -12, -13). En annan asikt dr att
insatser inte alltid kan goras parallellt, utan beh6ver snarare goras 6verlappande.

Pelarbackens aktuella utvecklingsfas

I intervjuerna 2012 och 2013 stilldes en avslutande fraga om 1 vilken utvecklingsfas medarbetarna
ansag att Pelarbacken befann sig i just da. I intervjuerna fran 2012 beskrevs att man var forbi
introduktionsfasen men befann sig i ’den foérsta krisen i forhdllandet” som ndgon sia malande
beskrev det. Med El Ansari’s (2001) terminologi befann man sig i #he maintenance stage. En fas som
ocksa kriver aktiva och medvetna anstringningar. Under 2013 framstir verksamheten att ha
backat tillbaka till en action stage med manga forindringar. I intervjuerna under hésten 2013
beskrevs Pelarbacken befinna sig i en lugnare arbetsfas dd organisationerna har ”satt sig”. De
motsittningar och den frustration som uttrycktes viren 2012 aterkommer inte i intervjuerna
2013, dven om visst missnoje kvarstar. For att ater igen anvinda en liknelse med en relation sa
beskrevs verksamheten vara 1 en fas av vardag, slentrian men med en viss brist pa kommunikation.
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Sammanfattande diskussion. Kontext, mekanismer och resultat

I detta avslutande avsnitt av den organisationsinriktade studien diskuteras det empiriska material
som presenterats i kapitlet med utgangspunkt i den analytiska ram for presenterats i punktform
pa sidorna 29-30. Denna analysram bygger pd tidigare studier av samverkan mellan
minniskovardande organisationer och de faktorer som i dessa studier identifierats som viktiga for
samverkans-processer. Studien av Pelarbacken diskuteras utifran dessa olika faktorer och i texten
tas savil framgangsfaktorer som hinder f6r samverkan upp. El Ansari med flera (2001) konsterar
att studier av forindringsprocesser dr som att “mata ett rorligt mal” men att man genom att
undersoka relation mellan &ontext, mekanismer och resultat kan fa ett svar pa “varfér och hur
samverkan fungerar i vissa situationer”. I texten avser vi att diskutera organisationsstudien som
presenterats 1 detta kapitel utifran dessa faktorer. Inledningsvis diskuteras kort den kontext inom
vilken samverkan pd Pelarbacken sker. Direfter fors en diskussion om mekanismer i samverkan,
bade i form av horisontell och av vertikal integration. Dessutom tas olika faktorer som forskare
poingterat som viktiga, nimligen ledarskap, minniskors engagemang, tid och dialog upp.
Dirutéver diskuteras betydelsen av analyser pa en professionsniva respektive en personniva.
Avslutningsvis diskuteras reswltat av samverkan, det vill siga, vilka synergieffekter av samverkan
som kan identifieras pa Pelarbacken.

Kontexten fér samverkan

Pelarbacken har tillkommit i en kontext av ett 6kat fokus pa samwerkan mellan minniskovardande
organisationer. Samverkan vigleddes av en policy som antagits mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms lin om en Okad samverkan mellan kommuner och landsting fo6r att
térebygea och behandla missbruk och beroende. Behovet att samverkan inom heml6shetsfiltet ar
ocksa nagot som tagits upp av Socialstyrelsen (2010) och regeringens heml6shetssamordnare.
(www.hemloshetifokus.se). Detta dr den Overgripande kontexten for de samordnade

verksamheterna pa Pelarbacken.

Verksamheter i en férénderlig omvérld

Inom heml6shetsfiltet i Stockholm har verksamheterna pa Pelarbacken en ling tradition av
insatser f6r hemlosa och en samlad kunskap om hemloshetsproblematik och hemlésa personers
situation, vilket ger verksamheten en hog grad av legitimitet. Men det ger dven upphov till héga
forvintningar fran savil andra aktorer pa hemloshetsfiltet som fran brukarna. Samtidigt arbetar
verksamheterna pa Pelarbacken en komplex och férinderlig omvirld. Detta handlar f6r det forsta
om de overgripande ramarna for verksambeten 1 form av olika lagstiftning, olika huvudmain, olika
finansieringssystem, skilda riktlinjer samt olika metoder och kvalitetsuppfoljningar. Vissa av dessa
forutsittningar dr mer stabila Over tid medan andra foérindras med nya politiska inriktningar.
Forindrade forutsittningar innebdr interna organisationsforindringar, interna projekt och
utveckling av nya metoder. I organisationsstudien framkommer att vissa fundamentala skillnader
nir det till exempel giller uppdrag och finansieringssystem utgor sirskilda utmaningar for
organisationerna nir det giller att informera och skapa kunskap om ”den andres” verksamhet
med sina moijligheter och begrinsningar. Inom de samverkande organisationerna pagar
organisationsforindringar och personalfoérindringar som ocksd kriver uppdateringar hos
samverkanspartners. I intervjustudien framkommer att kunskap och information har férbittrats
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mellan studien och 2012 och 2013 men att det fortfarande finns mer att Onska.
Kunskapsutveckling och informationsspridning maste ocksd vara kontinuerligt pagdende
processer pa grund av dessa fortlopande forindringar.

De foérindringarna i Pelarbackens omvirld som har betydelse f6r samverkan dr for det andra
fordndringar i bhemloshetens karaktir 1 Stockholm (se dven Nordfeldt & Wiklund 2014).
Verksamheterna vid Pelarbacken erfar att det ar fler med “enbart” bostadsproblem som soker sig
till Pelarbacken och som inte har behov av andra insatser fran socialtjinsten och sjukvirden. Det
beskrivs ocksa att den malgrupp som “tillhor” Pelarbacken har forandrats fran att tidigare ha en
problembild tydligare priaglad av missbruksproblematik, till att fler lider av psykisk ohalsa
och/eller har neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Forindringar i de problembilder som
personer har som soker stdd och hjalp hos Pelarbacken innebir ocksa att verksamheterna
forindras for att anpassa sig till de behov som finns.

Mekanismer fér samverkan

Har Enheten f6r hemldsa, Uppsékarenheten och Ersta sjukvardsmottagning integrerats till en
’kollektiv kropp” av samverkan, eller har man utvecklat olika grader av samarbete och
samordning? Hur och varfor fungerar/eller inte fungerar samverkan? Och, vilka synergieffekter
kan identifieras?

Integration genom horisontella och vertikala processer

Axelsson och Bihari Axelsson (2013) tar upp samverkan som ett resultat av bade en hierarkisk
samordning dar strukturer och ledarskap har en stor betydelse, samt vikten av att skapa
grinsoverskridande professionellt samarbete. Grape (2014) anvinder uttrycket integration som
ser detta som en dynamisk process. Han menar att integration krivs sivil vertikalt som
horisontellt for att 6vervinna kulturella skillnader, virderingar, intressen och ataganden. I den
vertikala dimensionen pekar Grape pa deltagande i form av ledarskap och minniskors engagemang,
men betonar att det ocksa krdvs ramar i form av resurser och strukturer.

Formaliserad vertikal struktur med legitimitet

I utformningen av den samordnade verksamheten pa Pelarbacken finns vertikala och horisontella
dimensioner med. Det finns en tydlig hierarkisk struktur med olika ansvarsnivaer f6r ledning och
utveckling av samverkan. Uppdrag och ansvar har férandrats nagot over tid. Styrgruppen var mer
aktiv inledningsvis och har sedan tagit ett steg tillbaka och delegerat ansvaret till samradsgruppen.
Denna grupp har tydligt formaliserats med kontinuerliga méten och moétesanteckningar som
distribueras till andra nivaer 1 respektive organisation. Samradsgruppen uppfattas som
littillganglig och har en hog tillit frin medarbetarnas sida. Ndgot som ocksa tas upp av vikt for
samverkan 4r att denna ledningsniva signalerar en positiv instillning och vilja till samverkan.
Samradsgruppen har under 2013 bytt ut tva personer och dven deras funktioner. Vilken effekt
som den personella forindringen i samradsgruppen kan ha gar inte att uttala sig om i nuldget. De
bitridande enhetscheferna som ersitter enhetscheferna i gruppen har samma mandat nir det
giller att ta beslut i personal- och ekonomifragor. Men forindringen betyder att det tillkommer
en beslutsniva ndr det giller strategiska frigor som  behdéver beslutas pa
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verksamhetschefs/enhetschefsniva, vilket skulle kunna betyda att samradsgruppen fir en annan

funktion 4n tidigare.

Nivder som inte finns representerade

I den vertikala strukturen finns nivder som inte dr representerade i samverkan. De samverkande
organisationerna har olika hierarkiska system vilket kan leda till vissa oklarheter i den horisontella
samverkan. For de bitridande enhetscheferna pa Efh finns ingen “naturlig” samverkanspart pa
sjukvardsmottagningen och deras ansvar och roll i samverkan blir dirfér oklar. Sjukvardens
hierarki kan ocksa skapa osikerhet ndr det giller samverkan mellan socialsekreterare och
sjukvarden. Socialsekreterare beskriver att man fran ldkares sida jamstills horisontellt med
sjukskoterskor vilket kan férsvara samverkan mellan socialsekreterare och likare.

Oklar roll for processledare

En hierarkisk struktur som skapades inledningsvis, var en tvirorganisatorisk grupp av
processledare med det operativa ansvaret f6r att utveckla organisationsovergripande samverkan. 1
inledningsskedet fanns medel for processledarnas arbete, motsvarande 20 procent av respektive
anstallningar. Processledarnas ansvar och uppdrag har med tiden blivit mer otydligt. Férutom
uppdraget att organisera 6ppna forum fér samtliga medarbetare pa Pelarbacken, har de haft olika
avgransade uppdrag, som till exempel att utforma mallar f6r nitverksmoten och gemensam
vardplanering. Processledarnas roll och mandat i den hierarkiska strukturen framtrider som
ganska oklar vid studien hosten 2013.

Brist pa aterkoppling och forankring

Om ledningsstrukturen far ett positivt omdéme fran medarbetarnas sida, sa far inte aterkoppling
och férankring lika bra betyg. Aterkopplingen frin samradsgruppen nedit i organisationen
uppfattas inte som kontinuerlig. Det lyfts ocksa viss kritik mot férankringen av beslut som tas om
nya arbetsformer och organisationsférindringar. Konkreta exempel dr brist pa kinnedom om de
rutiner for nidtverksméten som tagits fram av processledarna och sjukvirdmottagningens
utformning av ett permanent uteteam. En tolkning ar att vertikala processer tycks fungera bittre

nerifran och upp édn vice versa.

Horisontell integrerad samverkan

Axelsson och Bihari Axelsson (2013) beskriver utformningen av grinséverskridande
multidisciplindra team som en modell f6r framgangsrik samverkan, forutsatt att dessa fungerar pa
ett bra satt. Att arbeta med multidisciplinira team fanns som idé fran starten av den samordnade
verksameten pa Pelarbacken. Inspirationen till detta gar att hirleda till KSL’s policy som viglett
utformningen av samverkan. Axelsson och Bihari Axelsson (2013) med inspiration fran Tuckman
(1965), beskriver utvecklingsprocesser for tvirdisciplinira team i termer av Forming — Storming -

Norming - Performing.

1. ”’Forming” — i denna fas borjar medlemmar som rekryteras eller utsetts till teamet, orientera sig
och testa varandra.

2. ”Storming” — i1 denna, vanligtvis andra, fas uppstar oenigheter och konflikter om intressen och
virderingar beroende pa medlemmarnas olika professionella och organisatoriska kulturer.
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3. ”Norming” — om och nir konflikterna i den andra fasen l6ses kommer en tredje fas nir
medlemmarna borjar kinna fortroende for varandra, formulera gemensamma mal och utveckla
en gemensam teamkultur.

4. 7Performing” — om den tredje fasen dr framgingsrik kan teamet da en fjirde fas nir
medlemmarna har utvecklat sina funktionella roller och koncentrerar sig pa att prestera och
uppna sina mal.

(Axelsson & Bihari Axelsson 2013)

Figur 6. Utvecklinsprocess for tvirdiciplindra team

| \%

”Forming” N ”Storming” —> ”Norming” —> “Performing”

(Killa Axelsson & Bihari Axelsson 2013, s 29, frin Tuckman, 1965).

De si kallade ATC-teamen initierades inledningsvis som ett sitt att samverka kring den mest
utsatta gruppen hemlésa. ACT-teamen fungerade inte som det var planerat och utifran modellen
ovan kan man sdga att de foll i den andra fasen — ”storming”. Istillet har team utformats
(’forming”) mer organiskt utifran behov som identifierats, antingen pa ledningsniva eller, vilket
verkar vara mer férekommande, fran handliggarniva. Dessa team beskriver dock inte nagon
”storming”-fas utan verkar snabbt ha gatt vidare till fasen “norming” — dir man lir kinna
varandra och formulerar en gemensam forstaelse for gruppens malsittning. Vissa team kan tolkas
ha natt fasen ”performing” da de arbetar pda utifrin det uppdrag som gruppen har och
medlemmarnas olika professioner och roller. I den tidigare forskningen papekas ledningens
viktiga roll 1 utvecklingen av multidisciplinira team. Pa Pelarbacken beskrivs att det ar litt att fa
gehor f6r forslag pd team i samradsgruppen. Denna grupp har sedan inte nagon direkt funktion i
teamen, férutom om det uppstir problem och konflikter. De tvirdisciplindra grupperna erbjuder
mojligheter till att skapa forstaelse och respekt for de olika organisationernas och professionernas
uppdrag och forutsittningar, samt att samordna insatser pa ett mer effektivt sitt for de enskilda
brukarna.

Andra betydelsefulla samverkansmekanismer

Samverkan tar tid — men en kostnad eller besparing?
Tid tas upp 1 tidigare forskning som av stor betydelse. Reilly (2001) konsterar att

samverkansprocesser dr en tidskrivande anstringning som kan ta 4ar att utforma och
implementera. Tid framstir dven i denna utvirdering som en viktig aspekt, ur ett antal olika
perspektiv. En siadan tidsaspekt dr att man kan identifiera en tydlig skillnad i samverkan pa
Pelarbacken mellan de bada delstudierna, viaren 2012 och hésten 2013. Det giller bade en 6kad
formell horisontell integrering i form av de multidisciplindra team som tillkommit 6ver tid och
som beskrivs ovan. Men dven en 6kad informell samverkan som framfér allt kan hirledas till en
mer positiv syn hos medarbetarna pa utvecklingen av samverkan. Nir det giller frigan om

65



samverkan kostar eller spar tid sa framkommer bdda dessa aspekter. Information och
dokumentation som dr nédvindig for samverkan, samt kontakter éver organisationsgrinser tar
arbetstid. Samtidigt dr samverkan med organisationer, aktorer och enheter inom den egna
verksamheten en viasentlig del av arbetet gentemot brukare i behov av olika insatser, vilket
innebir att samverkan inom den samlokaliserade verksamheten pa Pelarbacken uppfattas som
tidsbesparande.

Dialog f6r jamkning av utgangspunkter

Scott (2005) tar upp dialog som en viktig faktor for att skapa ett gemensamt sammanhang. Genom
dialogen finns mojlighet att jamka mellan olika, eller motsatta utgangspunkter. Pa Pelarbacken
finns ett fortroende 1 organisationerna for den dialog som fors pa ledningsniva. Samradsgruppen
ses som ett viktigt forum for att jimka nidr det blir “gnissel” 1 samverkan. Vidare utgér de
multidisciplindra teamen en grund fér en Okad dialog mellan samverkan organisationer och
professioner, ddr insatser kan anpassar och jimkas mot varandra.

Det finns en efterfragan bland medarbetare pa mer dialog, till exempel i form av fler méten och
aktiviteter, dven det samtidigt utrycks en kluvenhet infor ett okat antal moten dd samtliga
medarbetare upplever en hég arbetsbelastning. De 6ppna forum som anordnas kontinuerligt dr
en moijlighet till dialog. Detta har haft funktionen av informations- och kunskapsforum men var
tolkning ar att det inte har varit ett forum for dialog om moijligheter och hinder f6r samverkan.
Det var ocksa relativt manga i studien som av olika praktiska anledningar inte deltog pa 6ppna

forum, dven om man var positiv till forumens existens.

En intressant aspekt kopplat till méjligheter till dialog ar de diskussioner om sprik som tagits upp
1intervjuerna. I vissa intervjuer fran varen 2012 patalas de svarigheter att kommunicera som finns
mellan socialtjinst och sjukvird, att man talar olika sprak. I intervjuerna fran hosten 2013
framkommer att kommunikationen blivit bittre; att man i hdgre grad lirt sig varandras sprak. Det
tycks dock vara mest fran sjukvardens sida som man sdger sig ha ”jaimkat” sitt sprak for att
undvika att hamna i konflikt med socialtjansten om féreslagna insatser.

Medarbetares engagemang — och vilja att arbeta 4t samma hall

En viktig drivkraft for samverkan som framkommit i tidigare studier ar mdnniskors engagemang.
Lindquist (2001) beskriver minniskors aktiva deltagande och engagemang (participation) som
”motorn” 1 samverkansprocesser. Vad man enkelt kan konstatera utifrdn intervjuerna ir att det
finns ett positivt klimat i verksamheterna nar det giller samverkan. En positiv instillning fran
ledningens sida och tydliga stillningstaganden for samverkan bidrar till detta. Att Pelarbacken ska
arbeta med brukarna — hemldsa personer - i fokus och vad som gynnar dem mest, ir en
uppfattning som dterkommer pa alla nivaer i verksamheterna — fran handliggare och
sjukvardspersonal till styrgruppen. Engagemanget f6r brukargruppen ir pa detta sitt gemensamt.

Professioner och personer i samverkan

Samverkan pa Pelarbacken sker mellan olika verksamheter inom vilka personalen representerar
olika professioner. Savil dessa olika professioner som de personliga relationer som skapas
betydelsefulla mekanismer f6r den samverkan som sker, eller som inte kommer till stind.
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Professioner i samverkan
I studien framkommer med tydlighet att det dr olika professioner som samverkar utifrin sina

olika uppdrag; professioner styrda av organisatoriska foérutsittningar och kulturer men dven
utifran olika férhallningssitt gentemot brukare. Scott (2005) menar att det kan vara till stor hjilp
tor samverkan att uppmirksamma och erkdnna skillnader mellan professioner. 1 de
multidisciplindra teamen ar fokus pa specifika brukare och deras problematik eller pd konkreta
frigor 1 det dagliga arbetet. I teamen finns en fokus pd att stimma av vad de olika
organisationerna/professionerna kan bidra med och vad man redan gor, for att pa detta sitt dven
undvika dubbelarbete. Teamen erbjuder dirfér en mojlighet att uppmirksamma och erkinna
skillnader mellan de involverade professionerna och dven dra nytta av skillnader.

"Krockar” mellan professioner

Professioner kan ocksda “krocka” pa grund av skilda utgangspunkter som i grunden handlar om
sjukvardens och socialtjanstens olika uppdrag som minniskovardande organisationer. I studien ar
det tydligt att sjukvardspersonal och socialsekreterare har olika stindpunkter nir det giller
torhallningssitt till brukare och brukares behov. Det kan beskrivas som en krock mellan likaretik
4 ena sidan och socialsekreterares arbete 4 den andra, styrt av Socialtjdnstlagen (SoLL 2001:453)
och lokala riktlinjer. Ett uttryck for detta dr forindringar i riktlinjer mot en “arbetslinje” men
hégre krav pa arbetsinriktad rehabilitering och bedémning av arbetsférmaga for sjilvforsorjning
som tydligare har fatt genomslag inom socialtjinstens arbete dn inom sjukvardsmottagningens,
vilket tar sig uttryck i vissa motséttningar nar det giller olika typer av lakarintyg.

Myndighetsutovning kontra icke myndighetsutivning — en grund till “krockar”

En tydlig skillnad nidr det giller professioner dr ocksa mellan myndighetsutévande
socialsekreterare som ar mer direkt styrda av lagstiftning, riktlinjer och budget och de icke
myndighetsutévande som stir friare i foérhallande till dessa faktorer. Myndighetsutévande
socialsekreterare formedlar inte sillan en bild av att de ses som de “elaka” och man anser sig
ocksa bli orittvist bedomda, t ex i brukarenkiter, da deras handlingsfrihet 4r mycket begrinsad.
For professioner som inte har myndighetsutévning i sitt uppdrag, blir brukaren en tydligare
uppdragsgivare och de kan foéretrida brukarna pa ett annat sitt, inte sillan gentemot de
myndighetsutévande socialsekreterarna. Detta kan leda till konflikter kring brukare som maste
hanteras. Nir det giller samverkan pa Pelarbacken forefaller kontakter och samarbete vara
enklare mellan de icke-myndighetsutévande professionerna, det vill siga mellan Use och
sjukvardsmottagningen, dn gentemot socialsekreterare som har myndighetsutovning.

Betydelsen av personliga kontakter

Scott (2005) tar upp betydelsen av personliga kontakter och nitverk fér samverkan. De
personliga kontakterna och nitverken kan ibland 6verlappa de professionella. Om det finns
positiva redan existerade relationer kan detta underlitta samarbete. Om de ér anstringda kan det
forsvara samverkan. Det finns en genomgripande uppfattning om att personliga kontakter stiarker
samverkan. Som beskrivits ovan dr den Overgripande bilden att samverkan har forbittrats
avsevirt mellan varen 2012 och hésten 2013, det f6rmedlas en uppfattning om en 6kad kunskap
om och respekt for varandras uppdrag och arbetssitt. En anledning som aterkommer som
torklaring till forbattringen ar att medarbetare Over tid lirt kdnna varandra. Mellan deltagarna i
samradsgruppen fanns redan etablerade personliga kontakter. De tre personer som fram till
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hosten 2013 utgjorde samradsgruppen hade arbetat tillsammans tidigare och kinde varandra vil.
Det har lyfts fram som en positiv forutsittning f6r samverkan pa Pelarbacken och troligtvis en
stark foérdel under inledningsfasen att denna grupp hade sidana redan existerande relationer.

Personbunden samverkan — ger bade fordelar och bidrar till sarbarhet

En annan sida av betydelsen av den personliga nivan ar niar samverkan blir personbundet. Det ar
ocksa nagot som aterkommer i intervjuerna; att vissa personer vid de andra verksamheterna ar
mer intresserade av att samarbeta dn andra. De tar fler kontakter och blir dirigenom éven enklare
att samverka med. Detta innebir att det finns en siarbarhet 1 samverkan, di sadan “samarbets-
villig” personal slutar eller byter funktioner inom respektive organisation. Det framférs ocksa
vissa synpunkter som gar i linje med Scotts resonemang om personliga faktorer som innebir en
identifikation med malgruppen och att agera som fOretridare for brukare. Dessa asikter
framfordes framfor allt fran socialtjdnstens sida mot sjukvarden i intervjuer frin 2012 men
aterkommer inte i intervjuerna fran 2013.

Synergieffekter

Har det skapats ndgot utifrin samverkan pa Pelarbacken som dr storre dn vad varje enskild
verksamhet kan astadkomma individuellt? I den tidigare forskning som vi refererar till i kapitel 3,
konstateras att det foreligger manga svarigheten nir det giller att maita synergieffekter av
samverkan, vilket ofta resulterar i att synergieffekter “mits” i form av deltagares asikter — i detta
fall intervjuade medarbetares. En bidragande svarighet till att studera synergieffekter av
Pelarbackens samordnade och samtidiga insatser for heml6sa ar att det dannu saknas gemensamma
uppfdljningsbara mal, vilket stipuleras i samverkanséverenskommelsen f6r 2013-2014. Det finns
inte heller ndgot tillgingligt statistiskt underlag som kan beskriva nagot utfall f6r den grupp av
brukare som dr foremal for gemensamma insatser. I intervjuerna som genomfordes under hosten
2013 finns en tydlig samstdmmighet 1 att samverkan har utvecklats till det battre. Forbittringen
tas upp av intervjupersoner/grupper frin samtliga verksamheten, iven om inte alla 4r n6jda med
allt. Ledningen upplever mindre “gnissel” i samverkan mellan verksamheter. Samverkan utvecklas
efter hand utifran identifierade behov och en o6kad kunskap och kinnedom om andra
verksamheter och professioner har erhallits bland medarbetarna. Det kan uttryckas som att ett
ldrande har skett 1 organisationerna.

Dubbla kompetenser; komplexitet f6r personal men synergi f6r brukare

Samverkan pa Pelarbacken belyser ocksa pa ett intressant sitt den generella utvecklingen mot en
6kande specialisering inom vilfirdsomradet och det behov av organisatorisk samverkan mellan
minniskovardande organisationer som specialiseringen gett upphov till. Pelarbacken har
sammantaget en hog grad av specialistkunskap i férhéillande till hemldsa personers situation och
behov. Den sammantagna kunskapen ar samtidigt en summa av olika specialiserade professioner
och speciella omriaden inom hilso- och sjukvirdsomradet och socialtjdnsten. Specialiserad
kunskap ger brukare mojligheter till adekvat vard och behandling f6r en specifik problematik.
Men det giller personer med en komplex problematik kan det innebira manga olika vard- och
sociala kontakter. Detta dr ocksé en viktig bakgrund till samordningen av insatser pa Pelarbacken.
Integreringen mellan hilso- och sjukvard och socialtjdnst ger darfér en synergieffekt for den
enskilde brukaren som genom en kontakt kan slussas vidare till andra insatser. Till exempel kan
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en person genom en kontakt med uppsckare komma till fortvard, i denna kontakt kan andra
medicinska och sociala problem och behov av insatser uppmirksammas. Samverkan pa
Pelarbacken kan pa detta sitt motverka specialiseringens negativa konsekvenser for enskilda
brukare med komplexa behov. Men, for enskilda medarbetare kan den dubbla specialiseringen —
heml6sa personers komplexa problematik och den egna specialiseringen - och den
organisatoriska uppdelningen 1 olika avgrinsade ansvarsomraden bli komplicerad och for
professioner upplevs det att andra professioner “klampar” in pa det egna omradet.

Samlokaliseringen

Samverkan pa Pelarbacken dr nira sammanlinkat med samlokaliseringen och synergieffekter kan
framfér allt kopplas till att sivil Enheten f6r hemlésa och Uppsokarenheten som Ersta
sjukvardsmottagning finns pa Pelarbacken. Samlokaliseringen var en viktig utgangspunkt for
samverkan inom Pelarbackens verksamhet f6r hemlésa. Samlokalisering dr ocksa en viktig
strukturell forutsittning for att kunna linka samman olika verksamheter till en stérre helhet och
det gemensamma huset utgér pa detta sitt en forutsittning for att skapa Pelarbacken som en
’kollektiv kropp”. De synergieffekter som kan identifieras i intervjumaterialet med utgangspunkt
1 samlokaliseringen handlar £6r det f6rsta om samlad kunskap om hemlGsa personers situation och
behov och bred #llging till olika insatser i samma hus, For det andra om ndrbeten mellan olika
verksamheter som resulterar i en 6kad enkelbet och snabbhbet nir det giller att hinvisa eller linka
brukare till andra verksamheter om de har behov av insatser. Dirigenom Okar méjligheten for
brukare att fa adekvata insatser.

Positiv intern samverkan — i jaimfoérelse med den som sker externt...
De positiva effekterna ”mits” ofta i ett jimférande perspektiv, vilket gar att relatera bade till

samlokaliseringen men ocksa till specialistkunskaper nir det giller heml6sa personers situationer
och behov. Enkelheten och snabbheten i kontakter jimférs med de kontakter och den
samverkan som varje verksamhet har med aktorer utanfér huset. Fran sjukvardsmottagningens
sida gar det snabbare att ta kontakter med socialsekreterare vid Efh dn  wvid
stadsdelsforvaltningarna. Socialsekreterare lyfter fram det positiva i att sjukvardsmottagningen har
kunskap om malgruppen och fungerar bittre dn andra vardcentraler. Andra vardcentraler kan
vara diskriminerande och ha en ovilja att ta emot personer som dr hemldsa. Till och med
telefonkontakter upplevs enklare inom samma hus, da det finns en personkinnedom.

Samverkan fér en minskad hemléshet?

Avslutningsvis maste vi sdga nagot om ett uttalat mal med den samordnade verksamheten pa
Pelarbacken, nidmligen att minska hemlésheten 1 Stockholm. Finns uppfattningen bland
personalen att den samordnade verksamheten kan leda till minskad hemloshet?

Ja, insatser fran Pelarbacken kan bidra till minskad hemléshet
En uppfattning som fors fram, dr att enskilda personer, genom att fa ritt diagnoser och adekvata

insatser, kan fa hjilp i en process ut ur i en situation av hemléshet. En sadan uppfattning ér i linje
med Efh:s malsittning med sin verksamhet. Enhetens statistik visar en 6kning i antalet avslutade
klienter som gar vidare till eget boende. Om det dr kopplat till samverkan gar dock inte att dra
ndgra slutsatser om. Fran sjukvardsmottagningens sida tar man ocksa upp positiva effekter pa en
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individuell nivd. Pelarbacken kan bidra till en 6kad livskvalitet hos personer som lever i en
utsatthet och den realistiska malsittningen 4r att hjilpa personer till en tillrickligt bra situation.

Nej, det behovs insatser pa ett 6vergripande plan
I andra intervjuer pekar man pa Pelarbackens begrinsade mojlighet att bidra till en minskad

heml6shet 1 Stockholm. Ansvar for och moijligheter till att paverka hemlésheten pa ett mer
overgripande plan ligger utanfér Pelarbackens ansvarsomrade och tillgingliga resurser.
Pelarbacken har inga egna boende utan maste ha mojligheter att linka personer till stadsdelarna.
Pelarbacken dr 1 detta sammanhang er aktor pa hemloshetsfiltet i Stockholm med fokus pa en
utsatt grupp, ofta med en komplex problematik och dirfér 1 behov av samordnade insatser for att
inte ”falla mellan stolarna” mellan olika aktorer och organisationer. Om de samordnade insatser
pa Pelarbacken i praktiken leder till att farre hamnar i mellanrummen kan vi inte med tillgingliga
uppfoljningsverktyg dra ndgra slutsatser om.
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5. Med brukarna i fokus

En studie av intern och extern samverkan mellan Enheten for
hemldsa, UppsOkarenheten och Ersta sjukvardsmottagning ur
ett brukarperspektiv

Nir man avlyssnar uteliggarens, missbrukarens, den psykiskt funktionshindrade méinniskans
berittelser, sd dr det nistan alltid upplevelser av en svar, pa grinsen till outhirdlig, smirta
som vi far ta del av. Mitt i briten av alla problem finns sorgen 6ver de férluster som
minniskan drabbats av, separationerna. Barnen man inte triffar, vinnerna som inte lingre ér
vinner, livskamraten som definitivt stingt dérren. Den minskliga utsattheten ér en oavlatligt
pagiende existentiell livskris. Att se minniskan, klienten/patienten, som i foérsta hand en
medminniska dr det nédvindiga f6rsta steget f6r att kunna medverka till férindring. (...)
Livet dr uthirdligt endast om man kan omslutas av den andra minniskans tilltro. Det dr
ocksa i ett saidant sammanhang som en férindring blir tinkbar. (Bengt Bérjesson, Az forsta
socialt arbete, 2008:247)

Det foljande kapitlet presenterar och diskuterar resultaten fran den brukarstudie som genomférts
pa Pelarbacken. Eftersom samverkan star 1 fokus, har de personer som deltar 1 studien, utifran sin
situation som hemldsa, haft kontakt med bade socialtjansten, det vill siga Uppstkarenheten (Use)
och/eller Enheten for heml6sa (Efh), och med Ersta sjukvardsmottagning. Kapitlet bestar av sex
avsnitt. Det inledande avsnittet, Brukarstudier med hemlosa, deras upplevelser och erfarenbeter av vard och
bjalpinsatser, redogbér som rubriken visar for tidigare brukarstudier. Det andra avsnittet, Intern
samwverkan ur ett  brukarperspektiv, sammanfattar brukarnas upplevelser och erfarenheter av
samlokaliseringen av verksamheter i “huset” Pelarbacken, av samverkan mellan de olika
verksamheterna och av samtidiga insatser i form av ndtverksméten dir socialtjinst och
sjukvardsmottagningen deltar. Det tredje avsnittet, Extern samwerkan ur ett brukarperspektiv
sammanfattar brukarnas upplevelser och erfarenheter av sin egen samverkan med de olika
verksamheterna pa Pelarbacken; Use, Efh, sjukvirdsmottagningen och sjukviardsmottagningens
utegrupp. Det fjirde avsnittet, Lzvet utan Pelarbacken, ssmmanfattar brukarnas tankar om livet efter
att kontakterna med verksamheterna pa Pelarbacken avslutas. Avsittet sammanfattar dven
brukarnas tankar om hur hemlosa som idag lever utan det stéd och den hjalp frin Pelarbacken
som brukarna sjilva har fatt, skulle kunna fa tillging till denna hjilp. Det femte avsnittet
presenterar som rubriken visar, En enkel enkdt som en illustration av intern och extern samverkan.
Kapitel avslutas med en kort sammanfattning. Som vi kommer att se 1 det hir kapitlet, har det
bemotande och den tilltro som Bengt Borjesson betonar i citatet ovan, en avgérande betydelse
for brukarnas samverkan med verksamheterna pa Pelarbacken.
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Brukarstudier med hemlésa, deras upplevelser och erfarenheter av vérd
och hjélpinsatser

Heml6shet har sedan linge varit ett forskningsomride och det har publicerats manga studier om
imnet. Nir det giller brukarstudier med hemlésa ir dessa diremot fa. Aven internationellt finns
en relativt begrinsad forskning av vad som kan karakteriseras som brukarstudier med heml6sa.
Trots detta dr den hir typen av studier vanligare internationellt dn i Sverige. En litteratursékning
genomford av Holmdal (2010) visar internationellt utvecklade forskningsmodeller som aktivt
involverar hemlsa i forskningsprocessen vid studier av specifika verksamheter eller insatser som
ger stéd till hemldsa individer.” Studierna kan klassificeras i tre 6vergripande forskningsfilt. Dessa
ar studier dir syftet eller nagon av fragestillningar har undersokt 1) hemlosas erfarenheter och
uppfattningar av bade sjukvard, socialtjinst och ideell verksamhet och det stdd som dessa
tillhandahaller, 2) heml6sas erfarenheter och uppfattningar av sjukvard och dess personal samt 3)
hemlésas erfarenheter och uppfattningar av olika slags boenden. Vidare ir det olika grupper av
hemlésa som ingér i studierna. Dessa utgors bland annat av hemlésa min och/eller kvinnor,
hemlosa ensamstiende modrar, hemlosa familjer/forildrar, hemlésa missbrukare, unga hemlosa
samt heml6sa med psykiska funktionshinder. Studierna kommer frimst frin USA och England
dven om studier fran Australien och Kanada férekommer. Oavsett vilket forskningsfilt studierna
finns inom, vilka grupper av hemlésa som ingar samt i vilket land studierna dr genomférda i,
pekar resultaten pa att de hinder som hemlosa moter 1 sina kontakter med samhallets hjilpsystem
ar flera. Vad som dr en god praktik och ett bra stéd utifran de hemlésas perspektiv dr komplext.
Studierna visar dven att de hemldsa individerna i flera avseenden har liknande erfarenheter och
uppfattningar, sirskilt kring det sambhilleliga hjilpsystemets personal och deras attityder och
bemotande. Det giller ocksa oavsett om verksamheterna eller insatserna aterfinns inom
socialtjanstens, sjukvardens eller den ideella sektorns regi. Utifran de heml6sas erfarenheter och
uppfattningar finns det ocksa flera hinder f6r savil tillgangen till sjukvard som andra former av
stod. Dessutom pekar resultaten sammanfattningsvis pa att det finns en begrinsad kunskap av
vilken typ av st6d, hjilp och vard som de heml6sa skulle vilja ha.

Extern samverkan ur ett brukarperspektiv

De flesta brukarstudier som genomférts, behandlar vad vi hir valt att kalla extern samverkan, det
vill siga brukarnas upplevelser och erfarenheter av sin samverkan med olika aktorer, till skillnad
frin deras erfarenheter av samverkan olika verksamheter emellan, det som vi hir kallar intern
samverkan. Brukarstudier av extern samverkan handlar till stor del om vilket bemétande hemlésa
personer far av personal de moéter i samband med olika vard och stédinsatser.

Erfarenheter av déligt bemétande

Genomgdende erfarenheter och uppfattningar bland de heml6sa ér att de i varierande grad har
blivit bemétta negativt pa olika sitt av personal inom sjukvarden, dven om det motsatta delvis
existerar. I studierna benamns dessa negativa erfarenheter och uppfattningar pa lite olika sitt men

9 Litteraturs6kningen gjordes i CSA Illumina 2009. Vidare genomférde CivLib (biblioteksresurs pa Ersta Skondal hogskola) en
uppfoljande sokning for den foreliggande utvirderingen i SocIndex och Social services abstracts/Sociological abstracts viren
2014.
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aterkommande begrepp dr respekt, stigma och tillit. Ett daligt bemdtande med brist pa respekt
och en negativ och férdémande attityd fran personalens sida var aterkommande foérklaringar till
varfor hemlosa individer undvek att ta kontakt med sjukvarden. Ndgra exempel pa studier som
lyfter fram sddana resultat kan nidmnas. I en intervjustudie fran Kanada beskriver 80 unga
heml6sa sina erfarenheter av olika former av stéd. Psykiatrins personal beskrevs bland annat som
att de inte var omhindertagande och att de enbart var intresserade av att skriva ut medicin (Sean
& Kidd, 2003). I en annan intervjustudie frain USA beskriver 60 unga heml6sa sina erfarenheter
av bland annat sjukvarden. Personal uppfattas ha bemé6tt de hemldsa respektlost och forminskat
dem som mindre vetande och ointelligenta (Thompsons, McManus, Lantrys, Windsors & Flynns,
20006). Ytterligare en studie visar hur sjukvardspersonalens bristande tillit till hemlésa individer
fick till f6ljd att de 15 hemldsa som intervjuats, kinde att de blev osynliggjorda av personalen
vilket forstirkte kdnslan av att vara ovirdiga (Marins Cocozza, 2008). En annan studie som ér
vird att ndmnas i detta sammanhang undersoker uppfattningar om olika samhalleliga institutioner
och hjilpsystem, och studien bygger pa en databas med mer dn 500 intervjuer med heml&sa
individer (Hoffman & Coffey, 2008). Slutsatserna 1 studien ér linje med vad som presenterats
tidigare, bland annat att en betydande majoritet av dem som intervjuats hade negativa
erfarenheter av olika institutioner och dir var erfarenheter av objektifiering och infantilisering
centrala. De hemlésa upplevde att de inte blev behandlande som jimlika vuxna individer med
virdighet och respekt utan snarare som nummer och barn. Om de kunde undvek de
institutionerna som skulle tillhandahalla stod i syfte att bibehalla en kinsla av virdighet och
respekt. Forfattarna argumenterar for att den hir typen av agerande, det vill siga att hemldsa
individer foérsoker undvika sambhillets hjalpsystem, inte bor analyseras som en individuell
psykologisk eller kognitiv respons utan snarare som ett resultat av de maktrelationer och sociala
ojamlikheter som existerar mellan institutionernas personal och de hemlésa.

Vérdet av det goda bemétandet

Det finns dven en rad brukarstudier som lyfter fram det positiva bemotande hemlésa individer
upplever att de har fatt och resultaten fran dessa dr ganska samstimmiga. Nar hemlosa individer
inte blev f6rdémda eller bemétta pa ett nedlitande sitt av personalen utan tvirtom fick kdnna sig
betydelsefulla och lyssnade till kunde, vilket flera av studierna visar, relationer av tillit och respekt
skapas. I en engelsk studie dir intervjuer genomférs med 36 hemldsa missbrukare, visar
resultaten att det bésta sittet for personalen att kunna tillhandahalla st6d, enligt de heml6sa sjilva
var att visa intresse och hjilpa dem att nd olika mal samt att beméta dem med vinlighet,
virdighet, respekt och forstaelse. Ett sidant bemoétande skapade tillit och de hemldsa kunde vara
Sppna om sina problem (Neale & Kennedy, 2002). Aven i en annan studie, frain USA, pekar 60
unga hemldsa pa den betydelse det har att personalen var 6ppen, visade att de brydde sig om dem
och gjorde att de kinde sig vilkomna (Thompson, McManus, Lantry, Windsor & Flynn, 2000).

Intern samverkan ur ett brukarperspektiv

De litteratursékningar som genomforts, visar att det i stort sett saknas studier som undersoker
det vi hidr har valt att kalla intern samverkan, det vill siga samlokalisering, samverkan och
samtidighet mellan flera givare av stéd och vardinsatser, ur ett brukarperspektiv. En brukarstudie
frain England med 19 unga heml6sa kvinnor och min med psykiska funktionshinder fran fem
olika hirbirgen lyfter emellertid fram brukarnas mycket positiva erfarenheter av samlokalisering
genom att en psykiatrisk insats fanns tillgdnglig inom harbidrget. De kunde boka méten fort och
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dven slippa langa k6- och vintetider (Taylor, Stuttaford, Broad & Vostanis, 2007). Ytterligare en
brukarstudie frain USA undersoker erfarenheter av vad vi kanske skulle kunna kalla samtidiga
insatser av social omsorg och medicinsk vard till hemlésa pa tva intensivvardsavdelningar.
Resultater frain 23 genomforda intervjuer, visade pa savil filosofiska som praktiska svarigheter
med att erbjuda ett saidant samtidigt stéd (Doran et.al, 2013).

Tre utvdrderingar med direkt koppling till Pelarbacken

Det finns emellertid tre svenska utvirderingar som ar av sirskilt intresse att lyfta fram hir och
som samtliga har direkt koppling till verksamheten pa Pelarbacken. Samtliga utvirderingar
genomfordes innan det som idag utgor de samlokaliserade verksamheterna pa Pelarbacken hade
kommit till staind. Det ér dels tva utvirderingar av Erstabacken, varav den ena en brukarstudie,

dels en utvirdering av ett inledande samlokaliseringsprojekt av sjukvardsmottagningen av
heml6sa pa EFH.

Utvérdering av Erstabacken. Med fokus p& samlokalisering och samverkan

Vid sidan av sjukvardsmottagningen pa Pelarbacken bedriver Ersta sjukhus dven sluten vard pa
Erstabacken. Erstabacken 6ppnade viren 2005 som landets forsta medicinska stédboende for
hemlésa min och kvinnor. Verksamheten samfinansieras av Stockholms lins landsting och
Stockholms kommun genom Socialférvaktningen. Ersta diakoni ansvarar for lokaler, drift och
personal. Erstabackens uppdrag 4r att erbjuda ett kvalificerat medicinskt och socialt
omhindertagande i1 form av hemsjukvird och hospicevird till hemlésa individer med vardbehov
som av olika skal inte kan tillgodoses via ordinarie sjukvard eller dia andra boenden saknar
medicinsk kompetens. For att fa tillgang till vard pa Erstabacken krivs idag ett bistandsbeslut av
en socialsekreterare samt ett inskrivningsbeslut av likare pa Erstabacken. Aren 2006 till 2008
genomfordes tva studier av Erstabacken som idr virda att nimna i detta sammanhang,

Erstabacken — en organisationsstudie
Bakom Erstabackens tillkomst fanns ett politiskt uppdrag att utveckla former fér samverkan

mellan somatisk vard och psykiatri, beroendevard samt socialtjdnst f6r hemlésa med komplex
problematik. Stodboendet skapades for att svart somatiskt sjuka hemlésa med en sidan komplex
problematik skulle fa tillgang till insatser de tidigare inte hade fatt, framfér allt pa grund av att
foretridare fOr socialtjinst, somatisk vard, psykiatri och beroendevard hade haft svart att
samordna sina insatser och hitta former f6r gemensamma losningar. En organisationsstudie av
Erstabackens tre forsta verksamhetsir, genomférd av Engel (2008), behandlar framfor allt
specifika inslag i verksamheten dir kombinationen av kvalificerade medicinska och kvalificerade
sociala insatser kom att utgéra ett av de mer grundliggande inslagen. Med kvalificerat socialt
arbete pa Erstabacken avsigs vid studiens genomférande omvirdnad, motivationsarbete, kost,
hygien och kontakt med nitverk och anhériga. Pa Erstabacken mots Stockholm stad och
Stockholms lins landsting som uppdragsgivare och Ersta diakoni som utférare, dir méts olika
lagstiftningar, olika yrkeskompetenser och olika synsitt i en dygnetrunt-verksamhet for svart
sjuka heml6sa. Detta uppfattades ge personal och 6vriga aktuella aktorer en unik plattform fér en
dialog runt de olika fragestillningar som vicktes i det konkreta arbetet pa Erstabacken. Men dven
om det nu fanns ett boende for svart somatiskt sjuka hemldsa som generellt fick mycket gott

betyg for det arbete som utférdes, var en av slutsatserna av studien, att utmaningen som lag
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bakom Erstabackens framvixt fortfarande vara lika aktuell; att med den enskilde hemldses bista
tor 6gonen, hitta former f6r samverkan och f6r en bra balans 1 tillgangen till saval medicinska och
sociala som psykiatriska och beroendeinriktade insatser.

Erstabacken — en brukarstudie
Erstabacken var en for svenska forhallanden unik verksamhet, och nir nya former av insatser

kommer till stind, 4r det av sirskilt intresse att undersdka hur de som 4r féremal f6r dessa
insatser upplever dem. Syftet med brukarstudien som genomférdes av Ingemarson och Holmdal
(2010) var att de boendes berittelser skulle ge en 6kad forstaelse for deras erfarenheter och
upplevelser av sjukvard och av socialtjinst i allmdnhet och av den sjukvard och det sociala stoéd
de fatt pa Erstabacken i synnerhet. Studien beaktar vad vi i detta sammanhang valt att benimna
extern samverkan, det vill sdga brukarnas erfarenheter och upplevelser av den sjukvard och det
sociala stoéd som erbjuds inom boendet, men det finns ingen beskrivning av om och pa vilket sitt
den znterna samverkan, det vill siga tillgangen till bade sjukvard och socialt stdd, har fungerat eller
vilken betydelse denna samverkan har haft f6r de boende. Samverkan med socialtjansten handlar
framfor allt om boende och vidare placeringar efter tiden pa Erstabacken och det dr da den
torvaltning dar brukarna dr skrivna som representerar den parten.

Tidigare erfarenheter av socialtjanst och sjukvard

Brukarnas tidigare erfarenheter av socialtjdnsten var generellt negativa; for hogra krav for att fa
den hjilp de ansett sig behdva, ett misstinkliggérande och bristen pa uppmuntran sigs bidragit
till kinslor av uppgivenhet och resignation. I den man erfarenheterna ar positiva, har detta varit
relaterat till en enskild bra handliggare brukarna har haft ”turen” att fi, nagot som férfattarna
menar implicit kan forstas som att ett daligt bemotande dnda dr vad brukarna fran bérjan har
forvintat sig. Brukarnas berittelser av sina tidigare erfarenheter av sjukvarden handlar om den
negativa sirbehandling de uppfattar att de, i egenskap av hemlésa och missbrukare, har varit
foremal for. En allmdn misstro fran sjukvardspersonalens sida sigs ha resulterat i minskade
mojligheter f6r brukarna att fa den vard de behovt; avvisade eller lagprioriterade inom séavil akut
som specialistvard.

Tiden pa Erstabacken

Flertalet brukare hade av hilsoskdl varit i kontakt med Maria Hallpunkt, vardcentralen for
heml6sa, och ett allvarligt férsdmrat hilsotillstind och remiss till Erstabacken fran virdcentralen
beskrivs som en brytpunkt. Brukarnas erfarenheter frain Erstabacken dr positiva. Dir tas ett
samlat grepp om deras hilsotillstind och till skillnad frin tidigare erfarenheter av traditionell
sjukvard, sa upplever brukarna att detta bland annat bygger pa deras egna redogérelser av sin
situation och av sitt missbruk. Ett bemotande som dels innebir att brukarna blivit lyssnade till,
dels att personalen haft tilltro till deras redogorelser dr nagot kvalitativt annorlunda dn tidigare
kontakter med sjukvirden. Boendet sdgs vara priglat av en familjir stimning med vinskaps-
liknande relationer mellan brukare och en engagerad personalgrupp med genuin omsorg om de
boende. Det finns dven kritiska synpunkter, bland annat att personalen kan vara vil forsiktig 1
relation till de boende istillet f6r att ta mer initiativ till kontakt.
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Tiden efter Erstabacken

Brukarstudien lyfter dven fram brukarnas dubbla erfarenhet av att 4 ena sidan ha byggt upp trygga
och vin-lika relationer till personalen pa boendet, 4 den andra av att veta att dessa relationer
representerar en trygghet som dterigen gar forlorad nir de boende bedéms friska nog att skriva
ut. Dessa motstridiga kinslor accentueras av att flertalet tillfrigade sdger sig sakna relationer till
sin familj och till vinner som inte missbrukar. De familjira och vanskapliga inslagen i
verksamheter 6kar oron infor vad som ska komma sen, 1 avsaknaden av de relationer som vuxit
fram. Brukarna beskriver det paradoxala i hur en férbittrad fysisk hilsa pa sa vis kan innebira
okad otrygghet och ovisshet infér framtiden.

Samlokalisering av lékarmottagingen vid Enheten fér hemlésa

En annan utvirdering som bor nimnas dr “Lakarmottagningen vid Enheten for hemlosa. Ett
samarbete mellan socialtjinst och landsting” av Beijer (2009). Det dr en utvirdering av ett tvaarigt
samlokaliseringsprojekt i samarbete mellan Enheten f6r hemlosa, Beroendecentrum och Norra
Stockholms Psykiatri. Utvirderingen av denna samlokalisering omfattar bland annat en fordjupad
undersokning av 30 av projektets patienter/klienter vid Efh. Dessa brukatre har dels intervjuats
vid tiden f6r forsta besoket (nybesok) till likare, dels intervjuats ett ar senare om hjilpen de fatt
fran socialtjinsten och likarmottagningen. Utvirderingen lyfter bland annat fram uppfattade
tordelar med en sjukvardsmottagning i samma hus som Efh och med samarbete verksamheterna
emellan, men ur ett personalperspektiv. Aven om studien visar att samlokaliseringen och
samarbetet har fatt den positiva effekten att klienter som tidigare av olika skal (av missbruk,
fattigdom, for langa vintetider eller rddsla) haft fa eller inga kontakter med psykiatri och
beroendevard, nu fatt tillgang till hjilp, belyser studien endast brukarnas upplevelse och
erfarenhet av extern samverkan med Efh respektive sjukvardsmottagningen.

For det forsta visar Beijer att brukarnas erfarenheter av Efh 6ver lag var positiva. Alla hade under
arens lopp fatt mycket hjilp och de flesta av de 30 ansag att hjalpen varit bra eller mycket bra.
For det andra visar resultaten att tva tredjedelar av brukarna som, genom projektet, fatt hjilp frin
likamottagningen ansag att hjilpen de fatt dir ocksa varit bra eller mycket bra. Utvirderingen tar
daremot inte upp brukarnas upplevelser och erfarenheter av den nterna samverkan; det vill siga
deras uppfattade virdering av samlokalisering, samverkan runt dem sjilva eller av samtidiga
insatser. Aven om utvirderingen inte beaktar brukarnas erfarenheter av den interna samverkan,
kommer vi att se att de for brukarna antagna virden personalen lyfter fram; betydelsen av
samlokaliseringen for tillgangligeérandet av sjukvird, for ett respektfullt bemé6tande och for en
samverkan runt enskilda brukare, dr desamma som brukarna i den foreliggande studien lyfter
fram.
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Intern samverkan ur ett brukarperspektiv

Det foljande avsnittet har tva syften. For det forsta att presentera en sammafattning av brukarnas
erfarenheter av och syn pa intern samverkan mellan socialtjinst och sjukvardsmottagning i
meningen samlokalisering, samverkan och samtidighet/nitverksméten. For det andra att illustrera
den betydelse en sidan intern samverkan har haft f6r de sex brukare som haft mest erfarenhet av
detta.”

Samlokaliseringen

Den gemensamma uppfattningen dr att samlokaliseringen dr mycket positiv och lyckad. ”Det
siager sig sjilvt, att det dr bdttre att ga 1 samma hus dir allting finns” sdger exempelvis Tony.
”Kanon. Jikligt bra att ha allt har”. ”Det klokaste beslut de har tagit” menar Thierry. "Mycket
bra”. ”Det hir sittet, att kombinera allt det hir pd samma stille, det maste ju vara helt 6verldgset
allt annat” siager dven Lasse.

Underléttar besdk vid flera enheter fér brukarna
Samlokaliseringen innebir att det blir littare att passa pa att ta itu med allt pa en gang” for den
som vil besoker Pelarbacken. Det sigs vara svart savil att ta sig mellan olika platser, ”pa vigen

kan det hinda vad som helst”, som att halla olika tider. Hassan sdger att samlokaliseringen pa

b

Pelarbacken idr “perfekt” och det bista som har hant honom.

Allt ar planerat och allt finns omkring mig i samma hus. Allting i samma hus. Jag gir
hirifrin. Jag gir dit. Jag far all hjilp jag behover. Jag kommer tillbaka hem.

Utan denna samlokalisering, skulle allt bli kaos menar Hassan. Pa Pelarbacken finns allt samlat
och genom jourtider kan flera saker klaras av ndr man vil tagit sig till huset. Det dr ordning och
alla dr hjalpsamma om och nir man vill ha en tid. Det underlittar en hel del siger Tuula;

Jag prioriterar sd mycket konstiga, eller ja, konstiga... eller man tinker ; det kan jag géra sen,
eller jag gor det da.. (...) Just att det dr i samma hus underlittar ju.. Man ir lite lat ocksa sa
man tinker ju — dh vad sként nu.. Det dér 4r ddr och dir.. jag tycker det ér bra.

En annan férdel med samlokaliseringen sigs vara att det dessutom blir szarare att siga till sig sjilv
att

dsch, jag skiter i det. Men hir, du kan liksom inte rymma heller.. krypa in i ditt skal... inte

sdga ’nej men det dr sa lingt eller krangligt..”

Underlattar kontakten med sjukvard
Flera av de tillfragade siger att det dr samlokaliseringen som gjort att de fitt en kontakt med

sjukvarden som de tidigare undvikit och férsummat. Som vi ska se i ett kommande avsnitt har
denna kontakt haft stor och i vissa fall livsavgérande betydelse.

10 Alla namn i det féljande kapitlet dr fingerade.
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Tillgdngliggér medborgarkontorets tjdnster
Det dr dessutom genom samlokaliseringen som de tjanster medborgarkontoret erbjuder blir

tillgdngliga; hjdlp med blanketter, informationsékning och annat.

Mojligg6r kommunikation mellan enheternas personal
Genom samlokaliseringen mojliggérs kommunikation mellan alla enheter. Flera siger sig ha

erfarenheter av hur personal under ett méte eller ett besok pa sjukvardsmottagningen har rest sig
och gitt ivig for att stilla fragor direkt till nigon person pa en annan enhet. Samlokaliseringen
sigs Oka kommunikationen men ocksa samverkan mellan olika enheter. Nir en person besoker
en verksamhet pa Pelarbacken si sdgs personalen i andra verksamheter kinna till besoket.
Genom att alla ”har koll, vet allt” sdger Thierry, sa blir det ocksa littare for personalen att hantera
gemensamma fragor.

Underlittar f6r samtidighet/nétverksméten
Samlokaliseringen sigs ha en stor betydelse for att fa till stind ndtverksméten. ”Det dr ldttare att
fa till nitverksmoten om man har velat for annars dr det ganska svart att fa till om man finns pa
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olika sidor av stan” siger exempelvis Chris, ”’sa det tycker jag dr kanon att det finns

En trygg och social miljé

Det dr ldtt att hitta ritt reception och om det behévs far besokarna hjilp av vakterna eller
personalen. Det ir trevligt att komma in pa Pelarbacken. Personalen och vakterna hilsar pa alla
besckare. Vakterna sigs spela en stor roll for den trygga miljé som rader. De har jobbat linge,
kanner besokarna, pratar med alla och ar “mysvakter” — faktorer som sammantaget sigs bidra till
att man som besOkare “inte bara dundrar in...” Det dr inte bara det bemétande man som
bestkare far av personalen som skapar den trygghet flera sdger sig kinna pa Pelarbacken. Det ar
dessutom vetskapen om att alla som besoker huset ir i en liknande situation. Alla som kommer
dit dr eller har varit hemldsa, och det betyder att ingen tittar snett pd den som kommer; varken
personalen eller andra besokare. Pelarbackens foajé och vintrum fyller dven en social funktion
for besokarna. Man hejar pa varandra, pratar lite med varandra och med personalen. Det finns en
samhorighet, siager Lasse.

Man ser att det finns andra i samma situation som man kan std och prata lite med och se att
den bor dir och den dir, s det ar klart att det ar mer harmoniskt hat..

Den sociala samvaron sigs emellertid vara ett mynt med tva sidor. Pa en plats dir manga
missbrukare samlas kan det dels ”goras en del affirer utanfér”, dels vara allt for latt f6r ndgon att
aterfalla “och kopa pa sig ett par gram”. Fyra av de tillfrigade bor f6r nidrvarande pa Pelikan, ett
stodboende med ett lingvarigt, bostadssocialt st6d. Detta boende ligger nira Pelarbacken
och for tre av dem sidgs Pelarbacken och boendet bli en trygg zon. ”Nu bor jag hir” siger
Lasse ”’sd nu finns hjilpen fem minuter bort.. det dr sillan jag limnar tullarna.. vad ska jag ut och
gbrar”

Men - den optimala lokalen?
Pa frigan om den gemensamma receptionen och vintrummet fungerar vil, dr detta de flestas

asikt. Hassan ser det som ”6verkurs” att organisera lokalerna pa ndagot annat vis. Det finns inga
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tankar om att det beh6vs separata vintrum for socialtjinsten och sjukvirdsmottagningen, inte
heller att det finns ett behov av ett avskilt vintrum for kvinnor. Kaj siger att ’sa mycket brudar
brukar det inte komma in.. De flesta dr ju, ursakta, gamla narkomaner eller en och annan gammal
narkoman som blivit fyllhund istillet... ” Stig dr emellertid av den motsatta asikten. For att
Pelarbacken ska bli optimalt f6r dem som édr i behov av insatser frin socialtjinst och
sjukvardsmottagning, behéver de dels anpassas till hemlésa som inte ar missbrukare och till
kvinnor. Stig menar att fokus 1 allt for hog grad dr riktat mot dem som har missbruk. Savil
lokalerna som resurserna bor férdelas dven med de andra grupperna for 6gonen. Vid sidan av
akutsjukvird for dem som ar aktiva i sitt missbruk, bor det finnas en ingang och en avdelning for
dem som “bara” dr hemldsa, f6r dem som kommit en bit pa vag bort frain missbruket men ocksa
tor kvinnor. ”Jag tror det skulle vara littare for kvinnor att ta tag i sitt liv om de hade nat eget..
det tror jag” siger Stig. Att samlokaliseringen skulle 6ka risken f6r dterfall uppfattar andra som en
myt. ”Vill man péaverkas av andra sa spelar det egentligen ingen roll om man gor det hir eller 1
Bjorns tridgard” siger exempelvis Lasse. Det finns dven uppfattningar om att vissa besdkare kan
uppfatta det som ”jobbigt” med vakter som "har halvkoll” eller som “genant” att sitta i de sma
kontorsrummen dar det dr insyn. Ingen av de brukare som deltagit i studien ser emellertid for
egen del nigra avigsidor med samlokaliseringen.

Vad saknas i huset?

Det enda som sdgs saknas i huset dr en privat bostadstérmedlare och det finns dven ett 6nskemal
om att sjukvardsmottagningen aven skulle ha en gynekologisk kvinnomottagning. Idag finns en
sadan mottagning nara Pelarbacken men, siger Chris,

det dr bra att ha allt i ett. Médnga tjejer i missbruk har manga problem, man kommer hit men
orkar inte alltid gd upp f6r backen.. perfekt att ha det hir.

Samverkan

Den generella uppfattningen dr att socialtjinstens och sjukvardsmottagningens personal
samverkar har ”ganska bra koll pa varandra” som Tuula uttrycker det, och att de utbyter den
information som behdvs nir det giller enskilda personer.

Att bli betrodd

Den kontakt och det samarbete som finns pa Pelarbacken mellan socialtjanst och sjukvard skapar
en helt annan situation dn ndr socialtjdnsten 1 andra stadsdelar anlitar sin egen fortroendeldkare.
For Ulfs del innebédr samarbetet pa Pelarbacken att han “far lite backup” av likaren och att
socialtjdnsten vet att han inte ljuger om sitt tillstaind. I en situation dar flera far tillgang till samma
information, fran savil Efh som Use och sjukvirdsmottagningen minskar risken att enskilda

personer ”” hamnar i en situation dir de inte tror pa en” siger han.

Samverkan ger samsyn

For flera, bland annat f6r Thierrys del, innebdr samverkan att alla han har kontakt med inom
socialtjdnst och sjukvardsmottagning har kinnedom om den plan som finns f6r hans del. Det
utg6r en trygghet, menar han. Lasse dr emellertid osdker pa om det finns nan samverkan mellan
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socialtjdnsten och sjukvarden, om de pratar med varandra om hans situation. Det vore bra, siger
han, men “det dr ju tva helt olika... Det dir ir socialférvaltningen och det dir ar landstinget.

Samverkan ger 6kad kunskap om hur det ér att leva livet som hemlds

Genom samverkan mellan de olika verksamheterna uppfattas det bli littare for socialtjanstens
handldggare att skaffa sig kunskap om hur situationen ir f6r den som ar hemlos. Det gar att stilla
direkta fragor och fa information savil fran sjukviardsmottagningen som fran Use. En effekt av
detta, sigs vara att socialtjanstens handlaggare pa Pelarbacken har mer ”empati och forstaelse for

heml6sa” 4n handliggare ute i stadsdelarna.

Samverkan ger synergieffekter
”Ingen kan sjilv vinna en match pa att man ar duktig” sager Leffe. Den hjilp han fick av Use och
sjukvardsmottagningen i samband med ett akut sjukdomsfall hade enligt hans mening inte blivit

sa bra om de inte hade ett upparbetat samarbete med varandra.

Brukarsamverkan

Flera av de tillfragade talar om virdet av samverkan mellan brukare och fore detta brukare a ena
sidan och socialtjansten 4 den andra. Det finns en hel del uppfattningar om att socialtjinstens
handldggare saknar kunskap och forstielse for hur livet som heml6s dr. Det finns en 6nskan savil
hos dem som sitter med i brukarradet som bland nagra av de andra tillfrigade att dela med sig av
sin erfarenhet och kunskap till socialtjainsten. ”En person som inte vet vad en hemlds eller en
narkoman 4ar”, siger exempelvis Tuula,

... kan ldsa i papper, men man kan aldrig forstd kdnslan. Dom skulle ta med ... fére detta
narkomaner, fore detta folk som varit hemlds... kanske fa rad och hjalp av dem. (...) Jag
skulle ju brinna for att gi ut och jobba och hjilpa till. Man vet ju hur spelet gar, hur man
luras fOr att i pengarna av socialtjinsten. Man vet om det dr 4rligt att man vill ha hjilpen...
Och det ir svirt £6r en person... Dom har ju andra erfarenheter som jag saknar.. som jag
kan ldsa mig till men dnd4 inte sdtta mitt finger pd... Det idr att ge och ta av varandra pd det

dir viset. Det finns sd manga fina méinniskor dér ute som 4r sd kompetenta att géra ett sint

jobb.

Stig menar att den stOrsta fragan for brukarradet dr bemétandet pa Pelarbacken. Det finns vissa
brister i verksamheten och brukarnas erfarenheter kan bidra till forbattringar. Ett skil att
medverka i en sidan samverkan 4r att forbattra for andra, men det handlar dven om att forbittra
tor sig sjilv; “man vet inte” sdger Stig. ”’I morgon édr det kanske min tur att std och knacka pa

dorren.. Aterfallet dr inte lingre bort 4n sa hir.”

Samtidighet

En av malsittningarna med samlokaliseringen av verksamheterna pa Pelarbacken har dven varit
att 6ka samtidigheten, vilket vi har tolkat som ett sitt att 6ka mojligheterna till natverksmoten da
alla aktiva parter; socialtjanst, sjukvard och brukare, kan métas samtidigt. De tillfrdgade har
ganska fa och blandade erfarenheter av nitverksméten.
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Ingen erfarenhet av nétverksmaten
Tony siger att vet att det har funnits en kontakt mellan hans handliggare och personalen pa
sjukvardsmottagningen och att detta dr en samverkan som varit viktig f6r honom, och som varit
honom till hjilp. Han har emellertid inga erfarenheter av att ha triffat dem samtidigt. Det fanns
planer pa ett nitverksmote som aldrig blev av eftersom han fick ett arbete. Tuula har inte heller
varit med om nagot nitverksmoéte, men menar att tanken pa att alla triffas dr “skitbra” och att
hon
alltid trott att sociala och sjukvard och polis — att det ér... att om det behdvs sd finns det
allting dir? Ar det inte si? Inte just hir, men ute i samhillet, 4r det inte si att man triffas
tillsammans? Sd borde det vara tycker jag. Om man nu ska arbeta dirute och nanting hinder,

sd borde det ju finnas 4nd4, just det hir med sociala och likare, att...

Bra erfarenheter av nétverksméten

Lasse har haft ett nitverksmote diar en handliggare wvarit med 1 ett samtal pa
sjukvardsmottagningen. Han ser positivt pa samverkan mellan de olika verksamheterna, men han
ar osiker pa hur “mycket de pratar” och vilket samarbete de har. Det har pratats om ytterligare
nitverksmoten. Aven Rolf har varit med om ett nitverksmote. Genom sin kontakt med
Pelarbacken blev hans hilsolige klarlagt och han menar att ndtverksmotet med
sjukvardsmottagningen och hans ekonomihandliggare handlade om att ”fa ordning pa allting”,
bland annat provtagningen pa mottagningen. Hassan sidger att han har haft flera nitverksméten
och att de har varit bra, med ’trevliga manniskor” men vad dessa méten handlade om, kommer
han inte ihag. Thierry har triffat sin handliggare tillsammans med sjukskoterska och likare vid
tva tillfillen. Det var en helt ny och positiv erfarenhet f6r honom som Thierry menar att
samlokaliseringen mojliggjort. Effekten av dessa moéten var att det gjordes upp en plan som alla
var inférstadda med och som gjorde att Thierry var helt pa det klara med vad han skulle gora.
Det var ”’kirnan” som triffades och det “’klaffade bra med olika roller” siger han.

Jag vet precis, de vet precis, sa det dr bara att pricka av en sak i taget s det kommer att gd
bra. Det dr 6vertygande.

Sjukvérdens roll bra, Eth mindre bra

For Chris blev det ocksa tydligt med de olika roller som hennes handldggare och personalen frin
sjukvardsmottagningen spelade. Aven om det var handldggaren som initierat nitverksmotet, och
detta egentligen mot Chris vilja, sa fick det den positiva effekten att hon sag sjukskéterskan och
likaren engagerade sig for hennes sak.

De har ju inget med min boendefrdga att gora, men NN och NN bérjade engagera sig och
ringa frivillig organisationer redan under métet men soc hade inget att erbjuda mig.. De litar
ju starkt pa mig, att jag skéter mig, och jag blev sa férvinad att se NN ta telefonen och bérja
ringa och NN... Och soc bara sitter dir och kan inget gbra... Sd det var precis som jag
forutsett att det inte skulle leda ndnstans. NN och NN borjade engagera sig, men dom ir ju
likare och har inget med mitt boende att géra.

Nista nitverksmote initierade sjukvardsmottagningen for att meddela handlidggaren att Chris inte
behévde komma pa ndgon ytterligare provtagning. Stig har erfarenheter fran ett nitverksmote.
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Precis som f6r Chris dr hans erfarenhet av handliggarnas roll negativ. Under métet slog han
”niven 1 bordet och gick ut. Jag klarade inte av det.. De hade ett sitt.. Man dr nanstans dir nere..”

Né&gra illustrationer av vilken betydelse intern samverkan haft fér sex brukare

Det foljande avsnittet illustrerar vilken betydelse intern samverkan har haft for de sex tillfragade
brukarna med mest erfarenhet av sidan samverkan. Tre av dem har intervjuats vid tva tillfdllen
med ett och ett halvs ars mellanrum. Som vi kommer att se, ar det i huvudsak samverkan i
betydelsen av att verksamheter hanvisat brukare mellan sig som enligt brukarnas egna erfarenheter
spelat en viktig och avgorande roll. Detta sitt att hanvisa vidare har gatt i riktningen fran
socialtjansten till sjukvardsmottagningen. Samlokaliseringen pa Pelarbacken har enligt brukarna
haft en avgorande betydelse for att underlitta och till och med m&jliggéra att denna typ av
samverkan blir till gagn for brukarna. Som tidigare framkommit ar erfarenheterna av samverkan i
form av samtidighet forhallandevis fa och det dr endast undantagsvis de tycks ha spelat nigon
viktigare roll f6r de brukare som ingatt i den har studien.

Tony, 50+. Intern samverkan ger 6kad trygghet

Den forsta intervjun med Tony skedde mindre 4n en manad efter att han hade kommit i kontakt
med Pelarbacken for forsta gingen. Tony hade inga tidigare erfarenheter av socialtjansten. Den
akuta heml6shet Tony befann sig i da, var slutpunkten pa en process dir kombinationen av
langvarigt alkoholmissbruk och en separation, pa ett par ar raserat hans liv. Vid tiden for
kontakten med Pelarbacken hade Tony under flera manader bott i ett kéllarforrad. I samband
med ett akut sjukdomstillstind blev han inskriven pa en psykiatrisk avdelning. Nir han skulle
skrivas ut en fredag, tog personalen kontakt med Use pd Pelarbacken. De himtade Tony,
ordnade ett akutboende 6ver helgen och kérde honom dit. De bokade in tider pa Efh, och nir
det var dags for det forsta motet, hamtade Use Tony och kérde honom till Pelarbacken. Efter ett
par veckor hade Tony triffat bide mottagningsgruppen och utredningsgruppen och han hade fatt
ett tillfalligt (lagtroskel-) boende. Kontakten med Use avslutades i och med att Tony fick ordnat
boende. Genom Efh hade Tony dven fitt kontakt med sjukvardsmottagningen dit han gick med
regelbundenhet f6r provtagning och medicin. Hans aktuella nu-lige var omtumlande”. Frin att
han skrevs ut frain den psykiatriska avdelningen och Use tog kontakt med honom, hade allt hint
sa fort och osikerheten 6ver vad som sen skulle ske med boende och eventuell behandling var
stor. Den andra intervjun med Tony genomfordes cirka ett och ett halvt ar senare. Otryggheten
infor framtiden dr det Overgripande temat. Under den tid som gitt har Tony fatt en
socialsekreterare som spelat en mycket aktiv roll sedan dess. Socialsekreteraren ordnade dels ett
stddboende, dels har hon agerat akut vid manga tillfillen da Tony druckit och varit i behov av
likarvard. Aven om Tonys kontakter med sjukvirdsmottagningen ir mer sporadiska idag, haller
socialsekreteraren och sjukvardsmottagningen kontakt, och enligt Tony ger de varandra signaler
om och ndr de anar att han borjar dricka. Sjukvardsmottagningen héller dessutom kontakt med
Tony och uppmuntrar honom att komma dit. Otryggheten hinger bland annat samman med
kontakterna med Pelarbacken som blivit en lika viktig som ovintad trygghet f6r Tony. Det
aktuella nu-laget var att Tony eventuellt hade fatt ett arbete pd den ordinarie arbetsmarknaden.
Socialsekreteraren hade signalerat att detta skulle fa konsekvenser for hans boende, men vad detta
skulle komma att innebédra var Tony helt oviss om. Tanken pa ett liv pa egen hand utan
Pelarbacken, skapade dven det stor oro.
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Lasse, 50+. Intern samverkan méijliggér tillgéngen till ett nytt och oundgéngligt stéd
Lasse saknade i likhet med Tony tidigare erfarenheter av socialtjinsten. Bada hade haft ordnade
torhallanden med arbete och bostad, som raserats av ett accelererande missbruk. Lasse tog pa
egen hand kontakt med Efh och tva ar efter att han blev heml6s har han ett stédboende och en
rad olika kontakter pa Pelarbacken. Inledningsvis var kontakten med Efh férvirrande med olika
personer i ett utredningsteam med f6r honom oklara funktioner och som sedan byttes ut mot en
socialsekreterare och en handliggare for forsorjningsstod. Vid tiden for intervjun hade Lasse
dessa bida kontakter citka en ging 1 minaden samt med en boendestédjare varje vecka.
Dessutom, som en effekt av att Efh hinvisade honom till sjukvardsmottagningen for
provtagning, har han kontinuerliga samtal med en sjukskéterska dar. Lasse har varit med om ett
nitverksmote men har ingen annan erfarenhet av att Efh och sjukvardsmottagningen samverkar.
Att de inte gbr det, kan enligt hans mening hinga samman med att de dr tva helt olika
verksambheter, socialtjanst och landsting. Det aktuella nu-liget for Lasse ér att han forscker fa ett
arbete och en egen ekonomi sa att han kan soka egen bostad. Tanken pa att ett ordnat liv skulle
innebira att Lasse skulle avsluta samtalskontakten med sjukvardsmottagningen ar svir att ta till
sig. Det dr en kontakt Lasse inte till ndgot pris vill forlora.

U, 50+. Intern samverkan ger ékade méjligheter att bli betrodd

Vid tiden f6r intervjun hade Ulf och hans fru varit hemlosa och bott i tilt i cirka ett och ett halvt
ar. Den forsta kontakten med Pelarbacken fick Ulf {6r ett ar sedan nir Use genom ett tips sOkte
upp Ulf och hans fru i deras tilt. Genom Use fick Ulf f6r forsta gaingen kinnedom om att det
fanns en socialtjinst och en sjukvardsmottagning f6r hemlésa. Ulfs 6nskan dr att bli skriven pa
Efh men eftersom han fortfarande dr skriven i den stadsdel dir han tidigare bott, kan han inte
aktualiseras dir och eftersom hans tidigare relationer till socialtjdnsten dessutom ar mycket daliga
vill han det inte heller. Genom Use fick han diremot kontakt med sjukvardsmottagningen. Detta
kom i sin tur att innebdra att han fick hjilp med sina akuta behov av tandlikare och med upptickt
av och behandling f6r kroniska sjukdomar. Dirut6ver blev han erbjuden samtal med psykiatriker.
Ulfs 6nskan om att blir skriven pa Efh hinger samman med den interna samverkan mellan Efh,
Use och sjukvardsmottagning som han tar for givet sker nir verksamheterna dr samlokaliserade

som pa Pelarbacken. Samverkan verksamheterna emellan 6kar enligt Ulf sannolikheten att man
som brukare blir betrodd.

Tuula, 40+. Intern samverkan tar bort gammal rédsla och méjliggér végen vidare

Vid tiden f6r den forsta intervjun hade Tuula varit heml6s i fem ar, och under det sista aret hade
hon bott pa gatan. Hon hade alldeles nyligen fatt en kontakt med Use och genom dem kontakt
med Efh. Fér Tuula, som tidigare varit livridd f6r socialtjinsten, innebar detta att hon for forsta
gangen pd fem 4ar hade en handliggare, och dessutom en handliggare som agerade fort och som
gjorde allt for att vara henne till hjilp, bland annat med ett temporirt boende. Kontakten med
Use 6ppnade bokstavligen dorrarna till Pelarbacken f6r Tuula. Genom att sjukvardsmottagningen
fanns i samma hus, och genom att Use uppmuntrade Tuula tog hon en vilbeh6vlig kontakt med
tandlidkaren. Tuulas aktuella nu-lige var hoppfullt dven om det fortfarande var osikert hur Efh
skulle kunna hjilpa henne att fa det hem som var malet for samarbetet. Den andra intervjun
genomfordes cirka ett och ett halvt ar senare. Under den tid som gatt har livet fordndrats f6r
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Tuula. Strax efter den fOrsta intervjun bodde Tulla aterigen en tid pa gatan och fortsatte sitt
missbruk men ganska snart fattade hon ett beslut att ta tag i sin situation. Hon tog en ny kontakt
med Efh och efter en timme var hon, enligt eget 6nskemal, pa vig till ett behandlingshem. Idag
befinner hon sig i ett nytt stadium 1 livet och, som hon siger, ”det ar roligt”. Av olika skil
kommer hon inte att bli aktuell pa Efh nir hon limnar behandlingshemmet men det tycker hon
ar positivt. Pelarbacken har varit forbundet med en svar tid i livet, och de som besoker
verksamheten 4r fortfarande kvar i en sidan situation. Att inte dtervinda dit, blir en av flera
markeringar av att livet gitt vidare.

Thierry, 30+. En évertygande samtidighet av insatser

Vid tiden for intervjun visste Thierry for forsta gingen efter 12 ar som heml6s hur planeringen
for hans fortsatta liv sig ut. Aven om Thierry under minga ar hade haft kontakt med Efh och
iven med Maria Hallpunkt (sjukvardsmottagningen fo6r hemldsa som sedan flyttades till
Pelarbacken) sa var det forst i och med samlokaliseringen av Efh och sjukvirdsmottagningen
som savil Thierry som foretradare for de bada verksamheterna var helt 6verens och pa det klara
med planeringen framat, bide vad det gillde behandlingen fér/mot hans missbruk och hans
boende. For Thierry hade just samtidigheten/natverksmotena spelat en stor roll; inte bara planen
utan ocksa de olika roller verksamheterna hade blev tydliga och maojligheten att triffas och pricka
av att alla parter, inklusive Thierry, genomfort sina dtaganden 6vertygade honom om att det hela
skulle gd bra.

Chris, 40+. Intern samverkan = inget énskvért

Vid det forsta intervjutillfallet hade Chris nagra manader tidigare atervint till Sverige efter flera
ars vistelse utomlands. Chris hade en ling historia av hemlshet bakom sig, men det var svart f6r
henne att aterigen bli inskriven pa Efth. Hennes erfarenheter av Efh och sjukvardsmottagningen
kan beskrivas som motstridiga snarare dn som ett uttryck for intern samverkan. Det akuta
behovet f6r Chris var ett ordnat boende. Kontakten med och beskeden frin handliggare pa Eth
runt detta skapade bara forvirring medan personalen pa sjukvardsmottagningen, utan inflytande
6ver hennes boendesituation, forsokte stotta henne i allt. Aven vid det andra intervjutillfallet,
cirka ett och ett halvt ar senare, var huvudfrigan for Chris boendet. Aven om hon hade ftt
positiva besked om en triningsligenhet och gjort allt som éldg henne for att uppfylla kraven pa
ett sadant boende, var hennes upplevelse fortfarande att handliggarna pa Efh forsvarade snarare
an underlittade for henne medan sjukvardsmottagningen var ett fortsatt stod. For Chris del har
frainvaron av samverkan varit positiv. Verksamheterna har olika grundliggande virderingar och
nir de ar tydligt separerade kan en verksamhet stotta en brukare i relation till en annan, som i
Chris eget fall. Hennes erfarenheter av samtidighet/nitverksméten har bidragit till att forstirka
den upplevelsen. I det aktuella nu-liget vintar Chris pa boende men har f6r Gvrigt tagit manga
steg vidare i ett drogfritt liv. Den enda kontakten med sjukvirdsmottagningen dr i dagsliget
tandlikaren. Aven om Chris ser fram emot att avsluta alla kontakter med Efh skulle hon helst
behalla kontakten med sjukvirdsmottagningen dven efter flytt till eget boende.
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Extern samverkan ur ett brukarperspektiv

Det foljande avsnittet presentera en sammafattning av brukarnas erfarenheter av och syn pa
extern samverkan, det vill siga siz samverkan, dels med socialtjinsten, saval tidigare som vid
Enheten f6r hemldsa (Eth) och med Uppsokarenheten (Use), dels med sjukvirdsmottagningen
och dess uppsokargrupp.

Extern samverkan med socialtj@nsten

Det féljande avsnittet sammanfattar de tillfrigade brukarnas erfarenheter av och tankar runt sin
samverkan med socialtjansten, dels Efh och dels Use.

Tidigare erfarenheter av annan socialtjé@nst @n vid Pelarbacken

Av de 12 brukare som intervjuats, har sju av dem aldrig tidigare eller mycket sallan haft kontakter
med socialtjansten. Fem av dem har undvikit en kontakt som de uppfattat som mycket negativ,
“katastrofal” siager Ulf. ”De har sagt till mig att dom utgar ifran att jag ljuger sa jag kan inte ha nat
samarbete med dem. Varfér tror ni jag sitter hdr och ljuger?” For Chris har att ga till
socialtjdnsten inte gett nagot annat an att jag blivit férbannad och fatt upp en massa kinslor som
varit svart att hantera, och sa har jag gatt till bolaget.” Tuula sdger att hon inte har haft med
socialtjansten att gora pa flera ar.

Jag har klarat mig ute pa gatan utan kontakter med sociala alls. Jag har sa daliga erfarenheter
av soc sd jag var livridd, si nir de borjade blanda in soc da var jag ridd, men de hir

minniskorna som jag har triffat..

Hoga forvintningar pa Efh

Tuula har liksom Ovriga en helt annan, positiv, syn pa och erfarenhet av Efh 4n av annan
socialtjansten ute 1 stadsdelférvaltningarna och menar att det har varit en stor férdel att bli aktuell
pa enheten. Chris var avskriven fran Efh under en period, men kunde “tack vare” en tidigare
dom fa hjilp att aterinskrivas. Lasse hade nyligen sin forsta kontakt ndgonsin med socialtjansten, i
en stadsdelsforvaltning. I jaimforelse med den efterfoljande kontakten med Efh menar han att
besoket i stadsdelen var som “ett skamt.”

”Legitimation?” Nej, det har jag inte, mitt kérkort men det giller inte lingre.. men ... ”Just

2

det, dé skriver vi in dig pa jobbtorget...” och vad ska jag gbra ddr? Jag maste vl fa hjilp
forste Sé ringde hon. ”Nej, du tillhdr inte hir..” Jag vet inte, jag har bott hir i 25 ar.. Vad
tillh6r jag dé.. ”Var bor du dd?” Ingenstans. ’Ja, dd tillh6ér du Enheten f6r hemlésa”. Var

ligger den dar Ja, dir och dir. Och pé den vigen ir det.
For nagra av dem som idag har kontakt med Use men tillh6r en annan férvaltning dr malet att bli
aktuella pa Efh. Janne men dven Ulf och hans sambo vill bli skrivna pa enheten dir de utgar att

personalen fOrstir mer dn pa andra stillen. Idag bor de i tilt sen ett drygt ar tillbaka.

Orkar vi bara hilla ut sa kanske vi kan tillhéra hir och fi ordning pa alla bitar.. kommer vi
bara hit sa kinns det som om moijligheterna blir storre..
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Janne sager att han dr hundra procent saker pa att han hade varit nykter idag om han varit skriven
pa Efh. Han utgar ifrdn att han dér hade fatt den hjilp han behovt.

Ja det sa ju alla.. Det hade varit mycket littare att prata med dom [Efh] f6r dom
forstar ju vad det hir dr, men hon pa soc hade aldrig varit med om det. Jag sa; ”nu
kommer jag ut fran fingelset, jag har inga klider, jag har ingenting..” ”Nehej, sant har
jag aldrig varit med om.” ”Nej, men jag maste i alla fall ha kalsonger och skor om jag
gar ut och det ir kallt ute. Jag kan inte gd naken ut.” Nej, hon hade aldrig varit med
om nat sant, de har inga sina socialfall dar. S det vet jag, att jag hade fatt hjilp pa
heml6sa. Tyvirr av nat skal var jag inte med dar lingre.

Kontakten med Efh

Tre av de tillfrdgade fick kontakt med Efh genom Use, tvd genom att de blev hinvisade dit av
annan socialtjanst, tva tog kontakt pa eget initiativ, tre har kontakter sedan lang tid tillbaka och
ytterligare tva vill, som tidigare nimnts, bli aktuella. For flera av dem som har en relativt ny eller
helt ny kontakt med enheten har det fatt omedelbara och positiva effekter. Hassan beskriver att

det gatt ”fort och smidigt” att fa ett boende. Tuula och hennes sambo var Gverens;

Nu far det vara nog. Nu maste vi gbra nit av livet. Det hir gar inte lingre, si gick vi upp till
Pelarbacken och sd... Det tog en timme si hade de fixat en plats pd [ett behandlingshem].
G4 ut och drick en kopp kaffe, sd en timme senare var vi pa vig till dit.

Nir Tony fatt frigan av andra hemlosa om vilken forvaltning han tillh6r och svarar

Pelarbacken, da siger de att jag har haft en jdkla tur. Tillhér man Pelarbacken da fir man bra
hjilp har de sagt till mig. (...) ”Kommer du till Pelarbacken, da kommer dom att hjilpa dig”
har dom sagt och det har ju faktiskt gatt fort. Det har gatt otroligt fort.

Det dr en generellt positiv syn pd Efh som tonar fram i intervjuerna. Trots ett dterkommande byte av
handliggare har bemétandet varit gott och for flera har kontakten inneburit en forbittring av
livssituationen. Det finns dven den motsatta erfarenheten, att det framfor allt 4r nir ndgon boérjar ta tag i

sitt liv som man mots av motstind.

Det dr nir livet borjar ga bra, som det blir svart
Chris har en erfarenhet som hon delar med flera. Kontakten med Efh har varit till stora delar

positiv, men det dr ndr livet borjar ga bra som det blir som svarast. Tidigare 6verenskommelser
om boende, forsorjningsstdd, tandvard och annat blir inaktuella ndr nagon borjat ett tillfalligt
arbete, fatt halv pension eller gift sig med ndgon som inte ar aktuell inom socialtjinsten. Leffe
siager sig ha varit med om detta vid tva tillfillen men vid en annan forvaltning. Vid bada dessa
tillfillen har han sjilv fattat ett beslut att sluta med narkotika och fd ordning med sitt liv, den ena
gangen genom att borja arbeta, den andra gingen genom att sdka behandling. Pa grund av att han
inte beviljades det bistind han sékte, niar han inte lingre var ett ”socialfall”, aterfoll han till sitt
missbruk och till sitt liv som hemlos.
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Bemd&tande
Handlidggarna pa Efh far manga positiva omdomen av de tillfrigade. De sigs bland annat ha varit

2 2

“hemskt hjilpsamma och fina”, “underbara”, kanonédmjuka

2 2
b

otroligt hjalpsamma”.

ldtta att prata med”, ”lugna och sansade”. For Tonys del har det betytt mycket att handldggarna
inte har skillt pa honom for att han dricker ”en massa alkohol” utan istillet har de haft “lite
torstaelse for vilken situation man har hamnat i faktiskt. ”Om jag fick pengar for att byta enhet

tor pengar, skulle jag inte géra det” siger Leffe.

Snabba insatser
Att de har erbjudits hjilp snabbt och just nir den behovts, poingteras av flera. Nir den egna

viljan finns, sa sigs hjilpen vara pa plats. "Hade vi inte fatt den hjilp vi hade behovt pa sa kort
tid” sidger exempelvis Tuula, ”sd hade vi sdkert fortsatt bade i missbruk och misir...” Tony och
Hassan uttrycker forvaning 6ver den snabba hjalp de har fatt, och att den hjilpen inneburit att de
bada har kommit ovintat lingt — pa kort tid.

Engagemang utéver det forvintade
Flera dr av asikten att deras handliggare anstringer sig for deras skull, och att de inte sillan gar

utéver det forvintade for att komma sina “klienter” till hjilp. Tommy utgar ifran att de som
jobbar pa Pelarbacken, de ”maste tycka om miénniskor, annars sa har man nog missat nat, da ska
man nog gora nat annat.” Hassan menar att bemétandet pa Efh blir annorlunda eftersom
handliggarna didr dr mer “minskliga” till skillnad fran handliggare pa andra forvaltningar dir
motet med klienter ”bara var ett jobb”. Pa Efh har handlidggarna tinkt pa och tagit hand om
Hassans alla problem, 7allting som gir kring mig” som han siger. Aven Tuula trycker pa det
ovintat stora engagemanget;

De hir minniskorna som jag har triffat.. Dom har stillt upp lingt utéver vad dom sjilva
kan... och varit sa fina och tagit emot mig si.. underbart och jag har fitt chanser som ingen
annan har fatt. De har liksom t6jt sa enorm mycket pa allt sa...

Chris beskriver sin handliggare ”mer som en kompis. Hon har ju haft mig si linge, hon kinner
mig och vet vem jag ar”.

Nir jag fick se alla hennes energi och kraft och arbete och nir jag fick héra om alla hennes
turer nir hon hade sina méten med sina chefer och ... Jag har aldrig stétt pd ndn som ligger
sd mycket energi och tror pd en som hon goér. (...) Jag sa att det var hon som hade hjilp mig,
och kimpat. Jag hade nog inte klarat mig utan NNs hjilp dir.

Tony berittar ocksd om en handliggare som gjort mer dn han férvintat sig och som han mot
bakgrund av detta har ett starkt fortroende till. ”Jag litar fullstindigt p4 NN sdger han. ”Hon ar
en kanontjej... For henne litar jag pa f6r hon dr ju kanonbra. Hon har riddat mig under

sommatren.”

Olika handlidggare — olika bemétande
Men det finns dven erfarenheter av att bemotandet gentemot klienter skiljer sig at mellan olika

handldggare. Beroende pa ”vem man far” sia kan personer som befinner sig i snarlika situationer
dven nekas hjilp. Tuula har 7rikat” fa en “jittebra” socialsekreterare och “bara flyter igenom..
y
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Ibland kan jag kdnna att fy fan vad orittvist liksom. Fast jag mar bra av det, jag behover fa glida
igenom.. men gud vad en del fiar kimpa... (...) Usch, de far kimpa ihjil sig och kommer
ingenstans... ” Chris har delade erfarenheter, bade av handliggare som varit “kanonbra” och av
handliggare som visat henne ett stort ointresse. Andock, relationen till Efh innebir en trygghet
for de tillfrigade. Aven om det 4r bade ris och ros som kommer till uttryck si finns Efh dir, med

en annan forstdelse och ett annat engagemang an vad de tillfrigade moétt inom annan socialtjanst.

Den enskilda klienten som avgor
Det finns dven asikter om att det kan vara den enskilda klienten sjilv som dr avgoérande for det

bemotande han eller hon far. Nir Stig verkligen bestimde sig for att sluta sitt missbruk fick han
“ordentlig uppbackning” men tidigare nar han hade, eller andra har ”slut pa pengarna.. drogen
eller alkoholen tar slut ... det borjar bli kallt ute.. man har ont i kroppen och javligt” och deras
beteende blir darefter, da dr det inte latt f6r handliggare att behalla sitt goda beméotande.

Arbetssittet sitter ramarna
Bemotandet sdgs inte enbart variera med enskilda handliggare. Aven om handliggaren 1 sig kan

vara en bra person, si kan sittet de dr alagda att arbeta vara nigot som vicker ilska, och 1 Stigs
fall, hat.

Kunskap om livet som hemlés

Det finns ett gemensamt antagande om att handliggare pa Efh vet mer om heml6shet ar
handliggare pa andra stadsdelsforvaltningar. ”Det dr jag Overtygad om” sdger exempelvis
Tommy.

Ah, de kan mycket, ja dom som jobbat hir ett tag maste ju kunna mycket mer om det hir in
ndn socionom nanstans. Fér det 4r, man uppsoker hir av olika skil, inte bara det ena eller

andra, utan alla som har behov av det sociala systemet har inte missbruk.

Samtidigt uppfattas dven den kunskapen vara begrinsad. Tuula menar att kunskapen om
livet som heml6s ar bristfillig, men att detta skulle kunna atgirdas. Daremot dr det omdijligt
for handlaggare att

kinna kinslan och férstd? Du kan ju sitta dig in i saker av medlidande, och sympati och vad
det nu heter, men du kan 4dnda aldrig kiinna kinslan.. Det spelar ingen roll hur mycket jag
férklarar sa kan du inte forsta dndd. Det dr omdjligt, och det dr ingenting jag domer dem for
eller.. det dr normalt. Om du inte har kiint det, sd hur ska du .. man kan begripa hur det ir,
men man kan dnda aldrig kiinna den kdnslan. Men har du wvarit ddr ute, du har ju den

erfarenheten, aven om du inte har det sen si vet du 4nd4 vad du talar om ..

Stig har inte tinkt ndrmare pa om handlidggarna har eller inte har kunskap nog. Han menar, att
det avgorande har varit hans eget beslut att ”peta i sig amfetamin” eller att sluta. Hade han velat
ha hjilp, tror han sikert at han hade fatt den. Handldggarna kan mentalt forstd vad han siger,

menar han, men
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ndn insikt har de inte. Det kan man vil inte pastd. Det gir nog inte utan att kidnna en
minniska under en lingre period, att liksom.. man hor ju, jag hér ju vad du sdger, men
darifrdn till att virdera ditt liv..

Aldern begrinsar kunskapen
Flera dterkommer till sina erfarenheter av mycket unga handliggare. Detta dr en av orsakerna till

att kunskapen blir begrinsad. ”Manga ér vildigt unga ocksd” siger exempelvis Tommy har inte
hunnit lira sig nat om sitt eget liv dn och sa ska de lira niat om folk som har jitteproblem. Det ar
inte latt, det maste bli konflikter..” Tuula uttrycker det sahir;

Dom bytet, och den slutar och den avgar sa dr det en annan som ska sitta sig in och manga
ganger dr det en yngte tjej dn du sjilv som har ldst papper som inte forstir alls vad det dr att
vara heml6s en ging.. som aldrig ens har ként kylan dirute om ryggen utan.. dom har bara

papper om det och sa ska dom sitta sig in 1 en situation ...

Det tunga &léiggandet att &terberétta sin livshistoria

Just erfarenheten av aterkommande byten av handlidggare dr en negativ erfarenhet de tillfragade
personerna har av Efth. For dem som saknat tidigare erfarenheter av socialtjinsten, exempelvis
Lasse, Tommy och Tony, blev det svirt att forsta de olika funktioner olika personer som kom
och gick hade. Men det som utgjort det mest kidnnbart negativa, dr alla de ginger de tillfragade
tvingast aterberitta sin tunga livshistoria for nya handlaggare.

Forlorat fortroende — forlust av trygghet
Det uppfattas som mycket negativt att tvingas byta handliggare sisom manga har gjort ett flertal

ganger. Nir man val borjat bygga upp ett fortroende och vagat 6ppna upp, sa ”’byter de mitt i! Sa
byter de bara” siger Tuula. ”Det dr en trygghet att ha den person man har. Allting annat 1 livet
ddr ute dr sa rorigt att man behéver den tryggheten”.

Att aterigen “strippa” sitt liv
Aven om Chris forstar att det behdver ske byten av personal sa

kinns som om jag bara édslar min tid, ligger upp mitt liv och mar daligt f6r nan som inte vet
nédnting... lyssnar pd ens tragediliv (...) Varfor ska jag sitta hir och strippa mitt liv aterigen
da?

Samma sak sdger Stig; "Man byter assistent... handldggare och skit och ska dra samma jivla vals
igen... om vad som har hant och hur det fungerar...” Det ir ofta olika personer man méter och
ibland blir man tvungen att ”ldsa hela sin dagbok” f6r nagon man aldrig har traffat, siger Thierry.
Det vore bittre med ndgon som “kdnner hela din personlighet (...) som vet allt sa man slipper
bérja om” menar han. For Leffe har just bytet av handldggare varit ett skl till att han inte vill ha
nagon kontakt med socialtjansten alls. ”Jag har blivit drabbad av att de byter personal hela tiden,
att man ska forklara sitt liv varje vecka. Det blir jittejobbigt.”

Bristande samverkan
Lasse menar att det maste vara nagot som dr fel i systemet och framfér allt i det interna

samarbetet mellan handliggare. Han har befriat dem fran sekretess, och dnda har han tvingast
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aterberitta sin livshistoria 720 ganger hir tror jag (...) ndr forfallet bérjade och framat.” Det han
framfor allt fragar sig, dr varfor detta behoéver ske? ”Drar man ju upp den.. di kommer man
aldrig vidare ja, ska vi prata om det nu igen?” Hade handliggarna talat med varandra, hade de
redan kant till detta, menar han, och varken Lasse eller 6vriga hade behovt upprepa sig ging efter

annan.

En plan f6r framtiden?
Frigan om det finns en tydlig plan for vad samarbetet med Efh ska leda fram till besvaras pa
olika sitt.

”Som en rak stig”
For vissa, som Hassan och Thierry, ar planen helt klar. De vet exakt vad som ska hinda

framéver. Aven Tommy siger att han foljer den atgirdsplan som han har utarbetat tillsammans
med handliggare, och det finns saledes inga oklarheter f6r hans del.

Allt kan hinda — positivt eller negativt
For andra dr det mer osikert. ’Man kan aldrig veta med sociala” sager exempelvis Tuula.

Fér det dndras snabbt, och det byts snabbt.. och ... ja. Man har ingen garanti. Man vet inte
att det dr sd for det kan lika gérna vara en person som du har 6ppnat dig och pratat med, och
har som handldggare och ndsta dag kan det vara en annan... ... (...) Man fir rikna med vad
som helst typ. Det kan vara bdde positivt och negativt. Det kan hinda bdde bra och daliga
grejer.

Det saknas klara besked!
For nagra saknas information och vintade besked dréjer. Exempelvis Tommy uttrycker en viss

osikerhet infor det boende han har idag, hur linge han fir bo kvar, men ocksa var han ska ta
vigen sedan.

Det dr ju tills vidare och det finns ju da ett kontrakt som f6rlings ett halvir i taget (...) Det

ir ju socialens vaning, sd de kastar ju inte ut ndn, det gér dom inte.

Tony siger till och med att han helt saknar “koll pa vad som hinder framover”. Eftersom han
precis fatt sin forsta kontakt med Efh forefaller detta begripligt. I dagsliget dr han glad att han
har nanstans att sova pa kvillarna och att han fir hjilp med alkoholen.

Det ir de tva viktigaste bitarna (...). Nu tar jag en dag i taget i det hir liget. Jag 4r bokad att
fa sova dir till den 3/7. Det ir en trygghet men jag vet inte vad som kommer att hiinda sen.
Hoppas hon bokar in mig lite lingre tid sd jag har den tryggheten s jag slipper tinka pd
boendet i alla fall — annars ligger jag och grubblar..

Jag vill inte ha nan plan!

Det finns dven motstand mot att uppritta en handlingsplan tillsammans med Efh. Rolf sdger att
han inte vill ha ”nan plan av nat slag. Vad édr planen? Jag ar inte intresserad av att ha ett eget
boende!” Det enda han vill dr att si sminingom fi pension fér att sedan kunna leva billigt
utomlands.
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Behov av att utveckla Efh?
Pa fragan om det finns behov av att utveckla Efh, dr det framfér allt 6nskemal om forbittrade
och forenklade relationer mellan brukare och enheten som lyfts fram.

En mer personlig relation
Ett par av de tillfrigade uttrycker 6nskemal om att relationen mellan handlaggare och brukare

skulle vara mer personlig och ge mer utrymme f6r samtal. Tommy sdger sig ha ett stérre behov
av att prata med sina handliggare dn vad det finns utrymme till idag. Vi pratar ju inte s mycket
med varandra, det gor vi faktiskt inte” siger han. Om relationen bara bygger pa att man fyller 1
blanketter eller talar om ekonomi menar Stig att det litt utvecklas ett vi- och dom tinkande,
istillet for att man lir kinna varandra.

For att hjilpa en missbrukare dir, d4 maste jag befinna mig dér missbrukaren stir idag for att
kunna f6éra den till ett mal dir borta.. inte befinna mig hir. Det ér for lingt.

Lyssna och ta pa allvar!
Handlidggarna skulle kunna lyssna battre, vara bittre pa att ta det klienterna siger pa allvar.

Gjorde handliggarna det skulle de inte skjuta upp saker sisom nu, planeringen och samarbetet
mellan olika socialsekreterare skulle kunna forbattras.

En (1) ansvarig handliggare tidigt i processen
For att undvika de svarigheter som flera pekar pa med savil manga handliggare i uppfattat oklara

funktioner som osakerhet om vem som ansvarar fOr vad, skulle det underlitta om klienter fick en
handlaggare som man kunde vinda sig till med olika frigor och som béade kan ge information och
slussa klienter vidare. Det finns forstas 1 anslutning till detta, 6nskemal om att handliggningen
utvecklas pa ett sadant sitt att brukare inte behdver aterberitta sin livshistioria pa det sitt som
sigs ske idag.

Kontakter och kontinuitet
En dsikt dr att socialtjdnstens “klienter” dr alagda att f6lja alla beslut och dverenskommelser men

att samma ansvar inte dligger handliggare. Det finns en policy siger Chris, att handliggare ska
svara inom 3 — 4 dagar ndr de fatt in ett samtal. Det 7ar under all kritik” menar hon nir
handldggare inte har hort av sig efter sex veckor eller inte bemddar sig att uppfylla sin del av en
planering.

Forbittra dokumentationen!
Mot bakgrund av den omsittning av handliggare som flera av de tillfrigade har erfarenhet av,

sigs bra dokumentation och journalanteckningar spela stor roll. ”Man haller pa att ser Gver”
sager Chris, och det ar viktigt for “det dr ju en trygghet for oss, istillet fr att.. slippa riva upp och
alta.. och... Men ”det ir pa gang”...

Utveckla samarbetet mellan handliggare och chefer
Nagra av de tillfrigade har negativa erfarenheter av att ha fétt positiva besked av en handliggare

men att dessa besked sedan har dragits tillbaka efter att handliggarna konsulterat sina chefer. Om
unga nya handliggare fick gd “bredvid” ndgon dldre erfaren skulle de kunna ge korrekta svar
direkt. Det dr plagsamt och forvirrande med siadana dubbla bud siger bland andra Chris.
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Oka flexibiliteten i forsorjningsstodet
En asikt ar att det finns allt for lite rorelsefrihet 1 f6rsorjningsstodet. “Det ir lite stelt. Det finns

inga variationer, utan det finns ett belopp och det giller f6r alla” menar Tommy. Behovet av stod
siags kunna variera frin manad till manad men det kan ocksa variera frin person till person. For
den som borjar ett fysiskt krivande arbete, ar det ekonomiska bistandet otillrackligt. ”Det ricker
inte att dta for 50:- och dagen”.

Gemensam ekonomihandliggning for par
Det finns dven 6nskemal om att par skulle kunna fa en gemensam ekonomihandliggare istéllet

for varsin.

Erbjuda konkreta insatser
Det finns for det forsta asikter om att Efh skulle kunna erbjuda mer konkret stéd till personer

som dr uteliggare; mat, sovsickar och annat. Det finns for det andra asikter om att Efh skulle
kunna ordna bittre boenden for sina klienter for att de ska komma vidare med andra delar av sitt
liv. ’Man maste ha bas, en borg dir du bor” sidger exempelvis Thierry.

S4 pi det sittet tycker jag, man kan inte krdva si mycket nir man bor pd hirbirget.. bland
bara trasiga sjilar som bor dir och man kan inte var dir och ga till jobbet som en ny
medborgare.

Allt dr sa bra det kan vara!
Det finns dven dsikter om att allt fungerar sa bra det kan och att det inte finns ’nagot att klaga

pa”. Rolf siger att allt “funkar jattebra fo6r mig tycker jag, och jag ar jtteglad och stolt och né6jd

6ver det.”

Extern samverkan med Uppsékarenheten
Sex av de tillfragade, det vill siga halften, har eller har haft kontakt med Uppsékarenheten (Use).

En lika ovéntad som hjalpande hand...

For tre av dem har kontakten med Use varit lika ovintad som virdefull 1 ett mycket utsatt lage,
och konsekvensen av kontakten har varit att de har kunnat kopplas vidare till Pelarbacken. Ulf
och hans sambo Anna fick ovintat besék av Use i det tilt dir de bor. Aven om kontakten dnnu
inte lett till att Ulf och Anna blivit aktuella pa Efh sa har den inneburit att Ulf kommit till
sjukvardsmottagningen. Dar har han savil fatt besked om sitt hilsotillstaind som konkreta
sjukvardsinsatser. Fér Tonys del blev Use kontaktade av en akutvardsmottagning dir han blivit
intagen. Frin att Use hdmtade honom dir har han varit aktuell sivil pa Efh som pa
sjukvardsmottagningen. Om inte Use hade linkat honom vidare, sdger Tony att han pa egen hand
7aldrig hade fatt ihop alla pusselbitarna”. Varken Ulf eller Tony kinde till nagon av
verksamheterna pa Pelarbacken sedan tidigare. Tuula fick kontakt med Efh genom att hennes
pojkvin hade kontakter med Use. Med hennes mycket negativa instillning till socialtjansten blev
personalen pa Use de som gav henne tillit att séka sig till Efh. Aven Kaj berittar hur Use blivit de
som hjilpt personer att vaga ta kontakt med Efh. En av Kajs kompisar ”hade aldrig gitt pa soc
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tidigare... Han fattar inte varfér han varit si ridd for soc efter att han triffat dom
[Uppsokarenheten]”.

En l&ngvarig relation

For de tre andra har Use under ar fungerat som en link mellan en 1 stort sett permanent
heml6shet och omvirlden. Use har med regelbundenhet s6kt upp dem och hallit kontakten vid
liv for att vid behov kunna bista dem pa olika sitt.

Den nédvindiga knuffen
Manga av de tillfragade har eller har haft ett missbruk och en av de saker som de sjilva sdger

kannetecknar en heml6s missbrukare, ir att de alltid skjuter upp allt som inte hinger samman
med missbruket, till morgondagen. Dessutom dr det svart att hélla tider. ”Var specialitet” sager
Kaj, 7vi dr virst 1 virlden pa klockor!” For att viktiga saker — trots detta - ska bli gjorda, har Use
spelat en for flera viktig roll. De har funnits till hands och har sett till att nagon kommer in till
moten pa BEfh eller pa sjukvardsmottagningen men ocksa hjalpt till med olika praktiska saker och
givit uppmuntran och stéd att exempelvis ta itu med ekonomi eller annat. "De har gjort mycket
for manga av oss liksom.. som absolut inte skulle bli nanting av annars” sager Lena. ”De nog kan
vara en san push vi behover manga ganger”. For egen del skulle Lena beh6va en push att ta itu
med tandlikaren — trots tandlakarskrick, men ocksa att ga pa mammografi, nagot hon aldrig gjort

trots att hon idag ar i medelaldern.

Uppsoékarenheten har varit riddningen i en akut situation
Use kan vara en knuff vidare i ett mer permanent tillstind av hemléshet, men de har ocksa spelat

en viktig roll i akuta situationer. Use dok ovintat upp och hjilpte Tony med alla nédvindiga
kontakter i en situation di han var helt under isen.” Genom alla dessa olika kontakter,
inledningsvis med socialjour och akutboende, direfter med Efh och med sjukvardsmottagning,
kunde Tony inleda en ling period av nykterhet och boétja ta itu med sin situation. Han har bara
lovord for Use:s insatser och for det bemotande han fatt;

kanonbra. Verkligen 6dmjuka, kanonshyssta.. kanonbra. (...) Dom var kanon. Dir har jag

bara gott att siga om dom.

Aven for Leffe blev Use riddningen i en situation di han drabbades av ett akut och allvarligt
sjukdomstillstind. Det sdgs dven vara Use som vetat och visat sjukvardsmottagningens utegrupp
var de kan hitta heml6ésa personer som bor ute i olika bosittningar men ocksa larmat nir enskilda
personer haft behov av sjukvird.

Yttersta trygghet
Flera av de tillfragade menar att de ser Use som en slags yttersta trygghet. Om nat allvarligt skulle

ske, sa litar man pa att Use skulle ta itu med och l6sa situationer dir man sjilv som hemlGs
kinner sig maktlos. En del av denna trygghetskinsla bottnar i en syn pa Use:s personal som
“kompisar”. De haller kontakten med dem som bor ute och de har dven fortsatt att halla en viss
kontakt med dem som kommit vidare i sina planer. Tony berittar att Use fortsatte att halla
kontakt dven efter att han blivit aktuell pa Efh och pa sjukvardsmottagningen. "Dom har ringt
mig flera ganger efterdt och fragat hur det dr” sidger han.
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Ett ljus i vardagen och en kontakt med omvirlden
Use sigs fylla en viktig social funktion. ”Det ir ju roligt nir de kommer” sdger Lena ’och pa en

manad sd kan det vara den enda sociala kontakten man har sa hir éverhuvudtaget utat. Det ar
hemskt.” Lena siger att hon inte har behovt nagon hjilp av Use men att det har

varit jivla trevligt f6r den sociala kontakten. (...) Det har varit lite ljus i vardagen hir. De har
kommit och man har fikat och ..

Det ir dven genom Use som personer som lever i utanfoérskap kan nas av information om olika
insatser. Nir det nya sprutbytarprogrammet startade 1 Stockholm, vad det genom Use som Leffe
fick vetskap om detta. Men det 4r ocksa sa att det finns ytterligare information som Use skulle
kunna férmedla vidare. Det rader okunskap om en hel del regler exempelvis vad som giller f6r
dem som ir i akut behov av tandvird.

Kunskap om livet som hemlés?
Eftersom Use befinner sig ute pa filtet och ser hur situationen dr f6r den som saknar boende
eller som lever i olika bosittningar, uppfattas de veta vil hur situationen ar och att de mot

bakgrund av detta vet mer dn handliggarna pa Efh som inte dr ute pa samma vis. Si hir siger
Kaj;

Dom verkar vara mer insatta i problemet, hur det dr att vara hemlés. Dom ser ju liksom hur
jag dr, eftersom de kommer ut och ser hur vi har det. Det vet inte dom som sitter hir. Dom

som dr mer ute pa filtet 4n sitta pa ett rum och ldsa innantill.. bittre se med egna 6gon

Janne dr av samma uppfattning och siger att uppsokarna vet hur de som lever som hemlésa ir;

...mens alla andra tittar ner pa oss och tror att vi dr farliga minniskor, det dr vi inte alls,
tvirtom, vi ér tillbakadragna eftersom vi lever som vi gor. Vi ér inga farliga som gir ut och
hugger folk, absolut inte.

Tony som aldrig tidigare haft kontakt med socialtjinsten uttrycker en viss forvaning over den
torstaelse som fanns.

Dom férstod hur det var, faktiskt, och tog verkligen hand om en fast man sig ut som en.. orakad..

oduschad.. De ir virda en eloge. D4 var jag inte i form f6r fem 6re och de stillde upp dndal

Extern samverkan med sjukv@rdsmottagningen

Det f6ljande avsnittet sammanfattar de tillfrigade brukarnas erfarenheter av och tankar runt sin
samverkan med sjukvardsmottagningen.

Tidigare erfarenheter av "traditionell” sjukvérd

De tillfrigade brukarna har blandade erfarenheter av den traditionella sjukvarden. Néagra av dem
sager att kontakten med sjukvarden ir nagot de inte har brytt sig om nir de levt som heml6sa.
”Det dr ju.. man bryr sig ju ndstan inte om sjukvarden ndr man lever dir ute eller dr 1 olika
situationer i livet .. det 4r det sista man tinker pd” siger exempelvis Tuula. For Ulfs del rann den
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kontakt han, pa grund av sin hilsa borde ha, ut 1 sanden. Det blev for jobbigt, sdger han, att ta sig
fran tiltet dir han bodde till sjukhuset med buss och pendeltag. Det blev en helt annan situation
nir han fick kontakt med Pelarbacken. Tommy sdger att han inte “gillar sjukhus 6verhuvudtaget”
och att ”inte vem som helst som fiar ta blodprov pa mig”. Med skoéterskan pa
sjukvardsmottagningen gor det bra men ”dom andra far inte rora mig 6verhuvudtaget”. Nagra av
de tillfragade har tidigare gatt till Maria Hallpunkt, for sina infektioner, for antabus eller for
provtagning av HIV och hepatit c.

Placerad i ett fack — som styr bemdtandet
For dem som har haft en kontakt med den traditionella sjukvarden, sa har erfarenheten av detta

oftast varit negativ. De flesta av de tillfrigade menar att det framfor allt dr deras missbruk som
gjort att den traditionella sjukvarden placerat in dem 1 ett fack och att det bemé6tande de har fatt
styrts av att detta. “Hade jag gatt till en vanlig likare” siger exempelvis Chris; 7jaha, direkt —
missbruk! De backar och vagar knappt ta 1 en”. Sa hir siger Stig;

Jag har tagit mig ett par ginger till SOS med ambulans.. Dir har jag blivit behandlad som
skit. Jag har lagt korten pa bordet.. har kanske fatt blodférgiftningar eller nat.. Jag dr ocksa
minniska fast jag dr narkoman. Jag gldmde mitt fotarbete den hir gingen..

Kaj utgor ett undantag. Han menar att han blev vil bemétt pa ett sjukhus 1 samband med en
genomford operation. Samtidigt sager han att pa vissa andra sjukhus blir man, ”som gammal
narkoman, stilld typ lingst bak i kén... Man blir inte sa bra omhidndetagen i vanliga sjukhus om
man 4r missbrukare..”

Kontakten med sjukvardsmottagningen p& Pelarbacken

Flera av de som kom i kontakt med Pelarbacken visste inte om att det fanns en sirskild
sjukvardsmottagning f6r hemlésa. For en del av dem, som Ulf, var det slumpen som gjorde att
han kom dit efter att Use "hittat” hans och sambons tilt. Det var flera som fick en forsta kontakt
genom Use. Det var exempelvis sa Tuula kom till tandldkaren. Det var en av uppstkarna som sa;
”men gud, du maste fixa tinder! Hur har du klarat dig sahir linge? Man blir liksom — ja just, det
ja, jo, det dr nog sant liksom...” Hon, precis som ndgra av de andra, menar att hon inte hade
borjat nigon behandling om inte mottagningen funnits pa Pelarbacken. Nagra fick kontakten
med sjukvardsmottagningen nir de skrevs in pa Efh. Kaj sokte sjilv upp mottagningen efter att
han fick tips om att det fanns en likare f6r heml6sa. Dir fick han hjilp att s6ka, och sedan fa,
sjukpension.

Ordentlig genomgang
Hassan berittar att han blev mottagen ”med 6ppna armar” nir han kom till mottagningen. Han

har i likhet med flera av de andra erfarenheter av hur det sedan ”bara rullat pa” och hur de allt
eftersom fatt det stdd och de behandlingar som behévts. For flera av dem har kontakten med
sjukvardsmottagningen inneburit att de fatt en ordenlig genomgéng av sitt halsotillstind. Det var
en del av paketlosningen, siger Lasse. Ndr han blev inskriven pa Efh ingick det att han skulle
kolla fysisk status. For ndgra har det inneburit att de f6r forsta gangen fitt besked om allvarligare
dkommor de lider av, f6r andra har det tvirtom blivit ett besked om att de, som Thierry, dr friska
som “en notkirna”.
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Besdk av olika skil
Flera av de tillfragade besoker mottagningen regelbundet. Det kan dels vara besok for att

exempelvis limna urinprov, stilla in eller ta mediciner, dels for stodsamtal. Flera betonar virdet
av de stodjande samtal och insatser de har, sivil mer formella samtal med psykiatriker, KBT eller
ovningar 1 Mindfullness som de mer spontana samtal som skoterskorna tar sig tid med. De flesta
av de tillfragade tar spontant upp behovet av tandvard. Nagra av dem inledde behandling nir de
var aktuella pa Efh, Ulf har fatt hjalp utan att vara aktuell pa EFH och trots att han har tidigare
skulder till folktandvarden. Flera av de tillfragade skulle vilja inleda en behandling men kommer
inte till skott, har tandlidkarskrick eller dr osikra pa om de skulle vara berittigade till det stodet.
Intressant nog dar Thierry, som varit aktuell pa mottagningen under en lingre tid, oklar 6ver om
det finns tandlakare dar? Tulla siager att det ”finns ju bade for rygg och nacke och kropp och sjil,
holl jag pa att sdga sa.. det finns nog ganska mycket har.”

Bemétande

Erfarenheterna av samverkan mellan brukare och sjukvardsmottagningen ar genomgiende
positiva. Det bemotande och den hjilp de tillfragade har fatt har inte sillan 6verskridit alla deras
torvintningar. Det sdgs for det fOrsta vara personalens kunskap om men ocksa vana vid personer
som lever i hemléshet och med ett missbruk som ligger grund fér det goda bemoétande
sjukvardsmottagningens patienter far.

Det ir vanan vid hemléshet och missbruk som ger ett annat bemdétande
Det dr en gemensam uppfattning hos de tillfrdgade att personalen pa sjukvardsmottagningen har

savil kunskap om som forstaelse for hur livet som heml6s kan vara och dven vilka svarigheter det
innebir att forindra sin situation. Tony menar att manga ’i den hir branschen” inte vill ga till
vanliga sjukhus, dels da de skims for sin situation, dels pa grund av det diliga bemétande man far
som missbrukare. Orsaken till detta bemétande menar han hinger samman med personalens brist
pa erfarenhet. Pa sjukvirdsmottagningen daremot ar “’det ingen nyhet for personalen att det
kommer folk med missbruk, de blir inte rddda” sager han, och det gor skillnad. I en verksamhet
dir personalen idr vana att mota personer med ett pagiaende eller avtagande missbruk och de
foljdsjukdomar och tillstind detta inbegriper, far brukarna ett annat bemétande. Thierry menar

att alla personal forstar och vet

att det inte dr litt. Alla som 4r hemldsa dr som dina kompisar, de 4r bdde alko och
missbrukare och bor pa hirbirgen allihopa, sd att f6rséka [reparera] nitverken det dr inte ldtt.
Det forstar alla hir.

Det ir toppen, sager Ulf. ’Dom behandlar en som vilken patient som helst.”” Leffe sdger att

man blir bra behandlar om man har hiv... det spelar ingen roll vad man har... Dom dr vana
vid sant. Det dr darfor det dr littare, annars blir man riktigt déligt behandlad ibland.

Den betydelsefulla tryggheten i att méta samma personer
Till skillnad fran erfarenheterna pa Efh sa dr det samma personer de tillfrigade méter pa

sjukvardsmottagningen: samma ldkare, psykiatriker eller skoterska varje gang. Det innebir att det
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kan skapas ett obrutet fértroende dir livshistorien far vixa fram utan att dterberittas pa det for

manga plagsamma sitt som skett pa Eth.

Tillatelsen att skdmta
Flera av de tillfrigade pekar pa den betydelse det har att de far skimta med personalen. Rolf siger

att den skoterska han triffar forstar att han skojar, och att han ”far skoja med henne.”

Men jag har ju varit pa andra instanser — dir gir ju inte att siga nat om nanting fér .. det

funkar ju inte. Det kinner man.. det fir man i ansiktet pa en gang.. det kinner man ju..

Men mer dn bara personal...

Personalen sigs dessutom brinna for sitt jobb och ett uttryck for detta dr enligt Kaj, att det ar
personalen sjilva som skapat sjukvirden for oss heml6sa. (...) Deras verksamhet har de ju
borjat med sjilva, inte Stockholms stad som pushat pa.” En annan uppfattning ir att personalen
inte ser det som om ”’dom jobbar. Jag kan ringa NN och NN och sitta och surra pa telefonen..

2

bara sa hir dndd liksom... ” siger Stig. Det finns dven uppfattningar om att det dr en speciell
sorts manniskor som arbetar pa sjukvardsmottagningen; personer som “bryr sig”, “hir dr de lite

mer manskliga tycker jag”.. Rolf siger sa hir;

Det dr liksom... vad ska jag sdga... det dr nat visst med dem dir inne.. Jag vet inte vad det
ir, men jag tycker vildigt mycket om dom dirinne, det gor jag faktiskt. Dom 4r personer,
minniskor. Man har all hjilp man kan fa dirinne. Fotvard — va fan, i vilket land i virlden har

man det si bra som vi narkomaner har har?

En unik plats i livet
Det engagemang personalen har for sina patienter innebir exempelvis f6r Tony och f6r Thierry

att personalen uttrycker oro om de inte kommer som planerat. Tony berittar hur personalen fran
sjukvardsmottagningen haller kontakt med honom, hur de ringer och kollar hela tiden... nan av
dem ringer och kollar om ldget dr bra.. om jag kommer in eller om jag har tagit Antabus hemma”.
Det ir, sdger han, otroligt bra service.. det dr helt otroligt!” Thierry sager att personalen alltid har
tid att ta emot honom nir han kommer och dessutom tid att lita honom prata sa mycket han
behover. ”Det dr helt fantastiskt, faktiskt” sdger han. Flera av de tillfrigade berittar om ett
engagemang som inte bara omfattar sjukvard utan som upplevs som personligt. ”For mig ar det
inte bara stottning for min rehabilitering. De dr mina kompisar” siger Chris. "Dom hjilper mig,
stottar mig — i allt. Inte bara min drogfrihet, utan allt.” Ett par av de tillfrigade betonar hur
betydelsefullt det engagemang de métt har varit f6r dem pa ett personligt plan. Men sen, siger de,
ir ju sjukviardsmottagningens personal lika maktlésa som brukarna sjilva nir det kommer till
behovet av langsiktiga 19sningar exempelvis pa boendefrigan. For flera av de tillfragade blir
sjukvardsmottagningen och kontakten med personalen dir ett alldeles unikt inslag i deras liv. Rolf
siager att han “aldrig kint sd hér i hela livet” som han gor i relation till mottagningen.

Det ir folk som engagerar sig 1 mig. Och tar hand om mig sa fullstindigt till 110 procent, f6r
att det gjorde bara min mamma nir jag var liten f6r hon sldpade mig Sverallt va, ja, det ir..

jag dr sd tacksam..

Stig uttrycker det lika starkt;
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Dom har nistan varit.. som.. Dom hat betytt allt f6r mig liksom. Jag brukar skdmta med
dem; jag bivar f6r den dag jag inte ska gi hir lingre. Trygghet kdnner jag inne hos dom.. (...)
dom har aldrig.. liksom vint sig bort... dom har alltid funnits dér allihop.. Dom ir helt

underbara, helt underbara minniskor.

Hassan kom till Sverige for cirka 20 ar sen. Han beskriver hur daligt han har matt under de aren
men dven hur hans situation har férindrats genom kontakten med mottagningen. ”’Jag har aldrig
matt bra” siger han. "Nu.. kinns liksom hoppfullt for forsta gingen.”

Planeringen framét?

De flesta av de tillfrigade vet hur deras fortsatta kontakt med sjukvardsmottagningen ska se ut
framover och vilka insatser, utredningar och annat som planeras. Samtidigt, med den
betydelsefulla roll mottagningen har spelat f6r de flesta av dem, vicker tankarna pa en framtid
utan fortsatt kontakt oro. Den positiva erfarenheten av Pelarbacken ér siledes ett mynt med tva
sidor. Detta dr ett tema som vi ska aterkomma till.

Olika bemétanden inom Pelarbackens olika enheter?

Vi har tidigare sett hur de tillfragade brukarna beskriver sina erfarenheter av det bemétande de
fatt pa Efh, Use samt pa sjukvardsmottagningen. Som vi sag, hade de flesta av dem daliga
erfarenheter med sig nir de kom i kontakt med Pelarbacken, daliga erfarenheter av savil annan
socialtjanst som traditionell” sjukvard. Skillnaden pa det bemétande de fick pd Pelarbacken blev
darfor stor, aven om det finns en del kritiska synpunkter pa socialtjansten dven dir. Dessa giller
framfor allt byte av handliggare och det aterupprepande av den egna livshistorien detta sags
innebdra. Pa en direkt fraga om bemoétandet dr olika pa Efh och pa sjukvardsmottagningen,
svarar de flesta ”ja” med undantag for Rolf. Han dr av uppfattningen att alla som arbetar pa
Pelarbacken 7ir sa underbara manniskor; vakterna, personalen jag har triffat, sjukvarden, de far

alltsa tio getingar av tio mojliga.”

Inget krav pa att ppna sig — utan en inbjudan till samtal
’Ja, det dr klart det 4r” sager Tuula. ”Det dr tva skilda grejer tycker jag.” En viktig skillnad sigs

vara att man som besokare pa sjukvardsmottagningen slipper kravet pa att Oppna sig. Dir maste
man “inte sitta och forklara” menar Tuula. Om kravet pa att prata 4 ena sidan saknas, sa tycks det
4 den andra finnas en inbjudan till samtal som manga siger sig uppskatta och utnyttja. "Dar uppe

pa soc” sager exempelvis Stig,

da dr man oftast bara ett personnummer, ett papper, men pd sjukvirden dir dr man en
person, dir sitter man sig ner. Man kan prata, man fdr hjilp, orkar man inte — dd kontaktar
dom soc och dom hjilper verkligen till.. dom ir jittebra.

En forstaelse for att det handlar om liv och déd
Thierry saknar den forstdelse han far pa sjukviardsmottagningen pa Efh. Pa “socialen” dr de mer

paragrafryttare siger han. I en situation didr man férséker limna ett tidigare liv som hemlds och
missbrukare ar det inte LVM och olika varningar som hjilper. Thierry beskriver skillnaden mellan
de olika verksamheterna si har;
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Minga mottagningar tar lite ansvar eftersom det handlar om din hilsa och ditt liv. Men
soc... jag tror inte de vet att det handlar om liv och déd. Doktorerna vet om det, f6r om
man dricker mycket, det kan bli att man hamnar i olika tragedier ndr man ér full.. men soc
det dr bara.. skicka lite pengar.. fixa den.. du fér inte bistind om du inte fixar det. De ir lite
mer paragraf bara .. de ser inte som minniska faktiskt. (...) Men ddremot doktorerna, de
forstar allt. De forsker hjilpa genom att ge medicin eller nét, tar bort suget.. Det 4r stor
skillnad mellan soc och sjukvird men bada gor ett bra jobb dnda. ..

”Pa sjukvarden har dom ett annat sitt att forsta” siger dven Chris. Hon menar att det bland annat
beror pa att personalen dir dr mer erfarna dn de manga unga nya hon har métt pa Efh. For Chris
del dr det tydligt och viktigt att socialtjinsten och sjukvardsmottagningen 4r tva dtskilda
verksamheter.

Det storsta stddet har jag nog fitt frin Pelarbacken [sjukvirdsmottagningen|. Och stéd i.. 1
allt jag tinker och undrar, i mina moten eller.. pushat mig eller.. det 4r nog dom som har
stottat mig 1 det stora hela. Socialtjansten har snarast satt krokben f6r mig. (...) Jag tycker det
ir skont att det dr tva olika. Pelarbacken [sjukvirdsmottagningen] har ju varit min stottning..
De har trott pa mig och engagerat sig i mig och de har liksom sagt sina ord vad som giller
mig som varit till férdel f6r mig nir man har haft socialhandldggaren dir di som har haft

andra virderingar.

Behov av att utveckla samverkan mellan brukare och sjukvérdsmottagningen?

Den generella uppfattningen hos de tillfrigade dr att samverkan med sjukvardsmottagningen
fungerar bra, och bittre 4n vad de kunnat forvinta sig. Nédgra roster; Hassan siger att det alltid
kan finnas rum att géra mer, men att sjukvardsmottagningen hittills varit ”perfekt. Om det finns
nat som ér perfekt.” Inte heller Stig ser att nagot kan forbittras. ”De har nog gjort mer an de ska
for min del” menar han. ”For min del” sdger dven Chris “kan jag inte tinka att nat kan bli bittre.
Jag har fatt det basta omhindertagande jag kan fa fran en likarmottagning 6verhuvudtaget.” Inte
heller Tony ser nat som skulle kunna forbattras. Allt har fungerat “kanonbra”. Lasse siger samma
sak. Han har

inte haft anledning att sakna nat (...) och jag har inte hdrt nit av mina bekanta som gar hir
heller, att dom saknar nit. Att de ér lite upprorda ibland, men det blir folk nir de dricker

och inte fir som man vill..

Thierry siger att det inte finns nigra fel pa personalen, “inga fel pa ninting”. Aven om det ir en
relativt ny verksamhet menat han att allt klaffar sa bra som om den hade funnits under lingre tid.
En ésikt dr emellertid, att sjukvardsmottagningen kunde bli bittre pa att halla tider.

Samverkan, att det inte bara dr vi som haller tider, att de ska hélla tider ocksa. Ar det 11 sa 4r
det 11 och inte tjugo 6ver.. (...) att dom skaffar ett kommunikationssystem. Ar man férsenad
sa skickar man ut en signal, si vet man det.. Att std rdtt upp och ner i 20 minuter det ir.. jag

ir en sterssad person. Det dr jobbigt.
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Extern samverkan med sjukv@rdsmottagningens utegrupp

Det har fyllt en viktig funktion, siger tre av de tillfrigade, att personal frin
sjukvardsmottagningen har bedrivit ett uppsokande arbete bland personer i hemloshet. Mot
bakgrund av tendenserna att alltid skjuta upp allt till morgondagen, har detta varit viktigt for att
hindra smittspridning av HIV och hepatit c. Provtagningar och sprutor mot hepatit b hade annars
inte blivit gjorda. Det finns en hel del personer som inte vill dka in till Pelarbacken, siger Leffe.
Men sia hir kan de dnda nas av nodvindig sjukvard och de fir en personlig relation till
personalen. Nir ndgon vet att det dr samma ldkare och sjukskoterskor som de triffat ute som
kommer att ta emot dem inne i stan, pa mottagningen, blir det littare att aka dit. Flera av de
tillfrigade berittar om alla de olika dkommor som personer de kinner lider av men som aldrig
blir atgirdade. Dels da de sjdlva inte vill, dels da det kan vara svart att klara av besék och halla
olika foreskrifter exempelvis infér en operation.
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Livet utan Pelarbacken. Att inleda och avsluta samverkan

I ett protokoll fran ett Pelarbackens brukarrids moéten presenteras dagens amne som
“heml6sheten i Stockholm”. En av de punkter som diskuteras dr ”Vad behover vi géra for att
arbeta med ensamheten och sysselsittningen?” De diskussioner som fors 1 brukarradet vid detta
tillfalle relaterar till en tidigare brukarkonferens. I protokollet kan vi lisa féljande;

Jessica sammanfattar métet. Den hdr fridgan har kanske varit den storsta och svéraste frigan
som var med pa brukarkonferensen. Manga frigor och funderingar som kommer runt denna
fraga kanske vi inte kan 16sa hir.!!

Pelarbacken har blivit en trygg plats for de tillfragade brukarna. Dar finns olika insatser samlade,
ddr far man den hjilp man behéver av savil Eth och Use som av sjukvardsmottagningen. Pa
entreplanet moter man andra i samma livssituation och slipper kidnna sig utpekad eller skimmas
och man blir vil bemétt av savil personal som vakter. Thierry siger, att ett besok pa Pelarbacken,
det dr inte bara att komma dit” utan att det dr nagot mer.

Alla kinner dig. Viktarna kdnner dig ocksd. Det hir dr bra. Man kinner sig som en familj.
De vet vem du dr, och du vet vilka de dr. Nér man ringer dr det alltid ndn man kdnner som
svarat...

For manga vicker tankarna pa en framtid utan kontakt med Pelarbacken, och pa den ensamhet
flera befarar de kommer att hamna i da, en hel del oro.

Livet utan Pelarbacken

Det ir och har blivit en trygghet att Pelarbacken finns, sdger flera. Man har vant sig vid att ga dit
med regelbundenhet, dricka lite kaffe, prata med andra brukare och att ha sina i manga fall
virdefulla relationer till handliggare och sjukvardspersonal dir. Men hur kommer livet utan
Pelarbacken att se ut? Den positiva erfarenheten av Pelarbacken gor att flera av de tillfrigade
kinner en oro infér en framtid utan tillgang till huset. Det brukar jag fundera pa ibland, siger

exempelvis Lasse.

Di kan jag inte gi hit om jag far ett jobb, och vart ska jag gd dd nanstans? Vad ska jag géra
dar Sitta mig i en ligenhet var jag nu hamnar nanstans om jag fir nan.. och sitta dér och si
har man inte det hir? Neej, det vet jag inte om jag vill.. (...) Ja d4 undrar man, nir inte all de

hir tjejerna och killarna finns hir, vem ska jag prata med dé4?

Tony siger att han aldrig har haft en plats som Pelarbacken med den hjilp och det stéd han far
dir. Det har ju, sdger han, ’verkligen varit en riddning”.

Jag tycker dnda att det dr en jikla trygghet med det hdr man har faktiskt, det 4r som ... Nu har
man ju sin handliggare och sjukskoterska och det dr en jakla trygghet att veta att man har
det. (...) Jag kinner mig jikligt trygg hir, konstigt nog. (...) Det hir stillet 4r en bra trygghet

11 Protokoll Pelarbackens brukarrdd 2013-05-28, sid 3 (3).
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ndr man nu vaknar upp efter sin period med alkohol och allting.. d4 fir man ju sa bra hjilp
hirifran.

Aven om det ir “orovickande” att ga vidare, och vara ”lite ridd att man ska mista den hir
tryggheten” sa sidger Tony att han forséker. Det finns andra, menar han, som viljer att znfe ga
vidare “utan att man blir alkoholist. D4 har man ju 100 procent trygghet.”

“Det kinns lite negativt att hora” siger Chris om det faktum att hon inte lingre kommer att vara
aktuell pa sjukvardsmottagningen nir hon far ett eget boende.

Men det kinns inte alls bra. Man har fitt fortroende f6r dem man gir hos och .. fint
bemoétande.. men de gér bara sitt jobb och sdger om jag har boende ir jag inte lingre aktuell
hir. Men jag forstar dem ocksa..

Det ir inte bara svart att slippa relationerna till sjukvardsmottagningen siger Chris, utan dven att
bérja bygga upp nya relationer till en vanlig vardcentral

for jag vet ju, man fir ett annat bemétande pa en vanlig vardcentral ndr man berittar vem
man 4r. Jag vet ju det och det kinns inte alls bra.

Aven Stig friagar sig hur det kommer att kinns det att limna sjukvirdsmottagningen.

Jag kan kidnna.. jag vet att jag kan ringa NN och NN om jag mir diligt... Jag tinker fram i
dom banorna.. Nej... nej.. jag vill inte g hérifrin! Liksom jag vill det men.. det dr ungefir
som... ddr nanstans har jag hingt upp mitt liv, inne pé sjukvirden. Och jag vet att.. jag ar
sjilvgdende, men fan, ni ska behilla mig!

Det dr mycket tankar man har, siger Kaj. ”Nir man ligger av hamnar man i ingenmansland..
Ingen identitet.. det dr latt att kliva tillbaks till missbruket didr du hade plats och identitet..

En énskan om en fortsatt, och dmsesidig, kontakt

Det finns flera som menar att de vill ha en fortsatt kontakt med Pelarbacken. For manga sigs det
vara veckans héjdpunkt att fa gd pa sina regelbundna besok, till sin sjuksyster eller nigon annan.
”Den dir timmen ér viktig alltsa” siger Lasse. ”Och tar man da bort allt det dér, da vet jag inte.
Da kan det nog bli rorigt.” Det finns saker som brukarna inte vill slippa — den enskilda
kontakten med en skoterska; ”Ah, henne slapper jag aldrig, om jag sa ska betala det sjilv sa ska
jag ha det dér kvar..”

En tanke ér att det skulle kunna finnas en plan for en 6vergiangsperiod. ”’Jag tycker folk som har
jobb kan komma tillbaka och sdga hej, att det finns en plan under en viss tid innan man kan
slippa det” siger exempelvis Lasse. Eftersom de flesta tillfrigade pekar pa den personliga
karaktiren 1 manga av de viktiga relationer som skapats till handliaggare och sjukvirdspersonal
uppfattar de att relationerna dr 6msesidiga. Det dr inte bara virdefullt f6r brukaren att hélla

kontakten. Det uppfattas dessutom vara av virde for personalen pa Pelarbacken. Thierry har
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planer f6r framtiden men dven om han far jobb och 16n sa han kan betala hyra och mat sjilv, vill
han komma tillbaka till Pelarbacken och hilsa pa.

Det kommer jag att géra... Visa hur det ser ut f6r mig, sa att de blir stolta, typ som man...
skordar frukten av det man jobbat med... Det tycker jag faktiskt ar viktigt.

Aven Kaj har planer pi eget boende och siger att det vore kul om de kom, “tittar hur man har
det, och foljer upp det man har pabérjat.”

Reell brukarsamvetrkan — ett sitt att behalla kontakten
I ett tidigare avsnitt sag vi att det fanns tankar hos en del brukare om att de skulle kunna finnas

med i verksamheten pa Pelarbacken efter att de sjilva fatt ordning pa sitt eget liv. Tuula menar att
hon skulle kunna bista och komplettera handliggares teoretiska kunskaper med sina personliga
erfarenheter av att vara hemlds kvinna och leva i missbruk. Kaj dr angeldget om att inte enbart
behalla kontakten till Pelarbacken utan dven till den ”familj” av heml6ésa han tillhort ocksa om
han far egen ligenhet. Ett sitt att gora detta, skulle kunna vara att finnas med “och medla mellan
likarna och dom” som lever ute i hemléshet. Det skulle dessutom, siger Kaj, vara viktigt att visa
sig f6r denna tidigare familj och visa att ”det funkar”, i meningen funkar att fa ordning pa sitt liv.

Det blir bra att slippa kontakten!
Rolf trodde inte att kontakten med Pelarbacken skulle bli sa betydelsefull, och detta giller inte

minst brukarradet dir han ingar. Men om han a ena sidan tycker det sa ”otroligt trevligt att ga dit,
dricka lite kaffe och fa en bulle och prata runt punkterna som det giller” sa undrar han ”ju ocksa,
vad fan gor jag dar?” Hans Onskan ir att komma bort ”frin alla som ramlar in hir (...) Jag vill
bort fran allt sant ddr. Jag vill inte beblanda mig med det”. Tuulas liv har idag férindrats pa ett
positivt sitt, och hon har bland annat limnat Stockholm. Hon dr helt klar 6ver att hon inte wvill
komma tillbaka till eller besoka Pelarbacken.

...sen vill jag ju inte komma in ddr. Ndr man varit i sa daligt lige dér sd vill man inte komma
till det stillet igen. (...) Jag vill inte dka in dit i onddan. Jag vill inte ha intill mig méinniskorna
dir...

Pelarbacken — f6r dem som inte kommer?

Det dr alldeles klart att kontakten med Pelarbacken och de olika verksamheterna i huset till
storsta delen har varit positiv for de tillfragade brukarna, bade mot bakgrund av tidigare
erfarenheter av socialtjanst och ”traditionell” sjukvard och mot bakgrund av franvaron av sidana
kontakter. Flera av de tillfragade har fatt kontakt med Pelarbacken av en ren slump, och det
upplever de som otillrickligt med tanke pa de manga som skulle kunna fa hjilp pa Pelarbacken.
En naturlig fraga har dadrfér varit hur brukarna tror att Pelarbacken skulle kunna utéka sin
samverkan med hemldsa och hitta nya sitt att nd dem som idag kanske varken hittar eller vigar
soka sig till huset.

Ett utékat uppsdkande arbete
En asikt dr att Use skulle utoka sin verksamhet med mer personal som gick ut for att hitta dem
som har behov av hjilp. Bade Tony och Hassan tror att Use hade kunnat hitta dem och ni dem
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med stéd och hjilp tidigare. Om det funnits mer personal som rort sig ute i olika parker hade de
hittat Hassan. Sa hir siger Tony

Om dom hade sett mig, pa gatan till exempel, da hade jag sdkert inte tagit emot den hjilpen,
det hade jag inte gjort. (...) Pd Centralen, dd hade de kunnat hjilpa mig om de hade pratat
med mig. D4 kanske jag hade lyssnat pa deras hjilp, om de hade forklarat deras hjilp, det
hade jag kanske gjort,. Men jag vet hur jag dr sjilv som person, jag dr otroligt isolerad nir jag
dricker.

Vikten av aven sjukvardsmottagningens utegrupp gor sig tillgangligare betonas. Sa hir siger Kaj;

Ar man i psykisk obalans si dr det litt att den fysiska delen ocksi falerar; man iter inte
ordentligt, sover inte och sa dir, sa det gar hand i hand... For att ma psykiskt bra mdste man
md fysiskt bra och tvirtom.

Leffe menar att manga som bor ute bade skams och dr ridda for att aka in till Pelarbacken. Om
inte sjukvarden soker upp dem for att exempelvis ta prover, vet inte dessa hemldsa personer vad
de har fér smittor och risken ir att olika smittor fortsitter att spridas. Aven Chris tror att fler
kunde nas av Pelarbackens insatser, exempelvis genom att sjukvardsmottagningens utegrupp
rérde sig mer ute pa stan. De kunde forslagsvis, menar hon, skapa relationer till personer runt
Sergels torg genom att se till deras sar och infektioner. Pa sa vis skulle det bli littare f6r dessa
personer att viga komma till sjukviardsmottagningen.

Nir de dker ut, sd fir det det hir folket att viga aka dit. Kdnner [doktorn] och di vet man att
det dr samma dér och di vagar man dka dit, dd vet man att det 4r honom man moter

Aven Lena menar att ridslan for vetskap om det egna hilsoldget utgdr ett hinder f6r kontakten
med sjukvarden.

For att man kommer inte ivig till likaren sjilv av olika orsaker. Jag vet inte vad jag ska skylla
pd men man vill vil inte fa reda pa hur sjuk man dr antar jag. (...) Jag tror, jag dr frisk sa
linge jag inte vet att jag ér sjuk.

Aven om det ir arbetsamt att bli pAmind om vikten av att ta en likarkontakt, ir det inda bra,
sager Lena, att de kommer, att man blir pamind, 7att det rérs om da och da”.

Mer offensiva metoder f6r uppsék
Det finns dven dsikter om att de ute- och uppsokargrupper som finns idag, skulle kunna vara mer

offensiva i sina metoder. Men det dr svart, siger Kaj.

Det ér svart om en minniska inte inser att den ér illa ddran, utan bara gir pd i samma gamla
ullstrumpor.. Jag vet inte hur de ska gbra for att fi en Gppnare kontakt.. Vissa stinger sig ju
inne och det gir inte att komma 4t dem, andra dr mer 6ppna och vill ha f6rindring och kolla
upp hur det egentligen stér till... Andra ér rddda att... att deras lopp redan ér kort.. ”det dr

ingen ide att satsa pd mig..”
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Kajs rad dr att Use skulle satsa mer pa att komma i kontakt med och lira kinna dem som inte
utg6r “frontfigurer som haller sig framme” utan som tvirtom haller sig lite i bakgrunden. ”Vissa
kliver undan... istillet fOr att lata dem, sa maste.. inte lata dem...” utan Use borde foérsoka ga pa
mer och tala om vad det finns f6r mojligheter till forbattring och sa.. hur det 4n dr, sa det flesta
vill ju ha ett bittre boende.. Det vore skont med egen toadorr att stinga..”

Att ta kontakt — en skyldighet som éligger den hemlése
Ytterligare en asikt 4r att det 4r den enskilde personens eget ansvar att komma till Pelarbacken.

Om man inte kommer hit, sager Thierry

om man inte tar kontakt med nitverken dr det inte sa litt f6r méinniskor att bara springa pd
stan och leta efter dig. Om man vet att hir finns dom di ska man sjilv ta sig i kragen och
komma hit, da far man den hjdlpen man behéver faktiskt. Sa det dr inga konstigheter, man
mdste bara komma hit. (...) Det dr inte mycket begirt.. tycker man ska komma hit.

Men nir man inte vet att Pelarbacken finns?
Ett par av de tillfrigade menar att det inte dr mer uppsok som behovs, det dr fortfarande en f6r

begrinsad insats. Det som saknas idag ar utatriktad information om Pelarbacken och om den
hjilp och det stéd man som heml6s kan fa dir. Hassan hade ingen aning om att Pelarbacken
fanns. Det var en ren slump att han fick kontakt. ’Kan du tinka dig hur manga andra som inte
vet om” siger Hassan. Bra reklam beho6vs, exempelvis 1 Situation Stockholm, menar han.
Information som aven nar ut i kranskommunerna, siger Lasse. "Medialt, TV.. reklam.. Tala om
att man finns ibland, sa har man ett telefonnummer dit folk kan ringa innan det gar at pipan.”

For det forsta vet man inte om att det finns, just det hér specifika stillet, dverhuvudtaget
vilka rittigheter och skyldigheter som medféljer det hir, vart man kan fa hjilp med nén stans
att bo, det hade jag ingen aning om. Man har hort talas om hirbdrgen, men jag hade ingen
aning om vad det dr. Dir kan nog hela det sociala systemet dndras, det dr mossigt alltsa. (...)
Man vet inte om det — jag dr inte den enda i Sverige som inte visste om att allt det hir finns!

En uppryckning pa informationsfronten skulle enligt Lasses mening gora skillnad. For det forsta
skulle det innebira att minniskor kom och fick hjilp ling tidigare vilket i sin tur skulle innebira
en enorm samhillsbesparing. For det andra skulle de underlitta f6r den enskilda personen som
snabbt skulle fa en helt annan hjalp 4n pa en vanlig vardcentral.

Frédgan &r inte de som inte kommer — utan om de som kommer &r pé ratt plats?

En annan friga som vicks av ett par av de tillfragade dr om det ér ritt kategorier brukare som
kommer till Pelarbacken idag? Roine ir tveksam till att Pelarbacken dr ritt stille for “svart
psykiskt skadade.” Stig dr, som tidigare framkommit, kritisk till det stora fokus som riktas mot
heml6ésa med missbruk. ”Socialtjdnsten f6r hemlésa heter det” siger han, men verksamheten idr
for lite anpassad till att underlitta f6r hemlosa som inte har ett missbruk.

Mognaden — det egna beslutet avgérande..
Alldeles oavsett de verksamheter som bedrivs pa Pelarbacken och hur kontakten och den vidare

samverkan mellan brukare och verksamheter ser ut, dr det enligt flera till syvende och sist den
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enskilde personens mognad och egna beslut som dr avgorande. Att man som enskild person natt
en mognad, och for flera av de tillfrigade, en alder di man 4r mer beredd att ta beslutet att
forindra sin situation och siledes 6ppna sig for det stéd och de insatser som erbjuds. "Man
maste komma till insikt om saker och ting och.. sa hir och inse vad 4r min del och vad ir deras
del” siger exempelvis Stig. “Egna beslut och fotarbete men jag har haft st6d.” Det avgdrande ir,
att det blir en lyckad matchning, en samtidighet, mellan den egna viljan och de insatser som
erbjuds. Tuula sitter ord pa det som flera av dem siger;

Det dr ju .. f6r det fOrsta maste den personen gora det valet att vilja... (...) GOra ett val hur
man vill leva, vad man vill.. sen maste sociala gi in och hjilpa direkt.. att ndnting far hinda,
och vad den utvigen idr, det dr olika pd olika méinniskor.. (...) Ja, bara dom finns dir
liksom... och har viljan att hjilpa till liksom.. Hade dom sagt i det liget, nir vi bad om hjilp
att — nej, ni far vinta en ménad till, eller ni far vinta nigra veckor till, dd hade vi sikert
fortsatt i samma livsstil... tack vare att det var som det vart, pang bom och hir — dk, det

hjilpte oss..
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En enkel enkéat som en illustration av intern och extern samverkan

For att fainga upp erfarenheter och uppfattningar om tillgianglighet, bemé6tande, kompetens och
samordning hos den genere/la milgruppen, det vill siga samtliga klienter/patienter som besoker en
eller flera av Pelarbackens verksamheter, utvecklades en enkel niatbaserad enkit. Enkiten riktade
sig till brukare som precis hade besckt nagon av verksamheterna vid Pelarbacken och fragorna
avsag att fanga upp deras erfarenheter och tankar om det besék de just avslutat. Enkitstudien
genomfordes under fem arbetsdagar, fyra timmar per dag. Personal inom alla verksamheter fick
uppdraget att informera brukare i samband med besok under dessa dagar och att uppmuntra till
deltagande. Medborgarkontoret ’fangade upp” brukare i Pelarbackens entreplan efter bescken
och var dem behyjilpliga med att fylla i enkiten. Tanken var att enkitstudien skulle upprepas vid
tva tillfillen under utvirderingens gang och att den darefter skulle kunna anvindas fortlopande
inom Pelarbacken. Genomforandet motte vissa svarigheter vilket dels ledde till att deltagandet
blev ligt, sammantaget 35 enkiter fylldes i, dels till beslutet att inte aterupprepa enkitstudien. En
bidragande faktor till detta var dven att det utvecklades andra formulir inom enskilda
verksamheter for att kartligga och dokumentera brukarnas erfarenheter av och néjdhet med
insatsernas kvalitet. Enkiterna fylldes i av brukare som hade besokt eller blivit uppsékta av

foljande verksamheter pa Pelarbacken;

o Syukvardsmottagningen. 12 besok varav 2 hos likare, 6 hos sjukskéterska, 1 hos fotvard

o  Eunbeten for hemlisa. 12 besok varav 4 hos handliggare inom Forsérjningsstéd, 3 inom
skuld  och  budgetradgivning, 1 inom  vuxensektionen samt 2  inom
heml6éshetsmottagningen

o Medborgarkontoret. 7 besok

o Uppsikarenheten. 2 uppsokta

o Syukvardsmottagningens ntegrupp. 2 uppsokta

Till foljd av det laga deltagandet blir den foljande presentationen av resultaten framfor allt att
forstd som en utgangspunkt for vidare reflexion och som en illustration av resultaten frin de
intervjuer som presenterats tidigare. Enkiten bestod i likhet med intervjustudien av tva delar; f6r
det forsta extern samverkan mellan brukare och verksamheterna pa Pelarbacken. For det andra
brukarnas upplevelser av intern samverkan; samlokalisering, samverkan och samtidighet pa
Pelarbacken. Det hir avsnittet inleds en kort presentation av resultaten fran enkitstudien och
avslutas med en kort sammanfattning av resultaten fran intervjuer och enkat.

Brukarnas upplevelse av extern samverkan

Frigorna runt brukarnas erfarenheter av sin samverkan med de verksamheter de just besokt,
handlade om upplevelsen av bemotande och inflytande. Figur 7 visar att de allra flesta upplevde
att de under sitt besok pa nidgon av Pelarbackens verksamheter hade blivit bemé6tta med respekt
och pa ett hinsynsfullt sitt, att de kinde fortroende f6r den de mott samt att personen i friga
hade lyssnat pa dem och deras 6nskemal. Men vi kan notera att en tredjedel uppgav att den de
triffade bara delvis eller inte alls kunde beskriva vilken hjilp man kunde fi, samt att nagot Gver
hilften uppgav att den de triffade delvis eller inte alls uppfattades ha tillrdckliga kunskaper om
hur det ér att leva som heml6s.
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Figur 7. Bemétande under beséket™
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Bemétande och inflytande inom Pelarbackens olika verksamheter

Resultaten indikerar att majoriten av dem som besékt Pelarbacken den aktuella veckan upplever
att de blivit bemétta med respekt och pa ett hinsynsfullt sdtt oavsett vilken av verksamheterna de
har besokt. Det ar emellertid nagot firre av dem som besokt Efh som uppger att de kinde
fortroende for den de triffade och att den de triffade lyssnade pa och tog hinsyn till deras
onskemal, men det giller fortfarande f6r 67 procent av dem som besokt Efh. Pa fraigan om den
brukarna triffade kunde beskriva vilken hjilp de kunde fa, gillde detta i hogsta grad
Medborgakontoret (86 procent) vilket ar foljdriktigt eftersom upplysning och information ar
Medborgarkontorets huvuduppgift. Efter bestket pa sjukvardsmottagningen och pa Efh svarade
60 respektive 40 procent “ja” pa fragan.

Som vi sig i Figur 7 uppgav nagot 6ver hilften av brukarna att den de triffade inom nagon av
Pelarbackens verksamheter bara delvis eller inte alls hade tillrickliga kunskaper om hur det ar att
leva som hemlds. Nir svaren férdelas pa de olika verksamheterna, bedémer brukarna att de man
mott pa Medborgakontoret och sjukvardsmottagningen besitter sidana kunskaper 1 nagot hogre
man an dem man triffat inom Efh. En fjirdedel av besokarna uppger att den de mott inom Efh
saknade tillrickliga kunskaper om hur det ar att leva som hemlGs.

I ett f6rsok att fanga in brukarnas tilltro till den hjilp de kunde fa, stilldes en fragan till dem som
besokt eller blivit uppskta av sjukviardsmottagningen om de trodde att beséket skulle bidra till
en forbittring av deras situation. Drygt hilften svarade ett entydigt 7ja” pa fragan. Till dem som
besckt Efh stilldes istillet frigan om de efter sitt besok visste vilket nista planerade steg var for
att uppnd den forindring de o6nskade. Dryga hiften uppgav att de helt eller delvis saknade
kunskap om detta. P4 fragan om bes6karna saknat nagot under det besék de just gjort, svarade
6ver hilften att de inte saknat nagot. De som foérefoll mest néjda med sitt besék var de som
traffat nagon fran sjukvarden dir 64 procent inte saknat nagot medan de som besokt Efh var de
som 1 hogsta grad svarade ett entydigt ”ja” pa fragan. 33 procent saknade nigot under det besék
de just gjort.

12 Tabellen anger antalet enskilda svarande personer. I tabellen ir frigorna som stilldes av layout-skil férkortade.
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Brukarnas upplevelser av intern samverkan
Precis som i intervjuerna var avsikten att finga in brukarnas erfarenheter av den interna
samverkan mellan verksamheterna inom “huset” Pelarbacken och att gora detta utifran

samlokalisering, samverkan och samtidighet.

Samlokalisering

For att fanga in den eventuella betydelsen av samlokaliseringen, stélldes en friga om brukarna i
samband med det besok de just avslutat passat pa att besoka nigon annan verksamhet pd
Pelarbacken. Det visade sig grovt riknat vara hailften av dem som just besékt en verksamhet som
dven passat pa att besdka nagon av de andra. Det dr framfor allt de som besékt Efh som dven
tycks passa pa att besoka medborgarkontoret eller sjukvardsmottagningen. De som just besokt
medborgarkontoret var de som 1 ligst grad passat pa att besoka niagon av de andra
verksamheterna.

Samverkan
Ett sitt att finga in samverkan verksamheterna emellan, var att fraiga brukarna om de blivit
hinvisade till den verksamhet de just besokt, och 1 sidana fall av vem.

Figur 8. Hénvisad till den verksamhet man just besékt™
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Aven om underlaget, som tidigare papekats ir litet, pekar Figur 8 indi pi nigra intressanta
tendenser. For det forsta kan vi notera att runt hilften av dem som besokt Pelarbacken uppger
att ingen har hianvisat dem till den verksamhet de besokt, vilket torde innebira att de sa att siga
hittat dit” pa egen hand. Vi kan for det andra notera att nir brukarna har blivit hinvisade till

13 Tabellen anger andelen svarande i procent.
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Pelarbacken av externa aktérer, sa dr det framfor allt till medborgarkontoret och till Efh. For det
tredje kan vi se att det i hdgre grad dr besékare pa sjukvardsmottagningen som uppger att de har
blivit hanvisade dit frin nigon annan verksamhet inom huset.

Samtidighet

Samtidighet av insatser som en form av samverkan mellan verksamheterna inom Pelarbacken kan
forstas som nitverksmoten dir brukare samt personal fran tva eller flera verksamheter deltar.
Drygt hilften av dem som precis besokt sjukvardsmottagningen hade erfarenheter av
nitverksmote mot en tredjedel av besokarna pa Eth. Intressant nog uppgav de som precis besokt
Medborgarkontoret i nigon hogre man att de haft nitverksmoten dn de som just besokt Efh.

Som Figuren 7 visade, sa tydde resultaten pa att de allra flesta som svarat pa enkiten upplevde att
de hade blivit bemoétta med respekt och pa ett hinsynsfullt sitt men ocksa att de kiande
fortroende for den de just hade besokt och att personen i fraga lyssnat pi dem och deras
onskemal. Nér samma fragor om bemétande avsag tidigare erfarenheter av natverksmoten istallet
tor det besok de just gjort, blev svaren nagot mer varierande. Nu dr det endast drygt hilften som
svarar ”ja” pa dessa fragor. Osikerheten 6ver vilken hjilp brukaren kan fa tycks vara storre efter
ett natverksmote dn efter de méten de just genomfort. Figur 7 visade att 70 procent svarade att
den de besokt kunnat ge dem en beskrivning av vilken hjilp de kunde fi medan knappt hilften
uppgav att ett nitverksmote givit saidan kunskap. Det ar fler som svarar att det ar bra att triffas
tillsammans, och det 4r ocksi fler som anser att det 4r bittre att triffas tillsammans 4n att triffa
verksamheterna var for sig. Men det dr dessutom si, att de svarande som saknar erfarenhet av
nitverksmote, inte heller vill ha nagot sadant; 18 av 19 svarar ”’nej” pa fragan.

Né&gra jédmférande reflexioner - intern samverkan ur ett brukarperspektiv

Det foljande stycket ger en kort beskrivande reflexion utifrin de intervjuer och den enkla enkit
som genomforts.

Samlokalisering

Intervjuerna visade att de tillfrigade var 6verens om att samlokaliseringen 6kade tillgdngligheten
till framfor allt sjukvardsmottagningen och medborgarkontoret. Det var huvudsakligen i samband
med besék pa Eth som de menade att de dven passade pa att besoka dessa andra verksamheter.
Samlokaliseringen underlittar besdken och forsvarar f6r brukare att lata bli nir allt finns inom
samma hus. Enkiten blir en illustration av detsamma; hilften av de svarande uppgav att de passat
pa att besoka nagon annan verksamhet i samband med det besck de just avslutat. Det var framfor
allt de som besokt Efh som dven hade besokt sjukvardsmottagningen eller medborgarkontoret.

Samverkan

En aspekt av den interna samverkan mellan Pelarbackens verksamheter, kan vara att brukare
hinvisas vidare mellan de olika verksamheterna. Nir de tillfragade redogor f6r hur de har kommit
kontakt med Pelarbacken, finns det erfarenheter av att ha blivit hdnvisade till Efh sival internt av

Use som externt av andra socialtjinstférvaltningar men ocksa av att ha gatt dit pa eget initiativ."*

141 studien “Inte bara uteliggare” visade Kassman (2006) hur de som sokte sig till Efh under 2005 hade fatt
kinnedom om enheten. Det vanligaste var att de som sokte sig dit, hade haft kontakter med Efh tidigare. Det nist
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Nir det giller kontakten med sjukvardsmottagningen har de tillfragade antingen blivit hinvisade
dit internt av Efh eller Use, eller sa har de gatt dit pa eget initiativ. I enkiten finns en liknande
tendens; for det forsta att externa aktorer hanvisat brukarna till Efh och medborgarkontoret, for
det andra att de blivit hinvisade fran Efh till sjukvardsmottagningen samt for det tredje, att runt
hilften av brukarna uppger att de sjilva tagit kontakt med Efh, sjukvardsmottagningen eller
medborgarkontoret.

Figur 9. Intern samverkan i den initiala kontakten med verksamheterna inom Pelarbacken

Kontakt med EFH; Kontakt med Medborgarkontoret; Kontakt med sjukvardsmottagningen;

Externa aktorer Externa aktorer

Eget initiativ Eget initiativ Eget initiativ

Figuren sager endast nigot om intern samverkan vad giller den initiala kontakten mellan brukare
och Pelarbacken. Givet det begrinsade underlaget, dr tendensen att Use hanvisar brukare till Efh,
till medborgarkontoret och till sjukvardsmottagningen samt att Efh hinvisar vidare till
sjukvardsmottagningen. Kontakten med sjukvardsmottagningen férefaller vara mer beroende av
den interna samverkan dn Ovriga verksamheter. Effekten av samlokaliseringen tycks peka ét
samma hall; det dr framfor allt i samband med besok pa Efh som brukarna ’passar pa” att besoka

de andra verksamheterna i huset.

Samtidighet

En samtidighet av insatserna fran tva eller fler verksamheter sker inom ramen for natverksméten
tillsammans med brukare. De tillfrigade brukarna har fa, olika men dven delade erfarenheter av
nitverksmoten. Natverksmoten kan ha varit en positiv erfarenhet dir planeringen runt en enskild
person blivit klargjord och accepterad av alla parter. En sadan tydligt och gemensam plan sags 1
sin tur medfora en stor trygghet for en enskild brukare. Nitverksméten kan dven tydliggora de
olika roller och bemoétanden som brukare upplever sig fi fran Efh 4 ena sidan och
sjukvardsmottagningen a den andra. Enkitsvaren later oss ana att erfarenheten av nitverksmoten
ar mer komplex in erfarenheten av de besok som just genomforts. Bemotandet tycks i nigon
man paverkas av samtidigheten. Det dr ndgot firre som anser sig ha blivit lyssnade till och blivit
bemétta med respekt dn efter de enskilda besoken. Osikerheten om vilken hjilp de svarande kan
fa tycks dven den vara storre 1 samband med ett nitverksmote, vilket kanske kan illustrera den
blandade erfarenheten hos nigra av de tillfragade brukarna; socialtjinsten och sjukvirden méts
utifrin sina olika uppdrag och lagutrymmen men ocksa utifran de olika roller de mot bakgrund av
detta har visavi brukarna. De flesta som har haft nitverksmote uppger att det édr bra att ha sidana
moten, men det dr nidstan lika manga som uppger att det dr bittre att triffas var for sig.

vanligaste var att det var andra aktérer som arbetade med hemlSshetsfragor som hinvisat dem dit och det minst
vanliga var att heml6sa fitt kinnedom om Efh genom andra socialtjdnstenheter.
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Majoriteten av de svarande saknade erfarenhet av nitverksmoten och uppgav att de heller inte
ville ha nagot sadant.

Né&gra j@mférande reflexioner - extern samverkan ur ett brukarperspektiv

Det hir stycket sammanfattar nagra reflexioner om den externa samverkan mellan brukarna och
de olika verksamheterna pa Pelarbacken mot bakgrund av savil intervjuer som den enkla enkat
som genomforts.

Det goda bemétandet fr&n "huset” i sin helhet

Intervjuerna visar tydligt att det goda bemétande de tillfrigade personerna har fatt pa
Pelarbacken i1 hog grad uppfattas sirskilja sig fran tidigare erfarenheter av savil traditionell
sjukvard som annan socialtjanst utan Efh:s specifika inriktning pd hemldsa. Pa
sjukvardsmottagningen sdgs ingenting finnas av det negativa bemoétande som hemldsa
missbrukare sdger sig vara vana vid inom den traditionella sjukvarden, ovana och ridda i moétet
med denna patientgrupp. Att bli aktuell pa Efh idr ndgot efterstrivansvirt och foérdelaktigt;
torstaelsen, engagemanget och de snabba insatserna har, till skillnad fran tidigare kontakter med
socialtjanst, lett till konkret forbittring av livssituationen. Detta illustreras dven av svaren i
enkiten dir majoriteten brukare bejakar att de blivit bemotta med respekt och pa ett hinsynsfullt
sitt, att de har haft fértroende f6r dem de triffat pa Pelarbacken samt att de visste vilken hjilp de
kunde fa. Dessutom tycktes den generella uppfattningen vara att dem som brukarna just besokt
eller blivit uppsokta av hade kunskap om hur situationen ar f6r den som lever som hemlos.

En ndgot nyanserad bild av samverkan med Pelarbackens olika verksamheter

Det finns en genomgiende positiv virdering av Pelarbacken som framtrider tydligt mot
bakgrund av brukarnas tidigare erfarenheter av annan socialtjinst och traditionell sjukvard.
Denna positiva vardering nyanseras nagot nar vi skiljer ut de enskilda verksamheterna, och de
erfarenheter brukarna har av Efh skiljer sig pa flera punkter frin erfarenheterna av
sjukvardsmottagningen och Use.

Brukarnas samverkan med Enheten for hemldsa; ett personrelaterat och sarbart
bemoétande
Vilket bemdtande brukaren far pa Efh sdgs till stor del vara personrelaterat. I en organisation

som 4 ena sidan dr myndighetsutovande och 4 den andra uppfattas som stadd i konstant
forindring med omorganisation av arbetsgrupper, byte av personal och personal i nya funktioner,
blir relationen med enskilda handliggare bade viktig och sarbar. Det bemé6tande brukarna far sigs
variera beroende pa vilken handliggare de har ”turen” att triffa. Omsittningen av personal sigs
fa negativa effekter eftersom den dels gor att det fortroende som byggs upp i de relationer som
uppfattas som goda bryts, dels innebir att den egna livshistorien méste aterberittas gaing pa gang,
oavsett om fortroendet finns dir eller ej. De 6nskemal om forbattringar som framkommer giller
ett forbattrat bemétande, dels genom handlaggare som har bittre férutsittningar att lyssna och
forstd, dels genom en storre kontinuitet; samma handliggare, samma besked, bittre
dokumentation. Vetskapen om hur planeringen framat ser ur, varierar. Om nagra har en tydlig
plan tillsammans med Efh, dr andra mer osikra infér vad som ska ske.

112



Pa samma sitt som i intervjuerna, nyanseras den genomgiende positiva virderingen av
Pelarbacken mot bakgrund av tidigare erfarenheter av annan socialtjanst och traditionell sjukvard,
nér vi skiljer ut de enskilda verksamheterna. Givet att underlaget ar begrinsat, finns tendensen att
virderingen av bemotandet inom Efh dr nagot ligre dn inom sjukvardsmottagningen och
Medborgarkontoret. Nédgot firre av dem som besokt Efh uppger att de kinde fértroende f6r den
de triffade och att den de triffade lyssnade pa och tog hinsyn till deras onskemal, men
fortfarande uppfattar nastan 70 procent bemotandet som gott. Efh uppfattas dven ha nagot
mindre kunskap om hur situationen dr f6r den som lever som hemlés och andelen som siger sig
ha saknat nagot vid beséken dir dr hogre dn efter besék pa sjukvardsmottagningen eller
medborgarkontoret. Pa den 6ppna frigan vad de saknade gavs foljande svar;

* 7Att bli bem6tt med respekt och fa den hjilp jag behéver”

* 7Klara och tydliga besked och information. Plus minskligare syn pa den egna ekonomiska
situationen. Det kdnns som att det bara dr massa regler och handliggarna har inget
utrymme for att kunna gora individuella bedémningar som ér viktiga vid sidana fall.
Strikta regler gbr att manga hamnar i en grazon och bli drabbade och deras situation blir
samre istillet for bittre.”

¢ ”Lite val byrdkratiskt”

* ”Mera hjilp med bostad”

Den osikerhet infoér den fortsatta planeringen som flera av de tillfrdgade brukarna upplever,
illustreras av svaren i enkitstudien. Drygt hilften av dem som besokt Efh siger sig helt eller
delvis sakna vetskap om vilket nista steg var for att uppna den férdndring de 6nskade.

Extern samverkan med Uppsdkarenheten - den avgérande men slumpartade linken till
trygghet och forindring
Intervjuerna visar att relation till Use ér eller har varit av avgorande betydelse for flera av de

tillfrigade brukarna. Use har fungerat som en link mellan brukaren och Pelarbackens Gvriga
verksamheter. Use kan fungera bade som en direkt och temporir link in till 6vriga verksamheter i
en akut situation men ocksa som en permanent och langsiktig link. I den senare funktionen kan
Use bade finnas med for att motivera och pusha enskilda att ta kontakter med andra
verksamheter men ocksd som en slags yttersta trygghet, en slags garant for att hjalpen finns att fa
om och nir behovet uppstar. Use uppfattas ha kunskap om hur situationen ar fér den som ar
heml6s, en kunskap som bygger pa att personalen med egna 6gon ser och vet hur det livet levs.
For de tillfragade ddr Use fungerat som en temporir link i en akut situation, tycks upplevelsen av
att en sa avgorande kontakt haft en sd slumpartat karaktir gjort avtryck. Pa fraigan om hur
verksamheten kan utvecklas ar just ett utokat uppsékande och utétriktad information och reklam
som minskar detta slumpartade vad som framfor allt efterfragas. Slumpen kan inte fa avgdra om
andra, som befinner sig i samma utsatta situation som de tillfragade sjilva gjort, ska fa tillgang till
denna link till trygghet och forindring.

I enkitstudien var det sd fa som fyllde i enkiten efter att ha blivit uppsokta av Use sd inga resultat
som beror den verksamheten finns med 1 redovisningen. Diremot ar det intressant att notera att
de som precis avslutat ett besok pa sjukvardsmottagningen eller Efh uppgav 1 hogre grad att
”ingen” hade hinvisat dem dit, dn att de blivit hdnvisade av nagon inom eller utanfor
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Pelarbacken. Utan att overtolka resultaten skulle detta att manga “hittar” till Pelarbacken pa egen
hand, dven kunna betyda ett det finns andra som inte “hittar dit”, och som varken nas av
information eller blir hanvisade en kontakt.

Extern samverkan med sjukvirdsmottagningen — si bra den kan bli!
I intervjuerna ar det ganska tydligt att det framfor allt 4r personal inom sjukvirdsmottagningen

samt inom Use som bedéms ha mest kunskap om situationen f6r den som dr hemlés men ocksa
forstaelse for den enskilda personen. Inom sjukvardsmottagningen sigs bemotandet till skillnad
fran inom Efh kinneteckna 4/ personal, inte bara vissa enskilda. Personalen sigs Gverlag ha ett
engagemang som gar utover vad de tillfragade kunnat fOrvinta sig, utOver deras egentliga
uppdrag. Det dr dessutom den kontinuerliga kontakten och inbjudan, istillet f6r krav, att beritta
om det egna livet som ger sjukvardsmottagningen en sirstallning i de enskilda personernas liv. Pa
frigan om det fanns ndgot som saknades eller som kunde utvecklas pa sjukvardsmottagningen,
svarade de tillfrigade brukarna att verksamheten var sa bra den kunde bli. Den enda
kommentaren var att det kunde vara vil linga vantetider ibland.

Med hinsyn till det begrinsade underlaget i enkdtstudien dr det en nagot annorlunda bild de
svarande ger av sitt besok pa sjukviardsmottagningen. Pi frigan om den som just besokt
sjukvardsmottagningen saknat nagot under detta besok, var det drygt 60 procent som uppgav att
de hade gjort det. Gissningsvis innebidr att det finns saker som skulle kunna utvecklas och
torbattras. I de 6ppna svaren finns tre papekanden;

* ”Sjukintyg alternativ saknas”

* 7Kontakten sjukvard — socialtjanst”

* 7Att man bli tagen pa allvar. Att dom litar pa en, och inte alltid misstinker att man ar
paverkad”
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Sammanfattning

Den hidr brukarstudien av samlokalisering, samverkan och samtidighet av socialtjinst och
sjukvardsmottagning pa Pelarbacken, presenterar de uppfattningar och erfarenheter tolv av
Pelarbackens brukare har om verksamheten. Den tar dessutom upp resultaten frin en enkel enkit
dar ytterligare 34 brukare delger sina asikter om Pelarbackens samordnade verksamhet.
Brukarstudien behandlar dels uppfattningar om den interna samverkan verksamheterna emellan,
dels om brukarnas egen samverkan med de olika verksamheterna.

Av de fa tidigare brukarstudier som gjorts av heml6sas erfarenheter och uppfattningar av bade
sjukvard, socialtjanst och ideell verksamhet édr det sa gott som uteslutande brukarnas erfarenheter
av sin egen samverkan som har analyserats, det vi har valt att kalla extern samverkan. Det dr de
heml6sas erfarenheter och uppfattningar om det stéd som tillhandahalls av sjukvard, socialtjanst
och ideell verksamhet samt personalen inom dessa verksamheter och deras bemoétande av
hemlésa som statt i fokus. Det saknas i stort sett helt studier som beaktar samverkan mellan
socialtjanst och sjukvard, det vi hir har valt att kalla intern samverkan, ur brukarnas perspektiv.
Savil tidigare studier som den hir studien visar att hemlésa personer i flera avseenden har
liknande erfarenheter och uppfattningar, sirskilt kring det samhalleliga hjilpsystemets personal
och deras attityder och bemétande. Det giller ocksa oavsett om verksamheterna eller insatserna
aterfinns inom socialtjinstens eller sjukvirdens regi. Utifran de hemldsas erfarenheter och
uppfattningar finns det flera hinder for tillgangen till sjukvard och andra former av stéd. Det
daliga bemdtandet dr ett av de frimsta skilen till att hemlésa personer undviker s6ka kontakter
tor det stéd och den vard de egentligen ar i tringande behov av.

Den 6vergripande erfarenheten av Pelarbackens verksamheter dr, mot bakgrund av de
erfarenheter brukarna i den hir studien har frin annan socialtjdnst och traditionell sjukvard,
mycket positiv och ibland betydligt mer dn “bara” positiv. Till skillnad frin tidigare stéd- och
vardinsatser priglas hela huset av ett gott bemétande som har sin grund i en vana vid och
kunskap om heml6éshet och missbruk. Men med detta sagt, finns det emellertid fortfarande
forhallanden som gor att samverkan inte dr optimal ur brukarnas perspektiv. Detta giller savil
den interna samverkan verksamheterna emellan och den externa samverkan mellan brukarna och
de enskilda verksamheterna pa Pelarbacken. De fo6ljande uppstillningarna dr ett forsok att
sammanfatta brukarnas erfarenheter av Pelarbacken. Foér det forsta vad som har gynnat
respektive forsvarat eller utgjort hinder f6r dem i den interna respektive den externa samverkan,
for det andra pa vilka punkter de bedémer att de olika verksamheterna bor utvecklas.
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Tabell 8. Faktorer 1 den interna samverkan som uppfattas gynna respektive hindra eller forsvira

for brukarna
Intern samverkan
Gynnar brukare Hinder for brukare
Samlokalisetingen Tillgianglige6ér verksamheter Droghandel utanfér huset
Mojligeor eftersatt vard Saknas separat entré f6r hemlésa
Underlittar kommunikation utan missbruksproblem
mellan personal Vakter som “kollat”
Underlittar nitverksméten Erbjuder
tryge, social miljo
Samverkan Eliminerar misstroende/ridsla Samverkan motverkar en
gentemot verksamheterna verksamhets méjlighet att foretrdda
Befrimjar samsyn pd brukare brukare gentemot en annan
verksamheterna emellan verksamhet
Okar personalens kunskap om
hemlGsas situation
Forbittrar insatserna
Samtidighet Skapar ordning/gemensam plan Daligt bemétande
Tydliga roller Olika roller/positiva kontra negativa

Tabellen 8 visar att samlokaliseringen savil uppfattas gynna tillgdnglicheten och méjliggérandet
av stdd och vird som att erbjuda en trygg och social miljo — med vissa undantag. Aven
samverkan uppfattas som gynnsam for brukarna, med undantag fér uppfattningen att samverkan
kan minska en verksamhets moijligheter att foretrida en brukares intressen gentemot en annan.
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Tabell 9. Faktorer i den externa samverkan som uppfattas gynna respektive hindra eller forsvira
for brukarna

Extern samverkan

Gynnar brukare Hinder for brukare

Efh Gott bemétande Forbittrade livsvillkor ger forsdmrat stéd
Engagemang utéver det ”Fel” handliggare med daligt bemétande
forvintade — mer dn ”jobb” Arbetssitt/regler hinder for ”bra”
Snabba insatser handlidggare
Mer kunskap om hemléshet dn annan Omsittning pd personal bryter
socialtjinst trygehet/fortroende

Bristfillig kunskap om heml6shet

Unga oerfarna handliggare
Handliggare/socialsekr i oklara funktioner
Aterberittande av livshistorien

Use Ovintad hjilp Slumpartad tillgang till hjilp
Mojliggjort kontakt med Efh/sjukvard
Link till omvirlden

Yttersta trygghet

Tillgang till akut hjilp

Kunskap om den konkreta
livssituationen f6r hemlésa

Sjukvards- Genomging av totala hilsolidge
mottagningen | Bemotande utver alla
torvintningar; unik plats i livet
Trygga tillitsfulla relationer
Kontinuitet i kontakterna

Kunskap/vana vid

hemloshet/missbruksrelaterade

sjukdomar

Tillgang till tandlikare Oklarheter runt villkor/finansiering av
tandvard

Livsviktiga och frivilliga samtal Oron infor avslutad kontakt

Tabellen 9 visar pa det goda, och ofta ovintat goda, bemétande som brukarna har fitt pa
verksamheterna pa Pelarbacken, nagot som enligt tidigare forskning bidrar till framgangsrika och
saledes gynnsamma insatser. Tillit, trygghet och ett engagemang som uppfattas ga utéver det som
arbetet kriver kdnnetecknar bemotandet. De verksamheter som pa det mest entydigt sittet
uppfattas gynna brukarna dr Uppsokarenheten samt sjukvardsmottagningen. Trots ett gott
bemotande, dr det en rad olika faktorer som uppfattas hindra eller férsvara brukarnas samverkan
med Enheten f6r hemlsa.
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Tabell 10. Onskvird utveckling inom verksamheterna pi Pelarbacken

Efh Mer personliga relationer

Forbattra sitt lyssnade/ta brukare pi allvar
En ansvarig handliggare

Kontinuitet i kontakter

Forbittrad dokumentation

Forbittrad samverkan chefer — handliggare
Okad flexibilitet i FOS

Reell brukarsamverkan

Use Mer offensiva 1 relation till ”hemliga” brukare med behov av
stdd och vérd

Sjukvards - Hilla tider bittre

mottagning Mer offensiv utegrupp

Tabellen 10 visar att det dr fa punkter dir samverkan mellan brukare, Uppsékarenheten och
Sjukvardsmottagningen kan bli bittre; en mer offensiv hallning skulle emellertid Oka
sannolikheten att de som idag inte far tillgang till Pelarbacken, fir tillgang till det stdd och den
vard de 4r i behov av. Aterigen ir det pi Enheten f6r hemlosa som brukarna ser mest behov av
utveckling och det handlar framfor allt att skapa tydlighet och kontinuitet for att kontakterna ska
bli in mer gynnsamma.
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6.Samverkan
Synergieffekter och brytningspunkter - avslutande
reflexioner

Ar 1965 anslog Folksam medel till forskning och en bred kartliggning av den “tysta ndden” i det
svenska samhillet. Arbetet resulterade 1 boken Den ordttfirdiga valfiarden som utkom 1967. Genom
ytterligare anslag fran Folksam genomfdrdes 22 ar senare en ny studie av den tysta néd som
“uppenbarligen fortfarande finns — mitt ibland oss, i vilfirdsamhillet”. En av slutsatserna i
studien var den foljande;

Fér att méta de hemldsas behov dr det nédvindigt att socialtjdnsten bygger upp en annan
organisation dn den som finns idag. I den nya organisationen mdste rymmas smé enheter,
som drivs av sambhillet, och idr anpassade till de heml6sas skiftande behov. Arbetet ska
bedrivas i samverkan med de heml6sa och ta tillvara deras resurser. I de sméd enheterna ska
de heml6sa till exempel kunna erbjudas sjukvard. Dir ska de hemldsa kunna tas emot pa sina
egna villkor. Virdkvaliteten ska vara fullt jimférbar med den som ges till Gvriga
samhillsmedborgare. (...) Idag finns det ingen genomtinkt service, istillet 4r den splittrad
och den bir fortfarande prigel av det gamla fattigsambhillet, som gor att méinga hemldsa
vinder den ryggen.
(Ut Gunnar Inghe, Uteliggarna i valfirdsambillet 1989)

Idag, efter nistan 25 ytterligare ar, finns en enhet som liknar den som forfattarna efterfragade,
Pelarbacken, dir savil socialtjinsten som sjukvarden dr organiserad fOr att ta emot personer i
heml6shet. Det huvudsakliga syftet med den foreliggande utvirderingen har varit att presentera
en grundlig genomlysning av hur insatser fran somatisk-, psykiatrisk- och beroendevard samt
socialtjdnst har samlokaliserats pa Pelarbacken och hur de har samordnats kring och erbjudits
samtidigt till hemldsa personer med en komplex problematik, och med vilka uppfattade effekter
for den aktuella malgruppen. Utvirderingen har bade granskat den znferna samwverkan mellan de
olika verksamheter och aktérer som ska organisera och genomféra den samordnade och samtida
verksamheten och den externa samverkan, hir i betydelsen av samverkan mellan de olika
verksamheterna och de som utg6r malgruppen fér verksamheternas samordnade och samtida
insatser. Eftersom samverkan star i fokus, har den aktuella malgruppen f6r utvirderingen varit
heml6ésa med en komplex problematik som varit i behov av insatser frin bade socialtjanst och
sjukvard vid Pelarbacken.

Utvirderingen har genomforts som tvd separata delstudier, dels en organisationsstudie som
belyser savil samlokalisering som den interna samverkan och samtidighet ur olika
personalgruppers och ur ledningens perspektiv, dels en brukarstudie. Aven brukarstudien belyser
den interna samverkan mellan verksamheterna pa Pelarbacken men utifrin den betydelse
samlokalisering, samverkan och samtidighet har- eller inte har, f6r dem som brukare.
Brukarstudien belyser dessutom brukarnas upplevelser och erfarenheter av sin egen samverkan
direkt med Pelarbackens olika verksamheter. I kapitel 2 presenterades Figur 1 som ett f6rsok att
illustrera den komplexa viv av kontakter och samverkan som Pelarbackens verksamheter ingar i.
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Brukarna utgor bade en del av denna komplexa viv av extern samverkan samfidigt som de star i
fokus for och 4r det enda mailet £6r den interna samverkan som sker verksamheterna emellan;

Figur 10. Brukare som en del av Pelarbackens Figur 11. Brukarna i fokus for och malet
med externa samverkan Pelarbackens interna samverkan

:&B‘O :.0
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I det hir avslutande kapitlet sammanférs personalens och ledningens erfarenheter av och
synpunkter pa samlokalisering, samverkan och samtidighet pa Pelarbacken med brukarnas.
Resultaten fran de bada studierna visar att det finns ett antal Aterkommande teman. Dessa teman
kan bade visa pa synergieffekter som samverkan har for dem som stir i fokus for
verksamheterna, och problematisera den samverkan som bedrivs. Det finns dterkommande
brytningspunkter dir uppfattningarna mellan personal och ledning 4 ena sidan och brukare 4 den
andra sarskiljer sig. Som vi har sett, dr en aterkommande utsaga frin personal och ledning att
verksamheterna pa Pelarbacken har eller ska ha brukarna i fokus. Ett grundliggande syfte med att
genomféra brukarstudier dr att brukarnas énskemdl om, kunskaper och erfarenheter av de
insatser de dr mottagare av ska synliggoras. Malsittningen for Pelarbacken, samlokaliseringen och
samverkan av verksamheter och samtidigheten i insatser, torde siledes vara att siadan
brukarkunskap ska kunna spela en central roll f6r vidare verksamhetsutveckling.

Utvirdering for fortsatt lirande
En bakomliggande tanke med utvirderingen dr att den ska kunna ge ett bidrag till en vil

utvecklad modell f6r samlokalisering, samverkan och samtidighet av insatser runt hemlésa med
en komplex problematik. De teman som presenteras i det hir avslutande kapitlet bér mot
bakgrund av detta goras till foremal for férdjupad diskussion savdl inom som mellan
verksamheterna pa Pelarbacken, brukarradet inkluderat. Utvirderingen har haft en lirande ansats.
For att forstirka och ytterligare Oka mojligheterna att dra nytta av resultaten dr var
rekommendation att en kortare uppfoljande studie genomférs om cirka ett och ett halvt ar. En
sadan studie skulle visa om, och i sidana fall hur en férdjupad diskussion, forslagsvis runt de
teman som presenteras, har fatt effekt for utvecklingen av den interna och av den externa
samverkan pa Pelarbacken. En sidan studie skulle dessutom ge en férdjupad forstaelse f6r vilken
onskviard utveckling som znze har kommit till stind och de hinder som oméjliggjort detta.
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Samlokaliseringen av verksamheter p& Pelarbacken

Det foljande avsnittet lyfter fram fyra olika teman som ér dterkommande i savil organisations-
som brukarstudien. Det forsta temat dr emellertid att fOrstd som en forutsittning och en
tolkningsram for i princip allt som presenteras i detta avslutande kapitel.

Pelarbacken som en frizon fré&n tidigare negativa erfarenheter av socialtjéinst och
traditionell sjukvérd

Det finns en genomgiende samstimmighet mellan personalens positiva instillning till
samlokaliseringen pa Pelarbacken och en motsvarande Overgripande positiv virdering frin
brukarnas sida av Pelarbacken och de verksamheter som dr samlokaliserade till huset. Brukarnas
positiva virdering kan forstds mot bakgrund av tidigare erfarenheter av den negativa
sairbehandling de uppfattar att de, i egenskap av hemlosa och missbrukare, har varit féremal for
savil av socialtjanst som av traditionell sjukvard. Upplevelsen av en sidan negativ sirbehandling
dterkommer bade i en brukarstudie frin Erstabacken och i internationella brukarstudier. Aven
om det finns en grundliggande och genomgiende positiv forforstaelse av Pelarbacken i relation
till annan socialtjanst och sjukvird, sa finns det ocksi en mer nyanserad och dven kritisk
instillning ndr brukarna i den foreliggande studien beskriver sina erfarenheter av de enskilda
verksamheterna zzom Pelarbacken. Om en skiljelinje kan sigas ga mellan Pelarbacken i relation till
omvirlden; “huset” a ena sidan och socialtjanst och sjukvard utanfér “huset” 4 den andra, tycks
skiljelinjen inom Pelarbacken framfor allt ga mellan “husets” myndighetsutdvande och icke-
myndighetsutévande verksamheter. Denna grundliggande positiva virdering av Pelarbacklen
som 7nagot” annat an Ovrig socialtjinst och traditionell sjukvard synliggbr en intressant
brytpunkt mellan brukare och personal som vi ska aterkomma till. Pelarbacken vacker
torvintningar hos de allt fler brukare som soker sig dit, vilket i sin tur leder till att personalen
inom Efh avsitter allt mer tid till att utreda och ”sortera” dem som kommer till ritt socialtjinst.

Det leder dven till att belastningen pa sjukvardsmottagningen Okar.

En frizon f6r hemlésa = normalisering eller stigmatisering?

I relation till den 6vergripande utvecklingen mot en 6kad specialisering inom det sociala
vilfirdsomradet finns en pagaende diskussion om virdet av men ocksa om faran med att tillskapa
verksamheter som riktar sig till en sdrskild malgrupp. Om det dr en malgrupp som i nigot
avseende redan befinner sig i ett utanférskap och har svart att fa tillging till samma vard om
omsorg som medborgare i allmianhet, dr farhagan att den riktade insatsen blir utpekande och pa
sa vis bidrar till ytterligare stigmatisering av personer i en redan utsatt beligenhet. Malet for
samverkan pd Pelarbacken ir, enligt samverkansavtal mellan Stockholms stad och Stockholms
lins landsting, att minska hemlsheten. Ett annat sitt att uttrycka det kan vara att de som idag ar
beroende av en sirskiljande och i ndgon man stigmatiserande verksamhet enbart f6r heml6sa, ska
normaliseras genom integration 1 traditionell sjukvard och (vid behov) ordinarie socialtjinst inom
aktuell stadsdelsforvaltning. Och, att dirigenom komma vidare till ett mer stadigvarande boende
och sysselsittning vilket dr viktiga komponenter i boendetrappan som ocksa bygger pa tankar om

normalisering.

Mot bakgrund av de tillfrigade brukarnas tidigare erfarenheter, gar riktningen inte frin
stigmatisering mot normalisering utan snarare i den motsatta. Samlokaliseringen av socialtjanst
och sjukvard pa Pelarbacken uppfattas av brukarna som en befrielse frin en tidigare
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stigmatisering inom annan socialtjinst och sjukvard. Foér det forsta innebidr tillgangen till
Pelarbacken med en specialiserad inriktning pa heml6shet, en befrielse fran besék inom annan
socialtjanst och traditionell sjukvard. Bemotandet fran personal som saknar kunskap om och vana
vid hemlGsas svart utsatta sociala situation, deras missbruk och daliga fysiska status med
smittsamma infektioner som HIV eller hepatit dr ndgot som fOrstirker och férdjupar brukarnas
kanslor av utanforskap. For det andra dr det en liattnad att kliva i ett hus dar alla besokare delar
erfarenheten att vara heml6s och dar all personal, inte bara inom socialtjinst och
sjukvardsmottagning utan aven receptionister och viktare, har utvecklat en specifik kunskap
inom heml6shetsomradet, samt dr bade vana vid personer i deras beligenhet och har lirt kinna
manga av besokarna. For det tredje far huset en social funktion; det 4r en plats dit brukarna kan
ga och i vintan pa sina inbokade besok, passa pa att prata med varandra eller personal, dricka
kaffe och besoka medborgakontoret. Samlokaliseringen av socialtjinst och sjukvird pa
Pelarbacken skulle mot bakgrund av detta kunna fungera som en femporir normalisering, i ett hus
dir heml6sheten “tas fOr givet” skapas helt andra férutsittningar f6r brukarna att dels kdnna sig
som “normala” i sin heml6shet, dels trida fram som en unik individ istillet for att bli bemott som
“heml6s” och ’missbrukare”.

Tillgéngliggérande genom tillit — ett mynt med tvé& sidor

Internationella brukarstudier visar, att majoriteten av heml6sa har negativa erfarenheter av
institutioner for vard och omsorg. Resultaten pekar pa att det negativa bemdtande hemldsa
personer upplever att de far, kan vara ett skil f6r dem att undvika kontakt med institutioner med
ansvar att ge dem den vard och den omsorg de dr berittigade till. Pelarbacken tillgingligedr savil
socialtjanst som sjukvird f6r hemldsa personer som tidigare undvikit eller av olika skil haft svart
att fa tillgang till insatser de varit i behov av. Uppsokarenhetens funktion som en link ut ur huset
som minskar brukarnas tidigare ridsla och avoghet gentemot socialtjinst och sjukvard samt
verksamheternas gemensamma inriktning mot och kunskap om heml6shet dr ett par av de
faktorer som bidrar till att tillginglige6ra Pelarbackens insatser. Nar brukarna vil kommit till
huset, spelar dessutom det goda bemé&tande de upplever att de far en stor roll. En rad tidigare
brukarstudier visar bland annat att det bésta sittet for personal att kunna tillhandahalla stéd var,
enligt de heml6sa sjilva, att visa intresse och hjalpa brukarna att na olika mal samt att bemota
dem med vianlighet, virdighet, respekt och forstaelse. Det hade naturligvis ocksd betydelse att
personalen var 6ppen och visade att de brydde sig om de brukare de métte. De tillfragade
brukarna i den hir studien talar om ett bemétande som manga ganger gatt langt utéver deras
forviantningar. Brukarna har mott savil socialsekreterare som sjukvardspersonal som beskrivs
som vinner som kunnat tinja pa grinser, gatt utover sitt eget uppdrag fér att vara en enskild
brukare till hjilp och stéd. I organisationsstudien ser vi dock att detta forfarande kan utgora en
svar balansging mellan profession och person och 1 vissa fall leda till konflikter mellan
personalgrupper - mellan ”byrakrater och foretridare”. For brukarna har detta inneburit att
Pelarbacken blivit en viktig och for vissa wnik plats i deras liv, inte minst mot bakgrund av den
stigmatisering de upplever utanfér huset och mot bakgrund av den avsaknad av andra och
tillitsfulla relationer till familj, slikt eller vinner med ”vanliga” liv som manga av dem talar om.
Brukarstudien pa Erstabacken visar att tiden pa det medicinska boendet pa motsvarande sitt
spelat en stor och ibland avgérande roll f6r de hemlésa min och kvinnor som vardats diar. Den
stora oron for vissa av dem var att malet med deras vistelse skulle uppnas; att de blev friska eller
friska nog att limna Erstabacken. Samma oro ger brukare i studien av Pelarbacken uttryck for.
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Den trygghet och den stora betydelse som brukarna tillskriver Pelarbacken kan dven ses som ett
matt pa den osikerhet de kinner inf6r att limna huset; tanken pa livet som ’normaliserad” med
eget boende och egen forsorjning — men i ensamhet och utan det stod och de tillitsfulla relationer
som utvecklats pa Pelarbacken ir en killa till stor oro.

Intréide och uttréide p& Pelarbacken, men fér vilka och hur?

Bland brukarna finns forvintningar pa att Pelarbacken och verksamheterna dir ska
tillgdngliggoras for fler. Flera av brukarna beskriver hur de kom 1 kontakt med Pelarbacken av en
slump; Use hittade” dem eller en stadsdelférvaltning kinde till och hinvisade dem dit.. Detta
vicker tankar pa hur en verksamhet som spelat si stor roll i brukarnas eget liv, ska kunna
tillgdngliggoras for andra 1 samma utsatta beligenhet men pa ett battre sitt dn att slumpen ska fa
styra. Btt forslag dr att gora mer reklam for Pelarbacken, ett annat att bredda men ocksa gora den
uppsokande sociala och sjukvardande verksamheten lite mer offensiv i relation till personer de
inte nar idag. Nagra av de tillfrigade brukarna som dnnu inte dr inskrivna pa Efh har stora
forvintningar pa den hjilp och det st6d de utgar ifran att de kommer att fa dir, och det sigs
finnas en forestillning bland heml6sa, att den som blivit skriven pa Efh har haft tur och kommer
att fa bra hjilp.

Om brukarna 4 ena sidan har tankar om hur fler ska fa vard och stdd pa Pelarbacken, dr det
snarare den motsatta frigan som dr aktuell inom de olika verksamheterna; hur ska
verksamheterna kunna effektivisera och begrinsa intridet till de brukare som ir berittigade till
stéd och vard pa Pelarbacken? For Efh dr arbetet med att utreda var enskilda heml6sa personer
ar skrivna, vilken stadsdelsférvaltning de tillhort, hur linge de varit hemlésa och om de ska
skrivas in pa enheten, omfattande. Sjukvardsmottagningens méjligheter att géra begrinsningar av
vilka patienter de tar emot eller av hur manga dr sma; enligt hilso- och sjukvérdslagen ér alla som
soker vard berittigade till den, men sjukvardmottagningen pa Pelarbacken har riktlinjer f6r vilka
patienter som kan bli aktuella hos dem. Avgrinsningen har dock andrat sig nagot Gver tid.

Om en friga giller intridet till Pelarbacken; hur kan verksamheterna 4 ena sidan tillginglige6ras
for fler samtidigt som de 4 den andra begrinsas till dem som ér berittigade stod och vard, giller
en annan fraga uttridet ur Pelarbacken. Det finns en oro bland brukarna att avbryta viktiga och
tillitsfulla  relationer till bland annat sjukvirdsmottagningens personal. Samtidigt visar
organisationsstudien att personalen pa sjukvirdsmottagningen har som oskriven regel att lata
brukare kvarsta som patienter dar fran tre till sex manader efter att de har flyttat till eget boende
och egentligen ska O6verforas till den traditionella sjukvarden. Hir dr fragan hur
sjukvardsmottagningen 4 ena sidan kan didmpa brukarnas oro infér separationen fran
sjukvardsmottagningen pa Pelarbacken genom att vara tydliga med information om denna
mojlighet att kvarstd som patient under en 6vergiangsperiod, samtidigt som siadan information a
den andra savil skulle minska utflédet av patienter som méjligheterna att ta emot nya.

Det framkommer tydligt att samlokaliseringen av socialtjinst och sjukvardsmottagning pa
Pelarbacken har synergieffekter ur ett brukarperspektiv; samlokaliseringen tillginglige6r
socialtjanst och sjukvard i ett sammanhang som uppfattas som tryggt och som priglat av ett gott
bemotande. Samtidigt skapar detta svarigheter for savil brukare som verksamheter; det ar
oroande och svirt f6r personer som varit hemlsa och som varit eller fortfarande ar missbrukare
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att aterga till annan socialtjanst och traditionell sjukvard efter tiden pa Pelarbacken. Det dr svart
tor verksamheterna inom Pelarbacken att savil sortera som att hérbirgera tillflédet av brukare.
Detta vacker i sin tur tva fragor pa en helt annan och Gvergripande niva; for det forsta hur
dimensioneringen av verksamheterna pa Pelarbacken svarar mot det aktuella behovet av
socialtjdnst och sjukvard for hemlésa i Stockholm. For det andra hur brukare som blivit
’tillvanda” ett gott bemdétande och ett gott socialt stod pa Pelarbacken ska kunna garanteras det
samma inom stadsdelarnas socialtjanst och inom traditionell sjukvard? I detta sammanhang dr det
nistintill oundvikligt att citera Ska-Gustav Jonson. Vid nagot tillfille fick Gustav fragan, hur
flickorna fran Ska klarade sig nir de skulle slussas ut i samhaillet? “Fragan ir fel stilld” svarade
Gustav. “Fraga istillet hur samhallet klarar av att ta emot dem.”

Samverkan mellan verksamheterna p& Pelarbacken

Det foljande avsnittet lyfter fram fyra olika teman som ér dterkommande i savil organisations-
som brukarstudien. Det centrala i dessa teman kan sammanfattningsvis sigas vara hur den
faktiska samverkan eller avsaknad av samverkan mellan verksamheterna pa Pelarbacken
aterverkar pa dem som stir i fokus for all den verksamhet som sker; brukarna.

Med brukarna i fokus?2 Omorganisationer i ett pdgdende kaos

Pelarbacken dr foremal for stindigt pagaende omorganisationer som skett och som sker inom de
olika verksamheterna; sektioner, team och funktioner nybildas eller upphor, personalen inom
olika verksamheter prévar — och 6verger olika metoder till férman f6r nya. Det finns en tydlig
och gemensam uppfattning hos personal och ledning i alla verksamheter och pa alla nivaer;
Pelarbacken ska arbeta med brukarna i fokus och med det som gynnar dem mest. Detta ir
gissningsvis skalet till de omorganisationer som sker, 6nskan att hitta och prova detta, det ur
brukarperspektiv, bista sittet att savdl arbeta inom- som att samverka mellan de olika
verksamheterna. Denna strivan efter det optimala sittet att organisera arbetet blir emellertid 1 sig
ett hinder f6r det man fran personal och ledningssida vill uppna. Omorganisationer dir nya eller
olika personer fir nya funktioner uppfattas inte vara den enskilda brukaren till gagn, utan
tvartom. I en livssituation som i det stora hela kinnetecknas av kaos, blir betydelsen av stabilitet
och kontinuitet i de kontakter brukarna har av storsta betydelse. Den enskilt mest negativa
erfarenheten brukarna har av Pelarbacken, dr nir de till £6ljd av omorganisationer och omsittning
av personal tvingas aterberitta sin livshistoria, igen och igen. Detta innebidr bade att tidigare
fortroendefulla relationer bryts och att livshistorien ska aterberittas for en person brukarna aldrig
tidigare triffat.

Tre fragor bor mot bakgrund av detta stillas; for det forsta, om och i sidana fall hur kommer de
omorganisationer som sker pad sikt att gagna brukarna och sakerstilla en stabil organisering av
verksamheter som garanterar en acceptabel kontinuitet i deras relationer till personal? For det
andra, ar det acceptabelt att de som ar brukare idag drabbas av omorganisationer som, eventuellt,
kan vara gynnsamma for brukare i morgon? For det tredje, om det som gynnar brukare i en for
6vrigt kaotisk livssituation mest dr permanens; stabila, fortroendefulla relationer med viss
kontinuitet, hur ska detta tillskapas i en situation dir omorganisationer fortfarande ar pagiaende?
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Person och profession

Det har skett och sker omorganisationer savial som metodutveckling och personalbyten inom
béide socialtjanst och sjukvardsmottagning. Intressant nog, finns en uppfattning hos de tillfrigade
brukarna att deras relationer till personal pa sjukvardsmottagningen har wvarit trygga och
fortroendefulla medan den problematiska omstillningen till ny personal framfor allt har skett i
brukarnas kontakter med Efh.

I den man brukare i den hir studien, likvil som i studien fran Erstabacken, beskriver positiva
erfarenheter av socialtjansten, inklusive Efh, har detta varit relaterat till en enskild bra handliggare
brukarna har haft “turen” att fi. Detta kan implicit tolkas som att ett daligt bemd&tande adr
brukarnas generella erfarenhet och forviantan i kontakt med en myndighetsutévande profession.
Det som resultaten kan tyda pa, dr att brukarnas relation till Efh, med en i grunden begransande
och ”negativ’ myndighetsutévande roll blir mer personberoende; en positiv langvarig relation
med en enskild handliggare blir av storre betydelse dar dn i brukarnas kontakt med
sjukvardsmottagningen. Sjukvarden, dir all personal har samma grundliggande positiva
professionella uppdrag visavi brukaren/patienten, forefaller vara mindre personberoende.
Uppfattningen om att det 4r samma personer brukarna méter inom sjukvardsmottagningen, dven
om det de facto skett stora forandringar avseende personalen dven dar, kan vara ett tecken pa
detta. En konsekvens av de olika funktioner verksamheterna har, 4r den foretrddarroll som
sjukvardspersonalen uppfattas fa gentemot Efh; en roll som ur brukarnas perspektiv tolkas som
positiv men, som organisationsstudien visar, kan uppfattas negativ framfor allt f6r personal inom
Efh. Detta dr nigot vi aterkommer till 1 de sammanfattande reflexionerna runt samtidigheten av
insatser pa Pelarbacken.

Samverkan. En horisontell och vertikal dynamik med begrénsningar

Syftet med Pelarbacken dr att samlokalisera och tillgingliggéra socialtjinst och sjukvard for
heml6sa samt att minska hemldsheten genom samverkan verksamheterna emellan. Samverkan
ska sitta brukaren i fokus. Organisationsstudien lyfter fram erfarenheter av och synpunkter pa
samverkan fran saval personal som fran ledning inom de olika verksamheterna. Resultaten visar
péa de diskussioner om och den dynamik som finns i den horisontella samwverkan, det vill siga den
som sker verksamheterna emellan. Ett resultat visar exempelvis att den samverkan som idag
forefaller fungera bast, dr dels den informella samverkan som vid behov uppstar runt enskilda
brukare, dels de multidisciplindra team som organiserats med utgangspunkt i behov att samverka
kring specifika malgrupper/problem. Den samfillda erfarenheten pekar pd att samverkan
generellt sett ar nagot svart som moter en rad olika hinder, dels av mer 6vergripande karaktir
som olika lagar, uppdrag, sprik och strukturet mellan kommun och landstingsstyrd verksambhet.
Dels mer konkreta hinder knutna till Pelarbacken, exempelvis en osdkerhet om 2ad
verksamheterna ska samverka runt, ett ”vi-och-dom”, men ocksa prestigetinkande verksamheter
emellan och att samverkan tenderar handla mer om enskilda personrelationer 4n om en
formaliserad samverkan. Vissa av dessa hinder har delvis 6verbryggats 6ver tid, nidr kunskap och
kinnedom om varandras verksamheter vuxit och genom att personkinnedom o6kad. Viss
formalisering har ocksa skett. Men hinder kvarstir dock och en samverkan som blir beroende av
enskilda goda relationer personal emellan blir gissningsvis mer sarbar och de positiva effekterna
av samverkan kommer antagligen ett begrinsat antal brukare till del. Diskussioner i
organisationsstudien behandlar dessutom dynamiken i den wertikala samwverkan, det vill siga
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samverkan och kommunikationen mellan olika nivder inom de olika verksamheterna;
samradsgruppen visavi de olika chefsnivier som finns inom olika verksamheter men ocksa
samradsgruppens och chefsniviernas samverkan med verksamheternas personal. Diskussionerna
handlar bland annat strukturer och att fatta ratt beslut pa ritt niva inom verksamheterna men
ocksa om chefer som sjilva vill samverka med de andra verksamheterna och som férmedlar en
sadan positiv instillning till personal inom sin verksamhet. Den dynamik runt samverkan som
kommer till uttryck i organisationsstudien 4r den som finns inom och mellan verksamheterna och
den handlar framfér allt om hur O6msesidig kunskap och forstielse ska kunna tillskapas
verksamheterna emellan. Det finns emellertid inga utsagor som vittnar om en pagiende
diskussion om hur kunskapen om verksamheter och om virdet av samverkan verksamheterna
emellan ska kommuniceras till brukarna. Aven om brukarna ska sti i fokus for samverkan, saknas
det en vertikal dynamik som dven inkluderar samverkan mellan verksamheterna och brukarna i
diskussionen. I nagon mening saknas ett brukarperspektiv i de diskussioner som presenteras i
organisationsstudien. Det dr en vertikal dynamik som stricker sig #fjver den interna samverkan
verksamheterna och som dven inkluderar den externa samverkan med brukarna som dr
franvarande i de resultat som redovisas i organisationsstudien.

Kunskap och kvalitet - olika innebérder

Ett tema som kan vara ett uttryck f6r avsaknad av en sadan vertikal dynamik som sa att siga
springer grinsen mellan den interna samverkan verksamheterna emellan och den externa
samverkan med brukarna behandlar fragor om kunskap och kvalitet.

Den kunskap som personal och ledning talar om handlar om behovet av kunskap som dr under
utveckling och kanske oundvikligt behéver wvara 1 stindig utveckling, pa grund av
organisationsforindringar och personalomsittning. Det handlar om en 6msesidig kunskap och
forstaelse verksamheterna emellan, om varandras professioner, kompetens och forutsittningar.
Det handlar dven om att utéka de personliga kontakterna och kinnedomen om varandra. Detta
ar kunskap som efterfragas for att skapa battre premisser for intern samverkan pa Pelarbacken.
Det finns naturligtvis ett antagande om att en utbkad Omsesidig kunskap som bidrar till en
forbattrad samverkan verksamheter emellan, skulle komma brukarna till del. Men om den
vertikala dynamiken dven hade omfattat den externa samverkan med brukarna, hade diskussionerna
berikats med andra inneborder av kunskap och kvalitet. Ur brukarnas perspektiv ar en viktig fraga
huruvida personalen har kunskap nog for att samverkan med brukarna ska fungera pa ett fullgott
satt.

For det forsta, dr det en plagsam erfarenhet f6r brukare att mota personal som saknar kunskap
om hur situationen ir f6r den som lever som hemlds, i synnerhet om personalen dessutom ir ung
och inte heller har en livserfarenhet som skulle kunna bidra till en 6kad forstaelse. Det finns
torslag pa hur bristen pa kunskap och forstielse skulle kunna minskas; dels genom att ny personal
inom Efh fir arbeta parallellt med erfaren personal under en introduktionsperiod, dels att fore
detta heml6sa kan finnas tillgingliga och vid behov dela med sig av sina erfarenheter eller vara
behjilpliga i enskilda kontakter. For det andra dr det framfor allt personal 1 uppsckande
verksamheter som uppfattas ha en direkt kunskap om och forstdelse for livet som heml6s, men
dven personal pa sjukviardsmottagningen och enstaka personal pa Efh som under en lingvarig
kontakt lirt sig hur den enskilda brukarens livssituation faktiskt ser ut. For det tredje sdgs
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personalens kunskaper, eller bristande kunskaper, om situationen som hemlds visa sig i deras
formaga respektive oférméga till flexibilitet och anpassning till den enskildes situation/behov.
Mot bakgrund av ovanstaende kan foljande fraga stillas; om en kunskap som gynnar samverkan
med brukarna ska st 1 fokus, hur kan en sidan grundliggande kunskap om och forstaelse for den
situation som verksamheternas malgrupp — hemldsa, lever i tillféras all personal inom
Pelarbackens olika verksamheter?

Organisationsstudien visar pa den 6nskan om en gemensam syn pa kvalitet som finns inom
Pelarbacken. Det saknas i dagslaget ett strukturerat kvalitetsarbete och 7vad idr kvalitet” dr en
aterkommande friga hos personal. Det finns utsagor om att en del av kvalitetsarbetet kan vara att
tydliggbra verksamheternas olika uppdrag eller att arbeta med resultatbaserad styrning baserad pa
olika resultatindikatorer, vilket dr en visentlig del av det kvalitetsarbete som de enskilda
verksamheterna utvecklar. I kvalitetsarbetet menar vi att det ar viktigt att omfatta bemitande som
en aspekt da det visar sig vara av stor vikt for brukarna och fér en lyckad insats. Idag finns
bemotande mer som en vision eller virdegrund i de enskilda verksamheterna och eventuellt nagot
som tas fOr givet i organisationerna? Men det ir inget som explicit tas upp som en viktig aspekt
av kvalitetsarbetet. Ur ett brukarperspektiv finns det (atminstone) tre faktorer som ér av betydelse
for kvaliteten 1 brukarnas externa samverkan med Pelarbacken; for det forsta den enskilda
verksambetens flexibilitet 1 forhallande till brukaren, det vill siga avstandet till lagstadgade icke-
torhandlingsbara atgarder. For det andra brukarens fribet, exempelvis att sjilv vilja om och nar
man vill beritta sin livshistoria, eller att vilja att missbruka utan repressalier frin verksamheternas
sida. For det tredje relationernas varaktighet och kontinuitet, det vill siga ett element av permanens i
brukarens kontakter med verksamheterna. Frigan ar naturligtvis i vilken man brukarnas egna
uppfattningar om kvalitet kan beaktas och omsittas i verksamheternas samverkan med sin
malgrupp?

Samtidighet — dér samverkan stélls pé sin yitersta spets

Syftet med Pelarbacken dr att genom samlokalisering och samverkan Oka sannolikheten att
heml6ésa med en komplex problematik ska fi tillging till insatser fran socialtjinst som sjukvard
men ocksa till samtidiga insatser fran verksamheterna. Den Onskvirda samverkan har utvecklats
men moter emellertid fortfarande hinder, framfor allt i form av bristande 6msesidig kunskap
verksamheterna emellan. Vissa oklarheter runt verksamheternas olika foérutsittningar vad giller
bland annat lagar, uppdrag, sprak och strukturer kvarstar. Dirutéver tillkommer naturligtvis den
ytterligare svarigheten att halla sig a jour med olika organisatoriska forindringar som sker inom
olika verksamheter. Det finns vissa dterkommande praktiska fragor dir samverkan brister och
Zonissel” uppstar. En forsta sadan fraga giller de intyg sjukvardsmottagningens likare anmodas
skriva pa Efh:s uppdrag. En andra sadan friga giller villkoren f6r tandvard pa
sjukvardsmottagningen och for det bistind som Efh beviljar brukare f6r sidan vard. Ett mal for
verksamheterna pa Pelarbacken dr att bidra till en ”normaliserad” livsituation for idag hemlésa
personer. En till synes enkel men avgorande faktor for brukarna sjilva i en sidan process, ar att
ha tinder. Bortsett frain smirta och virk, ar tandloshet eller en synbart dalig tandstatus ett tydligt
stigma och ett hinder i alla kontakter med en ordinarie arbetsmarknad.
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Pa Pelarbacken har en foretridare for vardera Efh, Use och sjukvardsmottagningen haft
uppdraget att leda processen mot en utvecklad samverkan verksamheterna emellan. I
uppstartskedet for Pelarbacken beskrivs att uppdraget var mer tydligt och det fanns medel avsatta
till detta arbete. Sedan implementeringen av den samordnade verksamheten har
processledaruppdragetuppfattats som oklart och utrymmet att arbeta med processen inom ramen
tor de tre foretridarnas tjanster har efterhand minskat. Idag ar ett av deras primira uppdrag att
arrangera Oppna forum for all personal dir gemensamma angeligenheter kan tas upp och ett
Omsesidigt kunskapsutbyte kan frimjas. De Oppna forumen fir positiva omdomen fran
personalen och beskrivs som ett viktigt motesforum. De har emellertid lockat olika manga
deltagare och eftersom de inte 4r obligatoriska forefaller de i praktiken saval tillskrivas som spela
en begrinsad roll f6r en utvecklad samverkan. Samtidighet 4r en malsittning f6r samverkan pa
Pelarbacken. Det ir emellertid oklart fér personal vad detta begrepp egentligen innebir. Ar det
att insatser fran de olika verksamheterna sker parallellt och 6verlappande varandra, eller att de
sker samtidig i form av nitverkstriffar och moten dir gemensamma vardplaner utformas
tillsammans med brukarna? En till synes nédvindig form for samtidighet dr att ledningen
sanktionerar Oppna forum som en obligatorisk del av samverkan pa Pelarbacken. Syftet skulle
vara att representanter fran alla verksamheter samlas for att hitta konkreta 16sningar pa fragor dir
samverkan inte fungerar, eller for att klargéra de olika regler och begrinsningar som omdijliggdr
vissa losningar. Ett viktigt tema for en sidan samtidig ansats vore tandvarden. Samverkan ska
gynna dem som star i fokus, brukarna. Ett villkor f6r att den externa samverkan mellan brukarna
och verksamheterna pa Pelarbacken ska fungera, exempelvis att brukarna far tydlig och korrekt
information om vilka forutsittningar som giller for tandvird, torde vara att den interna
samverkan verksamheterna emellan fungerar. Forutsittningarna for att den externa samverkan
med brukarna ska fungera pa ett fullgott sitt dr emellertid begrinsad. I en situation dir
professionella foretradare for socialtjanst respektive sjukvard har uppenbara svarigheter att forsta
de olika villkor, lagar och regler som giller olika verksamheter, och detta trots att verksamheterna
ar samlokaliserade till ett gemensamt hus med det 6vergripande malet att samverka for att minska
heml6sheten, dr det en orimlighet att brukarna skulle kunna férsta eller fa klara besked om

samtidiga insatser.
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Slutord. Permanens och transperens

Pelarbacken dr ett uttryck fo6r en ambition att genom samlokalisering 6ka mdjligheterna till
samverkan mellan olika specialiserade organisationer; savil inom den kommunala forvaltningen,
mellan Enheten f6r hemlésa och Uppsokarenheten, som mellan den kommunala f6rvaltningen
och Landstinget samt med Ersta diakoni, en ideell organisation som driver Pelarbackens
sjukvardsmottagning pa uppdrag av Landstinget. Det har varit ett givande uppdrag att, om an i
begrinsad omfattning, f6lja ett projekt som Pelarbacken och utvecklingen av samverkan mellan
sociala, psykiatriska och medicinska insatser. I rapportens inledningskapitel refererade vi till El
Ansari med flera och det faktum att uppdraget att utvirdera till stor del handlar om forsok att
analysera och ”mita ett rorligt mal”. Detta har 1 hog grad gillt den foreliggande utvirderingen
som dels har fokuserat enskilda verksamheter som i sig sjilva varit inbegripna i stindigt pagiende
utvecklingsprocesser, dels har fokuserat en malgrupp som savil forindras som praglas av kaotiska
livssituationer. Resultaten av den hir studien visar, trots detta, att samlokaliseringen haft manga
positiva effekter bade for enskilda verksamheter, deras mojligheter att na sina malgrupper och for
den interna samverkan pa Pelarbacken och for de brukare som ingir i studien. Aslutningsvis vill
vi bara kort lyfta fram tre specifika omstindigheter eller férhallanden virda att beakta:

For det forsta, det som i nu-liget dr bra med Pelarbacken. Det handlar om Z/gingliggorandet av
socialt stéd och vard fér hemlésa med en komplex problematik som tidigare haft stora
svarigheter att fa eller ta till sig detta. Det handlar dessutom om den specialistkunskap om hemloshet
som samlokaliserats i huset och som savil omfattar den professionella kunskap som vardpersonal
och socialtjinstens personal har som den informella och tysta kunskap som det vardagliga métet
med hemldsa och missbrukare ger hos alla som arbetar i1 huset, inklusive viktare och personal 1
receptionen. Dessa bada faktorer skapar sammantaget en ur brukarnas perspektiv unik om dn
tempordr normalisering da en tidigare stigmatiserade position som ~heml6sa” och “missbrukare” i
nagon mening upphavs.

Det handlar f6r det andra om férhdllanden som bor beaktas ytterligare. Det dr mycket en fraga
om hur verksamheter som a den ena sidan ir stadda 1 utveckling for att i mesta mojliga man hitta
arbetsitt som gynnar malgruppen — 4 den andra ska kwnna erbjuda brukarna den permanens och
kontinuitet de sjilva efterfragar och ser som avgorande f6r det fértroende som ar avgérande for
en framgangsrik samverkan mellan brukare och verksamheterna pa Pelarbacken.

Det handlar f6r det tredje om de of6rinderliga och faktiska grinserna mellan
myndighetsutévande och icke-myndighetsutovande verksamheter pa Pelarbacken. Detta dr vad vi
kan kalla den kommunikativa utmaning som verksamheterna star infér. Det ér till stor del en
friga om att hitta formerna for ett 6msesidigt kunskaps och informationsutbyte verksamheterna
emellan, men det handlar i lika hég grad om att gora verksamheternas forutsittningar och
olikheter fillrickligt transparenta f6r brukarna for att upphava den polarisering som kan uppsta
mellan positiv”’ icke-myndighetsutévande verksamhet och ”negativ’ myndighetsutévning.

Som tvé ledord av betydelse for den fortsatta utvecklingen av samverkan pa Pelarbacken, savil
mellan verksamheterna som mellan verksamheterna och brukarna vill vi siledes avslutningsvis

lyfta fram permanens och transperens.
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