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Ansokan om projektmedel frin linsstyrelsen till en lokal beroen-
demottagning i samverkan med Hallpunkt

Socialtjanstforvaltningen, Enheten for hemldsa hemstéller att Socialtjinstnimnden
ansoker hos Lénsstyrelsen om projektmedel med 3.4 miljoner kronor for att till-
sammans med landstingets beroendevard/psykiatri i Stockholm, Hallpunkt ut-
veckla samarbetet kring hemlosa. Ansokan giller en lokalméssig och operativ in-
tegration i arbetet med hemldsa personer som har tungt missbruk i kombination
med psykisk ohélsa och berdknas ta minst 2 ar i ansprak for en etablering.

Projektforslaget har utarbetats av en arbetsgrupp bestdiende av:

Marie-Louise Fagerstrom, Bestillaravdelningen Stockholms léns landsting

Tom Palmstierna, sektionschef akutslutenvardssektionen, Beroendecentrum i
Stockholm

David Eberhard, verksamhetschef Stockholms léns psykiatriska akutmottagning,
NSP

Claudette Skilving, enhetschef pa Enheten for hemlosa, Socialtjénstforvaltningen
Stockholms stad.

Bakgrund

Enheten for hemlosa (EFH) och Hallpunkt har etablerat ett gediget samarbete
kring stadens hemldsa mén och kvinnor. Dels genom att verksamheten vinder sig
till samma malgrupp, men dven genom samarbetet i virdsamordnargruppen och
Erstabacken, ddr EFH:s sektionschef for socialpsykiatriska stodteamet for mén in-
gar.

Niéra 50% av Hallpunkts patienter dr dven klienter pa EFH.

I stadsdelarna har socialtjdnst och landsting skapat lokala beroendemottagningar i
arbetet med att forbéttra insatserna for missbrukarna i stadsdelarna. En positiv ut-
veckling som det finns stor samstdmmighet kring, men for bade staden och lands-
tinget finns det en stor grupp hemldsa som aldrig blir aktuella pd dessa beroende-
mottagningar. Det dr personer som inte har eller har haft ndgon anknytning de se-
naste tva aren (tva-arsregeln) till stadsdelarnas socialtjinst utan blir aktuella pa
EFH De kan vara skrivna i Stockholm, men dven i kranskommun till Stockholm
eller i riket. Daremot kan de ha vistats i Stockholm under lng tid och det ar vis-
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telsebegreppet i socialtjanstlagen som géller. Att fa till stind en lokal samverkan
mellan socialtjdnsten och ndgon av landstingets beroendemottagningar ar da
mycket svart, speciellt for denna tunga grupp av missbrukare. Diaremot har det vi-
sat sig att de girna soker sig till bAde EFH och Héllpunkt.

Négot om Enheten for hemlosa

EFH har en mottagningsfunktion med jour och reception, som fungerar som en
akutmottagning vardagar pa kontorstid. Efter kontorstid finns socialjouren. EFH
har myndighetsutovning, handldgger forsorjningsstod, gor LVM-utredningar, till-
sétter kontaktpersoner, gér boutredningar och forfogar over ett stort antal mindre
traningslédgenheter. Det finns tre stodteam varav ett riktar sig enbart till hemldsa
kvinnor, ett har en socialpsykiatrisk inriktning och en missbruksorienterad, bada
véinder sig till mén. De gor omfattande utredningar (bl.a. ASI), uppréttar hand-
lingsplaner, ger stodinsatser, samt beslutar om olika former av boende- och vérd-
Insatser.

EFH hade under foregéende &r 1 380 personer som fick nagon form av insats.
Varje ar genomfors en klientinventering for att fa kunskap om de hemldsas be-
hov/svérigheter. Vid sadana tillfdllen visar det sig att det varje manad brukar vara
1 genomsnitt 850 personer aktuella. Den senaste inventeringen (maj 2005) visade
att 430 personer har en missbruksproblematik och att en stor grupp av de hemlésa
missbrukarna har ett ldngvarigt missbruk bakom sig 1 kombination med psykisk
ohilsa. 40% har enligt socialsekreterarna dven somatiska sjukdomar som bland
annat hjart- och kérlsjukdomar, leversjukdomar, diabetes, hepatit och HIV. 130
kvinnor &r aktuella pd EFH:s kvinnoteam, bland dem finns ett stort antal kvinnor
med s k dubbeldiagnoser.

Mellan 20 — 40 personer har tvangsvardats jml LVM varje ar under de senaste
fyra aren. I skrivande stund vérdas 8 personer p4 LVM-institution. 83 klienter har
vardats med stod av LPT nagon ging. Antalet personer som doms till rattspsykiat-
risk vérd dr en vixande grupp. Behovet av ett nira samarbete med psykiatrin ar
stort, da flera personer aktuella inom det socialpsykiatriska teamet har psykos-
sjukdomar, personlighetsstorningar, neuropsykiatriska funktionshinder, depres-
sioner samt har outredda eller icke diagnostiserade dysfunktioner.

Projektforslag for operativ integration mellan socialtjéinst och landsting.

Det finns ett stort behov av att géra mer samordnade utredningar och bedémning-
ar for att astadkomma fungerande behandlingsinsatser over tid. Idag tillgodoses
inte detta med de resurser och pé det sitt som arbetet dr organiserat, bade for
Hallpunkt och EFH. Hallpunkt méter manga hemldsa och har en viktig linkande
uppgift och ett ndra samarbete med socialtjanstens uppsokare . Ofta slussas hem-
16sa fran Héllpunkt och uppsokarna till just EFH, vars uppdrag ér att ordna med
boende och vérd i syfte att ordna langsiktigt varaktiga 16sningar for de hemldsa. I
det uppdraget saknas en motpart inom landstinget som gemensamt med kan med-
verka till fungerande vardplaner med behandling och uppféljning.
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Det finns en stor och gemensam malgrupp med en multipel problematik med det
saknas ett mer samordnat uppdrag. Syftet med projektet &r att skapa en gemensam
och sammanhéllen vérdstruktur med utgangspunkt fran malgruppens specifika be-
hov och forutsittningar.

Erfarenheterna har visat att det inte varit séarskilt framgéngsrikt att slussa gruppen
tunga missbrukare runt till olika institutioner. Talet om att klienter faller mellan
stolarna har hogsta aktualitet.

Framgéngsfaktorer in 1 en bra vardprocess dr: motivation, fokus pd missbruk samt
helhetssyn pé individens problem. Individuella vard- och behandlingsplaner for
personer med stora svirigheter inom manga omraden i livet bor darfor utgd fran
allsidiga beddmningar av behoven inom alla dessa omraden samtidigt. For att gora
sddana allsidiga bedomningar krivs ett nira samarbete med olika professioner
inom socialt arbete, beroendevérd, psykiatri och somatik. Personal som arbetar
med personer med missbruk saknar ofta en gemensam kunskap om missbrukar-
vérden som helhet och dialogen mellan professionella férsviras av olika stindpunk-
ter, terminologier och attityder till missbruk och missbrukare. For att komma Till
ritta med sadana svarigheter dr det av vikt att arbetet med tunga missbrukare i kom-
bination med psykisk ohilsa, organiseras och samordnas pa ett mer dandamalsenligt
satt.

Gemensam mottagning

En gemensam beroendevardsmottagning skapas pd EFH, som erbjuder psykoso-
cial behandlingsmotivation, medicinsk vard och substitutbehandling (subu-
tex/metadon), sociala och medicinska bedomningar, neuropsykiatriska och neuro-
psykologiska utredningar, erbjuda avgiftning 1 6ppenvérd samt stod vid aterfall.
Gemensam véardplanering och forbittrade uppfoljningsinstrument genom bl a ASI.

Detta ocksé kopplat till att ordna med ett varaktigt boende, sysselséttning och en
tryggad forsorjning. For personer med psykiatrisk problematik kan gemensamma
vardplaneringar upprittas ocksé i samband med tvangsinsatser med stod av LPT
och infor permissioner for personer som domds till sluten psykiatrisk vard (jml
LRYV), kan gemensamma forberedelser infor dessa genomforas som minimerar
risker av olika slag.

Dessa insatser sker via mottagningen, men den samlade insatsens avsikt ar att det
pa langre sikt ska leda till att 1inka de hemldsa till de reguljéra verksamheterna,
bade inom stadens socialtjinst (stadsdelarna) och till landstingets lokalt forankra-
de verksamheter.

Landstingsteam forlaggs till Enheten for hemlosa

For detta ska bli mojligt krdvs att EFH forstdarks med ett landstingsteam, bestaen-
de av lakarkompetens inom beroendevérd och psykiatri, en sjukskoterska kopplat
till beroendevarden, psykologtimmar f6r psykologbedémningar och neuropsykiat-
riska utredningar. Det behovs en lakarsekreterartjanst/koordinator som dels hjil-
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per till med insamling av dokument/journaler, bokar besok, skriver samt blir kon-
taktperson till socialtjdnsten for tidsbokningar mm. For att samlokaliseringen ska
kunna genomféras med tre huvudmaén inblandade krévs en projektsamordnare som
bor vara knuten till Enheten for hemlosa.

Teamet knyts till Hallpunkt, som idag saknar tillrdckliga resurser for denna sats-
ning pa den tyngsta gruppen missbrukare. De har idag ett brett uppdrag som inne-
fattar hela Stor-Stockholm samt ska 1 huvudsak lédnka sina patienter vidare till re-
guljara verksamheter inom landstinget. Vilket har visat sig svart med personer
som inte dr forankrade lokalt i en stadsdel. Teamet knyts organisatoriskt till Hall-
punkt, men blir stationerade i lokaler pd EFH.

Avtal upprittas

Ett samarbetsavtal upprittas mellan socialtjanstforvaltningen och landstinget som
reglerar lokalsamverkan vad géller ansvarsfordelning, tillhorighet och arbetsled-
ning, organisatoriska fordndringar, rekrytering av medarbetare som beror den ge-
mensamma verksamheten mm.

Projektmedel
For att kunna bygga upp en gemensam mottagning kommer det att behovas:

-0,5 projektsamordnare som ska forbereda och operativt leda sjdlva samlokalise-
ringsprocessen. Tjansten bor kopplas till Enheten for hemldsa.

-1,0 lakartjanst (som fordelas pé 0,5 tjénst beroendeldkare 0,5 tjanst psykiatriker)
-1 sjukskdterska

-1,0 lakarsekr/koordinator (insamlingsarbete av tidigare dokumenterad vard- och
utredningskontakter, plocka fram journaler, skriva, boka besok, vara kontaktper-
son for socialsekreterarna for bokningar mm)

- Konsultmedverkan av psykolog for psykologutredningar och neuropsykiatriska
utredningar motsvarande 0,5 tjanst.

Idag finns Héllpunkt en virdcentral for hemldsa med somatik, beroendevérd och
psykiatri

Samtlig personal ska vara stationerad pad Enheten for hemlosa. Kostnader ér be-
rdknade for ett ar, men projektet beriknas pagd under 2 ar.

Budget i mkr ar 1 ar 2
Projektledare 0,4 0,4
Lékare 1,0 1,0
Sjukskoterska 0,5 0,5
Sekreterare 0,5 0,5
Driftskostnader 0,6 0,6
Hyra 0,4 0,4
Uppf6ljning/utvirdering 0,3

Totalt/ar 3,4 mkr 3,7 mkr
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Befintliga resurser som tas i ansprak for den gemensamma mottagningen.
P& EFH finns idag en bemannad reception, vintrum och ett par besoksrum samt
en viktartjanst kopplat till receptionen. Det finns dven ett utvecklat sékerhetssy-
stem vilket garanterar att verksamheten kan bedrivas pa ett arbetsmiljomassigt
godkint sdtt. Dessa befintliga resurser kan utnyttjas av det kommande landstings-
teamet. Receptionen har 6ppet hela dagarna mellan 8 — 16.30 (lunchstingt 12 —
13). Det finns dven sammantrddesrum och personalrum som minskar kraven pé
nya lokalytor, men landstingsteamets mottagningsrum for likare, sjukskoterskor
och sekreterare tillkommer. Dértill kommer de tre stodteam av socialsekreterare
som finns for hemldsa mén och kvinnor.

Efter projektet

Syftet med projektet ar att etablera en samordnad kompetens av socialtjénst, bero-
endevard och psykiatri 1 arbetet med den tyngsta gruppen hemldsa missbrukare 1
kombination med psykisk ohilsa. Tanken dr att under ett par ar, for det forsta fa
erfarenheter av en lokalintegrerad operativ verksamhet, for det andra hur de regul-
jdra verksamheterna kan fortsétta att driva teamet vidare da ambitionen &r att eta-
blera verksamheten reguljart.



