Hur kan det framtida arbetet kring hemlG6sas hélsa

och levnadsvillkor samordnas battre?

Vilka andra grupper bor fokuseras?

Vi har stallt fragor till ansvariga politiker i Stockholms kommun och Stockholms lans landsting
kring detta tema — hur kan man férbattra halsa och levnadsvillkor fér hemlésa? Vilka atgérder
behdvs? Vem bor ansvara? Hur kan primarkommunen och landstinget samarbeta? Vilka andra
marginaliserade grupper uppfattar ni, vars situation bor belysas?

Fran Stockholms kommun svarar socialborgarradet Margareta Olofsson (v) och fran Stock-
holms léns landsting svarar hélso- och sjukvardslandstingsradet Birgitta Sevefjord (v).

Stockholms kommun

Niér vi i Stockholm talar om hemldsa brukar
vi séga att det finns runt 3 000 hemlésa i
Stockholms stad. Trycket pa staden ar dock
mycket storre eftersom dven hemldsa fran
kranskommunerna soker sig till det utbud
som Stockholm har. Av dessa tusentals hem-
16sa dr det emellertid betydligt farre som &r
uteliggare. Aven den som bor pa hotellhem,
inackorderingshem, hos sldkt eller vénner,
osv. raknas som hemlos.

Fyra av fem hemldsa har missbrukspro-
blem. Nistan varannan har nigon psykiskt
storning. Méanga har dubbeldiagnoser eller
till och med trippeldiagnoser. Ett fatal har
hemldsheten som enda problem. For att
komma till ritta med hemldsheten ricker
det inte enbart att bygga fler bostdder. Det
méste ocksd till insatser for att motverka
missbruksproblemen och behandla den psy-
kiska storningen. Problemet idag &r att det &r
svart att behandla nér man inte vet vad som
ar grundorsaken. En person kan bollas mel-
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lan psyk- och beroendevérden.

Det krivs en vardkedja dar kommun och
landsting samarbetar och didr hela ménnis-
kan blir sedd, inte bara missbrukaren eller
den psykiskt sjuke. Behandling och stod
kréavs for att den hemldse skall klara av ett
vanligt boende. Den stora kontroversiella
fragan idag dr om missbrukande uteliggare
skall ha rétt till sérskilda bostdder dir miss-
bruket kan fortsitta. P4 senare &r har flera
s.k. lagtroskelboenden med dygnet runt-per-
sonal byggts upp. Hér finns det, till skillnad
mot andra boenden for hemlosa, inte krav pa
drogfrihet. Dessa lagtroskelboenden ér, pre-
cis som andra boenden for hemldsa, mycket
dyra p.g.a. att de dr personalintensiva. Jag
tror att framtiden ligger i boenden som ger
ett littare boendestdd och som forbereder for
ett boende i vanlig lagenhet eller som erbju-
der boendestdod for dem som néstan klarar
ett eget boende. Idag &r det brist pa dessa
boenden. Satsningarna har gjorts huvud-
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sakligen pa lagtroskelboenden, korttidshem
och akutboenden for dem som behdver allra
mest stod.

For snart ett ar sedan startade vi Gamlebo,
ett dldreboende for hemldsa. Erfarenheten
har visat att vi behdver ytterligare dldrebo-
ende for hemldsa for dem som inte behover
lika hog omvéardnad som de boende pa
Gamlebo.

Ménga hemldsa har ett daligt hélsotill-
stand, kropp och fotter tar mycket stryk av
kylan och det stindiga vandrandet, rygg
och axlar virker av sldpande pa dgodelar
och tunga pdhugg. Dir fyller landstingets
lakarmottagning for hemldsa, “Héllpunkt
Maria”, en viktig funktion. Inom kort raknar
Stockholms stad med att kunna forstirka
landstingets arbete med en kommunal insats
i form av socialsekreterare. Ett ndrmare
samarbete kommer ocksd att ske mellan
kommun och landsting for att forbittra
véarden for dem med multiproblematik. Idag
samarbetar vi runt ett av vara boenden for
hemldsa. I morgon kan det vara flera. Sam-
arbete med personal fran bade beroendevard,
psykiatrin och socialtjidnst dr vad som krévs
for att hemlosa med multiproblematik ska
kunna fa stod.

Stockholms stad gor nu en satsning pa en
trappstegsmodell dir hemldsa missbrukare
som genomgatt behandling mot missbruk
fér tillgdng till boende och sysselsittning.
Denna satsning gor vi tillsammans med
organisationen Rainbow, som &r en paraply-
organisation for nio olika klientorganisatio-
ner. Trappstegsmodellen &r ett senare steg i
véardkedjan som bdrjar med behandling mot
missbruket.

Klient- och frivilligorganisationerna utgor
ett komplement till stadens sétt att arbeta,
och genom samarbete kan slutresultatet bli
mer framgangsrikt 4n vad staden eller fri-
villigorganisationen kan uppné var for sig.
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Staden/kommunen har alltid det yttersta
ansvaret, det frivilliga arbetet far aldrig er-
sdtta stadens ansvar. Under de senaste &ren
har frivilligorganisationernas verksamheter
byggts ut. Nu har vi borjat titta mer pa vad
staden kan gora sjélv och hur vi ska kunna
utveckla vér bostadsstiftelse Stiftelsen Ho-
tellhem. Nir vi 1 Stockholms stad stoder or-
ganisationer stoder vi verksamhet som kan
forstirka och komplettera den verksamhet
som bedrivs i egen regi.

Sérskilt utsatta bland de hemldsa ar kvin-
norna. Méanga av dem har barn som de
inte ldngre har vardnaden om. De hemlosa
kvinnorna kan ibland bara triffa sina barn
hemma hos fosterférdldrarna. Kéllaren, hus-
vagnen eller hirbarget &r ingen lamplig plats
for barn. For att underlitta for de hemldsa
forédldrarna att triffa sina barn haller vi pa att
ta fram en lokal med en hemlik milj6 dér de
hemldsa ska kunna umgas med sina barn.

Ett stort bekymmer i hela hemléshetspro-
blematiken &r bollandet fram och tillbaka.
Hemldsa faller inte bara mellan stolarna
ndr kommun och landsting inte kan enas
om vem som har ansvaret och dirmed
ska ta kostnaden. Hemlosa drabbas ocksa
av kommunerna inte kan enas. Eftersom
Stockholms stad har satsat pa dagverksam-
heter och harbérgen dras manga hemldsa till
Stockholm och deras hemkommuner végrar
att ta ansvar. Jag har tagit upp fragan i kom-
munernas samarbetsorganisation Kommun-
forbundet Stockholms 14n, detta maste 10sas.
De hemlésa ar inte bara Stockholms ansvar
utan alla kommuner méste ta sin del.

Margareta Olofsson,

socialborgarrad
Stockholms kommun
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Landstingets héalso- och sjukvard
riktad gentemot hemlésa

I Stockholms 14n finns 4000 - 5000 hemldsa
personer. Mellan 500 och 1000 av dem vistas
pa hérbérgen eller ar uteliggare. Huvuddelen
av de hemloGsa dr ensamstdende, néstan en
fjdrdedel ar kvinnor. Ca 80 % av minnen och
mer dn hilften av kvinnorna har allvarliga
missbruksproblem, ofta kombinerar de flera
olika missbrukspreparat. En relativt stor an-
del av de HIV-smittade missbrukarna finns
bland de hemldsa. Manga lider av kroppsli-
ga sjukdomar som hepatit B och C, kroniska
infektioner, bensar, reumatism, hjértsvikt,
hogt blodtryck, matsmiltningsproblem och
déliga tinder. Kvinnorna dessutom ofta av
urinvégsinfektioner, menstruationsrubb-
ningar och andra underlivsproblem ofta pga.
sexuella dvergrepp och prostitution. De stu-
dier som har gjorts indikerar att de hemldsa
har en kraftig 6verdddlighet jamfort med
normalbefolkningen.

Ungefir en tredjedel av de hemlsa, anses
lida av allvarlig psykisk sjukdom. Schizo-
freni och andra psykoser &r vanligt férekom-
mande. Manga av de psykiskt sjuka hemldsa
har tidigare vardats inom den psykiatriska
slutenvdrden men efter utskrivning frdn
sjukhus har de ofta inte klarat av ett eget
boende. Det innebdr att de sjalvmedicinerar
med olika droger och att deras psykiska
tillstdind forvdrras. Syftet med psykiatri-
reformen kan naturligtvis inte ha varit att
personer med s& kraftig psykisk stérning
ska hénvisas till att vara uteliggare eller att
vistas pa hiarbargen.

Ménga psykiskt sjuka som &r hemldsa
har svart att f3 adekvat vard, inkluderande
medicinering och har av naturliga skal svért
bade att bestélla tid for besdk pa en mottag-
ning och sedan passa tiden. Nar de uppsoker
landstingets reguljira Sppenvard méts de
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ofta med misstro och kan ocksa vara besvar-
liga att kommunicera med. De har alltsa av
flera skél stora svarigheter att f4 del av den
hilso- och sjukvard som de behdver och har
rétt till.

Darfor startades under slutet av 1990-talet
av ddvarande Centrala Stockholms sjuk-
vardsstyrelse en uppsdkande verksamhet,
dvs. mobilt team, som riktade sin verksam-
het till psykiskt sjuka hemlosa — med eller
utan missbruksproblematik. I teamet arbetar
specialistlikare i1 psykiatri, fyra skoterskor
och fyra mentalskotare. Teamets arbete har
kommit att foretrddesvis rikta sig till kvin-
nor.

Men det visade sig snart behov av att
bygga ut den uppsdkande verksamheten
for hemldsa ytterligare. Varen 1998 initie-
rade ddvarande bitr. hdlso- och sjukvards-
landstingsrddet Gunnar Agren i divarande
hélso- och sjukvardsndmnden inréttandet av
ytterligare sérskilda sjukvardsverksamheter
for hemlosa. En sjukvard som skulle ha som
utgangspunkt att man inte skulle behéva be-
stilla tid for ett besok.

Ytterligare ett uppsokarteam inrdttades,
Maria mobila team, riktat till hemlésa med
drogproblem, inom landstingets beroende-
vard (Stockholms lidns landsting har miss-
bruksvard och psykiatri organisatoriskt i tvd
verksamheter). UppsoOkarteamets arbete ar
att motivera, stodja, géra beddmningar och
erbjuda enklare sarbehandling samt linka
patienter till andra vardgivare, myndigheter
och frivilligorganisationer.

Négra ar senare Oppnade vardcentralen
Hallpunkten (den har nyligen dopts om,
hette tidigare Héllpunkt Maria), beldgen pa
Sédermalm i Stockholm, som riktar sig ute-
slutande till hemlésa. Dér arbetar distrikts-
lakare, en beroendepsykiater, sjukskoterskor
och mentalskotare. Ar 2002 kompletterades
verksamheten med tandvard samt fotvard.
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Dir finns ocksd smittmottagning med till-
géang till hudldkare och infektionsskdterska.
Det dr framforallt mdn som besdker vardcen-
tralen. Aven kvinnor besoker virdcentralen
men inte alls i lika stor utstrdckning som
man.

Sammantaget &r ett tjugotal personer verk-
samma inom den hélso- och sjukvérd som &r
speciellt riktad gentemot de hemldsa. Trots
landstingets enorma ekonomiska underskott
bedomdes verksamheten sa vésentlig av den
nytilltrddda majoriteten att ett av dess forsta
beslut om ny verksamhet var en utbyggnad
av sjukvarden for hemldsa, den fick ett till-
skott med 5 mkr, budgeten har okat fran 14
till 19 mkr per ar dvs. en 6kning med mer &n
en tredjedel.

I Stockholms stad finns flera olika
boendealternativ for hemldsa som drivs
av socialtjdinsten eller frivilligorganisa-
tionerna. Det byggs ocksd upp boende for
hemldsa med sammansatt problematik, ett
s.k. lagtroskelboende ddr man inte kriver
drogfrihet. Dérigenom stélls nya krav pa
landstingets hilso- och sjukvard. S efter
diskussioner mellan landstingets sjukvérd
och Stockholms socialtjinst m fl beslot
landstinget i varas att av de tre enheterna
det mobila psykiatriska teamet, det mobila
missbruksteamet och vérdcentralen Hall-
punkten tillskapa en samordnad verksamhet
som skall tillgodose behovet av hdlso- och
sjukvard for de hemlosa. Utdver sitt mobila
arbete ska den uppsokande verksamheten
ocksd utfora “hemsjukvard” dvs. kunna
tillhandahélla sdromlidggningar och annan
medicinsk/psykiatrisk behandling i boende
ndr det medicinska behovet &r sédant att
den boende inte kan ta sig till vardcentralen
Hallpunkt Maria eller annan vardenhet. Mal-
grupp dr uteliggare och hemldsa som vistas
pa hdrbérgen, i bor i lagtroskelboende eller i
korttidsboende eller deltar i dagverksamhet
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for hemlosa.

En undersokning av patienter som besdker
vardcentralen Hallpunkten visar pa behovet
av att ytterligare forstirka husldkarverksam-
heten och tandlékarverksamheten. Det géller
i synnerhet f6r hemlosa kvinnor. Didremot
tror jag att psykiatrin och den specialiserade
beroendevarden mera bor arbeta konsultativt
och i gorligaste mén lénka tillbaka patienter
till sina lokala mottagningar och lokala nét-
verk samt arbeta med utredningar, bedom-
ningar och konsultstdd till socialtjansten
som ha ansvar for de sociala utrednings- och
behandlingsarbetet.

Det ar viktigt att landstingets hélso- och
sjukvardsarbete gentemot de hemlodsa knyts
ndra den kommunala socialtjansten och det
dr pa gang att kommunala socialsekreterare/
uppsokare skall komplettera landstingets
medicinska verksamhet. Eftersom hemlos-
het i ménga fall kan ses som ett langt génget
stadium i en marginaliseringsprocess maste
vi 1 forsta hand arbeta inom befintliga orga-
nisationer for att hindra att hemldshet upp-
kommer. Och ndr den uppkommit forsdka
fora patienter tillbaka fran hemloshet in i ge-
menskap, bade in i den informella men dven
in 1 myndighetsnétverken. Detta innebér for
landstingets hemloshetssatsningar att de
méste ske i ndra samverkan med socialtjins-
tens uppsokande verksamhet, dess sdrskilda
boenden eller enheter for hemlosa. For de
patienter som trots detta hamnar i hemloshet
maste vi utveckla ett ndra samarbete mellan
den kommunala socialtjdnsten och lands-
tingets psykiatri och den specialiserade be-
roendevarden — med avsikt att fora tillbaka
patienterna in i ordinarie organisationer.

Pa Hallpunkten bor det ocksa bedrivas ett
systematiskt kartldggningsarbete som kan
ligga till grund for ett utvecklat forsknings-
arbete bland hemldsa och andra utsatta och
marginaliserade grupper. Ddrigenom far vi
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ocksa en onskvird koppling mellan klinisk
verksamhet och utvecklingsarbete. Denna
verksamhet bor utvecklas i ndra samarbete
mellan landstinget, Stockholms stad och Ka-
rolinska Institutet. Det &r viktigt att det finns
ett konsperspektiv i detta arbete, ofta sétts
likhetstecken mellan att vara hemlds och
att vara av manligt kon. Men verkligheten
ar inte sddan — uppat tjugofem procent av
de hemldsa dr kvinnor dven om det séllan
framgar av officiella siffror eller i debatten.
Overhuvudtaget #r alla sifferuppgifter nir
det géller hemldsa pinsamt osékra!

Och bedrivs det ett kvalificerat forsk-
ningsarbete kan erfarenheter ldttare tas
tillvara inom socialtjanstens och sjukvér-
dens ordinarie arbete. Det giller att knyta
samman utvecklings- och forskningsarbete
med uppsokande klinisk verksamhet i néra
samarbete med socialtjdnst, psykiatri och
beroendesjukvird. Det dr ocksd viktigt
att ett arbete pa en specialvardmottagning
som Héllpunkten maste kunna aterforas till
landstingets reguljdra 6ppenvardsarbete.

Bland kvinnor dr hemloshet kanske dn
mer nedbrytande dn bland ménnen. Efter-
som vardcentralen Hallpunkten framforallt
besoks av mén — det forefaller som om kvin-
nor inte vagar besoka den eftersom minnen
dr ddr - ar det angelédget att det ocksa startas
en motsvarande verksamhet for kvinnor. Vi
héller fn pd med att utarbeta ett landstings-
omfattande program for att motverka méns
véld mot kvinnor. Jag riknar med att inom
detta arbete ocksa kunna fi mojlighet att
starta en vardcentral som foretrddesvis riktar
sig till hemldsa kvinnor.

Till sist: Sjélvfallet dr individperspektivet
viktigt, den hemldse/a skall ha tillgang till
och kunna utnyttja all den sjukvérd han eller
hon &r i behov av och har lika stor ritt till
som ndgon annan medborgare. Men det finns
ocksd ett samhéllsperspektiv. Det rdcker inte
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med att genomfora insatser som riktar sig till
enskilda individer. Sddana atgarder far aldrig
bli ett alibi for att ersétta vart socialpolitiska
ansvar som handlar om vélfardsfragor i stort
och giller alla ménniskor: Tillgdng till en
bostad och ett arbete. Vilfardspolitiken mas-
te ha som frimsta mal att forebygga ohélsa!

Birgitta Sevefjord
Halso- och sjukvardslandstingsrad
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