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	Göteborgs stad

KOMMUNFULLMÄKTIGE

Handling 2002 nr 76


Förslag till handlingsplan för ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg”

Till Göteborgs kommunfullmäktige

Kommunstyrelsens förslag

Kommunstyrelsen tillstyrker stadskansliets förslag i tjänsteutlåtande den 2 januari 2002 och föreslår att kommunfullmäktige beslutar:

1. Handlingsplan ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg” antas enligt förslag i bilaga till stadskansliets tjänsteutlåtande.

2. Handlingsplanen översänds till Länsstyrelsen i Västra Götaland.

3. Stadskansliets uppdrag förklaras fullgjort.

- - - - 

Vid behandlingen av ärendet i kommunstyrelsen antecknade representanterna från fp och m som yttrande en skrivelse från kd, fp och m av den 3 april 2002.

Göteborg den 24 april 2002

GÖTEBORGS KOMMUNSTYRELSE

Göran Johansson 





Christina Hofmann

Skrivelse från kd, fp och m den 3 april 2002 

Förslag till handlingsplan ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg”



Ett förslag i handlingsplanen är att utreda om något/några jour/och korttidsboende kan omstruktureras för ett antal av de personer som ”sover mer ute än inne” – särskilt kvinnor och personer med dubbeldiagnos. Detta är välbehövligt då man på dessa boenden inte blir avhyst om man är påverkad. Som det är idag kan bara tillnyktringsenheten erbjuda tak över huvudet för hemlösa kvinnor med missbruksproblematik. Det är angeläget  att utredningen genomförs snabbt då det råder brist på denna typ av platser i hela kommunen.

Under avsnittet ”Mobila teamet” beskrivs  att detta under projekttiden besökt några särskilda hotell och pensionatsverksamheter som vänder sig till personer i målgruppen som är särskilt svårhanterliga/ resurskrävande och ofta straffat ut sig både inom AltBoverksamheterna och frivilligorganisationernas boenden. Exempel på detta är Meros pensionat och Lundby hotell.

Stadskansliets uppfattning är att detta är exempel på boenden som behöver ersättas helt eller delvis med andra alternativ.

Vi instämmer helt i detta. I handlingsplanen står det att Mobila teamet förutsätts följa /informera sig om utvecklingen på boendeverksamheter som Meros pensionat och Lundby hotell m.fl. SDN Lundby får uppdraget att samordna detta.

Vi skulle föredra en tydligare skrivning där det av uppdraget klart framgår att alternativ till Meros pensionat och Lundby hotell tas fram under 2002. 
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Förslag till handlingsplan: ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg”  
SAMMANFATTNING
Stadskansliet har kommunstyrelsens uppdrag att ta fram en handlingsplan med syfte att höja kvalitén och utveckla arbetet för hemlösa i Göteborg.

Utredningsarbetet har varit nära anknutet till arbetet i hemlöshetsprojektet ”Det mobila teamet”. Dialog har förts med de frivilligorganisationer som är aktiva inom hemlöshetsarbete i Göteborg. Dialog har också förts med chefer och verksamhetsansvariga för AltBoverksamheterna, individ och familjeomsorgschefer och bidragsgivningen på SDN Lundby. Företrädare för psykiatrin och polisen har också varit involverade i arbetet.

Stadskansliet har sammanställt en rad uppdrag i en handlingsplan som redovisas i sin helhet i bilaga. Handlingsplanen omfattar insatser riktade till målgruppen hemlösa. Övriga svaga bostadskonsumenter hanteras i ett särskilt uppdrag där kommunstyrelsen fattat beslut om en uppdragshandling i januari 2001(Dnr.1121/01). Såväl handlingsplanen som ett kommande åtgärdsprogram skall samordnas i berörda delar. 

Sammanfattningsvis föreslår stadskansliet att regelbundna inventeringar skall göras av hemlösa, att ett mobilt team permanentas, att jour- och korttidsboendet ses över och om möjligt differentieras, att kvinnornas behov av boende får särskilt fokus liksom hemlösa med dubbeldiagnos (missbrukare med psykisk störning). Vidare anges behov av tillskapande av ett nytt äldreboende för missbrukare, fler platser i boenden för personer med dubbeldiagnos och fler lägenheter i det ordinarie bostadsbeståndet. Behov av metodutveckling och utbildning lyfts fram för hela socialtjänsten liksom vikten av att förbättra samverkan mellan olika myndigheter med ansvar runt hemlösa. 

I handlingsplanen förtydligas också uppdraget som gäller målgruppen för AltBo verksamheten. En föreskrift som tydliggör regelverket rörande bokföring av boendekostnader på försörjningsstödramen har antagits av kommunstyrelsen i december 2001. Stadskansliet föreslår att handlingsplanen följs upp årligen. Stadskansliet återkommer angående ekonomiska konsekvenser av denna handlingsplan i samband med budgetjustering 1 och i budgetunderlag. 

FÖRSLAG TILL BESLUT

I kommunstyrelsen, kommunfullmäktige 

1. Handlingsplan ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg” antas enligt förslag i bilaga.
2. Handlingsplanen översänds till Länsstyrelsen i Västra Götaland.

3. Stadskansliets uppdrag förklaras fullgjort.
Bilaga: Handlingsplan ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg”.


UPPDRAGET

Stadskansliet har kommunstyrelsen uppdrag att ta fram en handlingsplan med syfte att höja kvalitén och utveckla arbetet för hemlösa i Göteborg. Uppdraget skall utgå från den grund som redan är lagd, dvs. den kommunala AltBoverksamheten och frivilligorganisationernas verksamhet för målgruppen. Till uppdraget har också fogats en översyn av styr- och finansieringsformerna för AltBoverksamheten med målsättningen att säkerställa en effektiv organisation och en studie av boendeflödet inom Altbo med åtgärdsförslag för att öka flödet ut till annat boende. 

Målsättningen för handlingsplanen är att alla varaktiga uteliggare skall kunna erbjudas någon form av ordnat boende under år 2002.

Vidare anges i uppdraget att handlingsplanens mål skall vara:

· Höjd kvalitet i insatserna för de hemlösa.

· Bra alternativ skall finnas för alla – även de mest utsatta

· Särskilt fokus skall finnas på målgruppen psykiskt sjuka med missbruksproblem, kvinnor och de mest avvikande med behov av särskilda insatser.

FORMER FÖR ARBETET 

Arbetet med handlingsplanen har bedrivits tillsammans med ett antal aktörer som arbetar med hemlöshetsfrågorna i Göteborg. Metodutveckling och erfarenheter som gjorts i arbetet som det mobila teamet bedrivit, liksom i den intervjuundersökning som Kyrknätet genomfört har givit incitament till förslagen i handlingsplanen. Dessutom har arbetet i den nationella Kommittén för hemlösa följts och tagits tillvara i arbetet med planen. Två konferenser om hemlöshet har arrangerats i Göteborg 2000 och 2001.  Stadskansliet har ingått i styrgruppen för det mobila teamet, där dessutom företrädare för socialtjänst, polis, frivilligorganisationer, AltBo-Hisingen och det mobila teamets projektledare ingått. Vidare har en arbetsgrupp bestående av verksamhetsansvariga chefer för AltBo och AltBochefer medverkat i en översyn av styr - och finansieringsformerna av den kommunala AltBoverksamheten. Avstämning har vidare skett med berörda stadsdelschefer som är ansvariga för driften av AltBo och med företrädare för lägenhetsbyrån på fastighetskontoret. Företrädare för frivilligorganisationerna ingående i Kyrknätet och Stadsmissionen har också involverats i arbetet med handlingsplanen.

Dokumentation som ”Adressat okänd” SOU 2 000:14, ett statligt delbetänkande av Kommittén för hemlösa, antologin ”Hemlöshet” av Weddig Runqvist och Hans Swärd har utgjort underlag för handlingsplanen liksom rapporten från sociologiska institutionen i Göteborg, Ingrid Sahlin ”Hemlösheten i Göteborg: Definitioner, önskemål och lösningar – expertutlåtande av stadens uteliggare”. 

BAKGRUND

Hemlöshet som socialt problem samt hemlösas villkor och livssituation är frågor som under 1990-talet har ägnats en allt större uppmärksamhet. Hemlöshet anses vara ovärdigt ett välfärdssamhälle, ett tecken på välfärdsstatens tillbakadragande och på bostadspolitikens avveckling. I många fall har man i den allmänna debatten satt likhetstecken mellan att vara hemlös och att vara uteliggare eller härbärgesboende. Men att vara hemlös kan ha vidare innebörd. Faktiska levnadsförhållanden och problem varierar mellan de som saknar bostad, liksom över tid för enskilda hemlösa. 

När Göteborgs kommunfullmäktige antog det alkoholpolitiska programmet 1981 innehöll detta bl.a. målet att avveckla sociala hotell och härbärgen. Man var överens om att den sociala miljön på hotellen förvärrade problemen för dem som bodde där. De sociala hotellen hade tillsammans 500 platser. Socialnämnden påbörjade genomförandet från och med 1985 och i början av 1990-talet var det sista sociala hotellet nedlagt. 

Istället skapades en decentraliserad alternativ boendetrappa förlagd till fyra geografiska AltBodistrikt. Vid införandet av SDN blev dessa resursnämndsuppgift för fyra SDN och efter det att full intäktsfinansiering införts 1994 s.k. gemensam uppgift inom samma SDN. Den långsiktiga målsättningen för insatserna var att den hemlöse skulle få egen bostad eller om behovet av omvårdnad var betydande - ett skyddat boende, dessutom skulle missbruksarbete bedrivas på hemmaplan. Den största målgruppen var ensamstående missbrukande män med eller utan psykiatriska symptom/sjukdom och udda socialt avvikande personer. Då fanns det relativt få hemlösa kvinnor och valet blev att ett AltBo - AltBo Centrum (Linnéstaden) tog sig an boenden för kvinnorna i målgruppen. Flera frivilligorganisationer i huvudsak de kyrkliga, har också byggt upp boendetrappor där det också finns särskilda boenden för kvinnor. Deras verksamhet är intäktsfinansierad sedan 1996 och upphandlad med ramavtal av Göteborgs upphandlingsbolag. Kommunen har 812 platser inom AltBo medan frivilligorganisationerna har 228 platser.  

Utifrån uppdraget i det alkoholpolitiska programmet (ge missbrukarvård i närmiljön) skapades också ett antal distriktsförlagda missbruksinstitutioner under 1980-talet. Samtliga institutioner är idag nedlagda. Behandlingsinsatserna på dessa var inriktade på vård under frivilliga former. Under 1990- talet har socialtjänsten arbetat målinriktat med att minska på institutionsvård för missbrukare och flytta över insatserna till vård och behandling i öppna former på hemmaplan och/eller enbart boende. Detta har särskilt gällt äldre och/eller kroniska missbrukare. Under 1990-talet omstrukturerades bostadshotellet Saturnusgatan till ett äldreboende för missbrukare –”Bergsjöhöjd” med drygt 120 platser.

KARTLÄGGNING/INVENTERING AV HEMLÖSA

Socialstyrelsen har gjort två rikstäckande kartläggningar av antalet hemlösa och vilka insatser som görs för dem under 1990-talet.  Den ena genomfördes under 1993 och den andra 1999. Båda undersökningarna utgår från mätning av hemlösa under en viss vecka respektive år. De båda undersökningarna är inte helt jämförbara då man i den senare undersökningen, även tillfrågade psykiatrin om vilka hemlösa man kände till. För både rikets och Göteborgs del visade socialstyrelsens mätning att antalet hemlösa inte hade ökat mellan 1993 och 1999. I vecka 16 år 1999 var 1046 personer hemlösa i Göteborg varav 828 var män och 212 kvinnor. 

Socialstyrelsens definition på hemlöshet 1999 var ”Som hemlös räknas person som saknar egen eller förhyrd bostad och som inte bor i något stadigvarande inneboendeförhållande eller andrahandsboende samt är hänvisad till tillfälliga boendealternativ eller är uteliggare”.

När Socialstyrelsen jämför de tre storstäderna i Sverige finner man att antalet hemlösa per 10 000 vuxna invånare är högst i Göteborg 23 därefter kommer Stockholm med 21 och Malmö med 19. Andelen utomnordiska invandrare bland de hemlösa är lägst i Göteborg med14 procent, Stockholm har 16 procent och Malmö 24 procent. Andelen uteliggande/härbärgesboende lägst med 8 procent jämfört med 26 procent för Stockholm och 24 procent för Malmö. Andelen kvinnor är lägst i Göteborg dock 20 procent av målgruppen, medan Stockholm har 23 procent och Malmö 22 procent. Andelen heroinmissbrukare i Göteborg var 4 procent bland de hemlösa medan Malmö hade 16 procent. Däremot hade 36 procent alkoholproblem av de hemlösa i Göteborg vilket är högsta andel bland storstäderna. I 1999 års Socialstyrelseundersökning fann man följande angående:

Göteborgs hemlösa. 

Åldersfördelning: 160 personer var under 30 år. 490 personer var mellan 30-45 år och knappt 400 var över 45 år och av dessa var 35 personer över 65 år.

Ursprungsland: 74 % är födda i Sverige, 8,5 % i Finland, 6,5 övriga Europa och 11 % övriga världen.

Boendesituation: se nedanstående tabell, uppgift saknades för 24 personer. Tillfälligt boende betyder att man var tillfälligt boende hos vänner och bekanta. I hela undersökningen hade det största antalet tillfälligt boende 28 %.   

	Boendeform
	antal
	
	Boendeform
	antal
	procent

	Uteliggare
	48
	4,6
	Bostadsprojekt
	9
	0,9

	Härbärge(Frälsningsarmén)
	30
	2,9
	Försöks/trän. lägenhet
	83
	7,9

	Kvinnojour
	13
	1,2
	Tillfälligt boende
	218
	20,8

	Ungkarlshotell/hotellhem
	68
	6,5
	Institution
	188
	18,0

	Familjevård
	5
	0.5
	Kriminalvård
	45
	4,3

	Hotell
	21
	2,0
	Annat
	294
	28,1

	Total:
	1022
	
	
	
	


Källa: Socialstyrelsens hemlöshetsundersökning 1999
Tid som man varit hemlös: Här saknades uppgift för 116 personer.
	TID
	antal
	procent

	Mindre än 1 år
	314
	30,0

	1-3 år
	298
	28,5

	4-6 år
	166
	15,9

	7-9 år
	75
	7,2

	10 år eller längre
	77
	7,4


Källa: Socialstyrelsens hemlöshetsundersökning 1999
Försörjning: Nästan 50 % av de hemlösa försörjer sig genom försörjningsstöd, 32,3 % har sjukbidrag. Endast 4 % uppbär endera lön eller a-kassa och drygt 1 % studiemedel.

Föräldrar eller vårdnadshavare: 26,5 % av de hemlösa har barn under 18 år och 6,5 % av dessa eller 68 personer är också vårdnadshavare för sina barn. Inga barn bor ihop med den hemlöse föräldern utan befinner sig i familjehem eller i hem för vård och boende.

Nedan redovisas hur stor andel av de hemlösa i Göteborg som fått ta del av olika insatser under det senaste året. Inom parentes anges andelen för hela undersökningen:

	Socialsekreterarkontakt 83,7 (70)
	Kontaktperson 21,2  (10)

	Frivård                         20,7  (24)
	

	Missbruksöppenvård   25 (23)
	

	Korttidshem/jourlägenhet 29,9(20)
	Missbruksvård-tvångsvård 3,5 (5)

	Missbruksvård, frivillig inst.vård 12,4 (19)
	Missbruksvård /eftervård 3,5 (4)

	Grupp/kategoriboende 21,7 (16)
	Tränings/försökslägenhet 13,1(8)

	Psykiatrisk öppenvård 14,2 (13)
	Psykiatrisk slutenvård frivillig 9,4(8)

	Stöd från frivilligorganisation 11,8 (12)
	Psykiatrisk tvångsvård 5,4 (6)

	Egen bostad med stöd 2,8
	Psykiatrisk eftervård 2,3(2)

	Medicinsk öppenvård 12,0 (11)
	Medicinsk slutenvård 5,4 (5)


Källa: Socialstyrelsens hemlöshetsundersökning 1999
Missbruksförekomst:
Inga droger 25 %.
Alkoholmissbruk 36 %
Narkotika samtlig, utom heroin 33 %.  
Heroin 3,8 %
Läkemedel 7,4 %

Omfattningen av problem:
Kroppsliga problem 15 %
Psykiska problem 38 %
Missbruksproblem 74 %

Utöver Socialstyrelsens inventeringar har två lokala inventeringar/kartläggningar gjorts i Göteborg av målgruppen som ”sover mer ute än inne”. Kyrknätet – ett nätverk av sex kristna organisationer fick hösten 1999 medel från allmänna arvsfonden för att genomföra en djupintervjustudie bland de hemlösa som ”sover mer ute än inne”. Kyrknätet hade då sedan 1997 inlett ett arbete med kartläggning av samtliga personer som sannolikt kunde betraktas som ”uteliggare” i samarbete med bidragsgivningsverksamheten på SDN Lundby och stadskansliet. Gruppen som från början (1997) omfattade 58 individer hade våren 2000 ökat till 143 individer. Kyrknätets djupintervjustudie som kallas ”Expertutlåtande av stadens uteliggare” kom att nå 56 individer. 

Av de 143 personerna i Kyrknätets målgrupp var 20 kvinnor. 76 personer bedömdes som uteliggare, 31 var gränsfall och 25 hade någon form av boende. 46 bedömdes vara psykiskt sjuka, 19 som gränsfall till psykisk sjukdom.

Mobila teamet har sedan projektstarten våren 2000 inventerat gruppen uteliggare /jourboende. I Socialstyrelsens mätning uppgick denna grupp till 8 % av de hemlösa eller drygt 80 personer. I mobila teamets inventering ingår 145 personer dock uppskattar man att gruppen som ”sover mer ute än inne” totalt är mellan 200 –300 personer. Under projekttiden har man sett ett större antal personer som man inte ännu haft möjlighet att kartlägga.

Utifrån de inventeringar och kartläggningar som här redovisas finns det anledning att anta att gruppen som ”sover mer ute än inne” har ökat märkbart sedan 1997, närmare bestämt från cirka 50 personer till minst 150 personer hösten 2001. Det är av stor vikt att vi även fortsättningsvis följer utvecklingen av denna målgrupp genom regelbundna kartläggningar/inventeringar. Metoderna för kartläggning/inventering behöver också utvecklas och förbättras. Ett genomförande av regelbundna kartläggningar bör vara en viktig fortsatt uppgift för det mobila teamet och då i samverkan med Göteborgs universitet för att utveckla och förbättra metoderna.

Mobila teamets kartlagda personer omfattar 122 män och 23 kvinnor. Medelåldern är 48 år för männen och 44,5 för kvinnorna. Majoriteten är svenska och ogifta ensamstående personer. Huvudproblemet är missbruk men somatiska och psykiska problem är också vanliga. Många uppger att de sällan fått adekvat behandling för sina problem. Huvuddelen har kontakt med socialtjänsten, merpartens försörjning är dock förtidspension, sjukbidrag eller ålderspension drygt 30 procent har försörjningsstöd. Ett fåtal lever helt och hållet på  att tigga, samla burkar, begå brott och liknande.

Sjuttio personer i kartläggningsgruppen uppgav sig som uteliggare själva. Resten hade olika typer av tillfälligt boende, bodde i bil eller tält osv. Sjutton personer uppgav att de sovit ”ute” de senaste tolv månaderna, t.ex. bil, tält, vind trappuppgång. 

Alkoholmissbruk var det dominerande (55 %) missbruket enligt de intervjuades egen uppfattning. Eftersom en del intervjuer skedde i samband med inläggning på tillnyktringen där huvudsakligen alkoholmissbrukare vårdas är siffran troligen för hög för gruppen hemlösa generellt. Narkotika eller blandmissbruk angavs av drygt en tredjedel. Ganska många har ett långvarigt missbruk. I målgruppen förekommer några som uppger sig inte ha något missbruk.
Handlingsplan: Regelbunden uppföljning kartläggning av gruppen hemlösa som ”sover mer ute än inne” läggs som uppdrag till det mobila teamet.
SAMBAND MELLAN MISSBRUK OCH HEMLÖSHET.

Socialstyrelsens kartläggning från 1999 liksom de lokala kartläggningarna i Göteborg visar att de personer som har rapporterats/kartlagts som hemlösa i stor utsträckning har alkohol – och drogproblem. Hemlöshetskommittén pekar särskilt på betydelsen av att noggrant bevaka och analysera utvecklingen när det gäller den narkotikarelaterade dödligheten. Denna minskade något under 1980-talets senare del men har kraftigt stigit under 1990-talet. 

Bland de missbrukare som blir föremål för vård och behandling med stöd av lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM), dvs. de som tillhör kategorin ”tunga missbrukare”, är en relativt hög andel bostadslösa. Av samtliga 1 144 klienter som under någon period under 1997 var inskrivna på LVM-hem saknade 47 procent en egen bostad. Socialstyrelsen har sin kartläggning 1999 gjort bedömningen att 53 procent av samtliga manliga missbrukare som varit intagna i november 1998, var hemlösa vid deras räkning i mars 1999. Motsvarande andel för kvinnor med samma utgångsläge var 50 procent. 

UTVECKLING INSTITUTIONELL MISSBRUKSVÅRD

Socialstyrelsen påtalar att tvångsvården sedan 1994, då den övergick i statlig regi, gått igenom en remarkabel utveckling: antalet vårdplatser har minskat från 954 till 349 mellan åren 1994-1999. Antalet institutioner har minskat från 25 till 15 under samma period. Både antalet placeringar och placeringstiden minskade under 1999. Tänkbara förklaringar som Socialstyrelsen pekar på är: kommunernas kärva ekonomi, en ökad misstro till institutionsvårdens resultat samt SIS (Statens institutionsstyrelse) icke-differentierade prissättning. Socialstyrelsen skriver i sin rapport: ”Kommunerna ser inte längre institutionsvården som det enda vårdalternativet. Kanske har också den ambitionen reviderats, att äldre utslagna missbrukare fullständigt skall kunna rehabiliteras”.   

Avsikten med införande av AltBo i Göteborg var bland annat att minska behovet av återkommande institutionsvistelser för målgruppen hemlösa genom att bygga upp en boendetrappa som hanterade motivation och behandlingsbehov för missbrukarna, kopplat till möjligheterna att göra boendekarriär inom en boendetrappa och nå till ett eget lägenhetskontrakt/eller ett skyddat boende. Problembilden var att personerna i målgruppen snabbt återgick till missbruk när de återkom till stan´ efter att ha genomgått en behandlingshemsvistelse. 

Många SDN har påtalat problemet med att personer bor allt längre tider inom AltBo och att det går mycket trögt för flertalet att lämna systemet. Här finns en rad förklaringar. Det är dock en myt att personer som genomgått AltBotrappan inte kan få en egen lägenhet dvs. nå översta steget i boendetrappan.

Fastighetskontorets lägenhetsbyrå har via remissförfarande och arbete i Basgruppen (samverkansgrupp för fastighetsägare och fastighetsförvaltningen-lägenhetsbyrån) årligen försett referensboende inom AltBo med 50 talet egna lägenheter. Hanteringen kommer att fortsätta och anpassas efter behov. Det finns alltså all anledning för socialkontoren att arbeta med sikte på den reguljära bostadsmarknaden, ha regelbunden uppföljning och remittera till lägenhetsbyrån.

För enskilda delar inom AltBotrappan är det dock så att man bor kvar länge, eftersom det skyddade boendet per definition är en långsiktig boendeform. Antalet äldre ökar i denna grupp och det är brist på andra lämpliga alternativ. Till Bergsjöhöjds äldreboende för missbrukare har man alltid kö och nu gjord inventering styrker behovet av att inrätta ytterligare ett äldreboende för missbrukare av modell Bergsjöhöjd. 

Inom SDN har man fokuserat kraftigt på kostnaderna för boende för denna målgrupp. I tidigare utredningar beträffande AltBo har konstaterats att AltBokostnaden varit underbudgeterad inom SDN och att man inte förstärkt den interna boendebudgeten i tillräcklig grad då man prioriterat AltBoinsatser i stället för institutionsvård. Det blir ”dyrt” när man köper mer och mer utan att tillföra medel. Institutionsplatser har under 1990-talet gått upp i pris oändligt mycket mer än vad AltBoplatserna gjort. Det som aktualiserats just nu är att man mer frekvent använder boendealternativ utanför boendetrapporna dvs. privata alternativ av varierande kvalitet. Två skäl till detta är att AltBoplatserna inte räcker till och att SDN tolkat regelverket rörande försörjningsstöd på ett sådant sätt att det varit tillåtet att bokföra hela boendekostnaden för privata alternativ som försörjningsstöd. Dessa alternativ är sällan upphandlade med ramavtal ibland finns dock individuellt avtal. Kommunstyrelsen antog i december 2001 stadskansliets förslag till föreskrift som tydliggör regelverket gällande bokföring av försörjningsstödskonstnader och därmed försvinner möjligheten. 

De samlade kostnaderna för köpt vård till missbrukare och AltBo (ingår både köp av egen producerad AltBo och köp av frivilligorganisationerna AltBoproduktion), är dock relativt konstanta i Göteborg åren 1995 till 2000. Kostnadsökningen uppgår till 4 procent. Se tabell.1 nedan. Här tillkommer dock en kostnad för ej upphandlade boendealternativ som uppgick till 30 Mkr år 2000 och 25 Mkr 1999. I dessa kostnader ingår även andra grupper (ex. stora barnfamiljer, misshandlad kvinnor och personer med enbart ekonomiska svårigheter) än de klassiskt hemlösa. Närmare analys saknas för närvarande.

	
Kostnader köpt vård för vuxna och Altbo
	1995
	2000

	Altbo kommunalt produktion
	49 796
	

	Altbo frivilligorg. produktion
	21992
	

	Summa AltBo
	71 788
	98 116

	Summa köpt missbrukarvård
	74 894
	54 799

	
	
	

	Summa samtlig AltBo och köpt vård
	146 682
	152 915


Kostnadsutveckling – källa stadskansliet
Ytterligare en förklaring till ökade altbokostnader är att missbrukare och personer med psykiska funktionshinder som tidigare vistades på institutioner i stället erhåller AltBoinsatser och annan öppenvård. 

Kommunens AltBoverksamheter täcker knappt två tredjedelar av platsbehovet idag. Resterande täcks av ideella organisationer exempelvis kyrkorna och helt privata anordnare. 
Frivilligorganisationerna har under 1990-talet startat flera egna boenden i sina boendekedjor som ytterligare komplement till kommunens platser. När det gäller den expension och utveckling av nya alternativ som nu behöver genomföras för att förstärka och förbättra kvalitén i arbetet med de hemlösa ser vi frivilligorganisationerna som en självklar samarbetspartner.    

BOENDETRAPPAN INOM ALTBO
Boendetrappan inom Altbo liksom inom de frivilliga organisationerna är uppdelade i olika ”steg” som utgörs av en viss typ av likvärdigt boende, med avseende på standard, trygghet och tillsyn eller kontroll. Trappstegsmodellen innebär möjlighet att göra ”boendekarriär” med riktning mot den öppna bostadsmarknaden.

Det första steget utgörs av jour/korttidsboende. Tillsammans har AltBo och frivilligorganisationerna 208 jour/och korttidsplatser (124 kommunen, 84 frivillig organisationerna). Här har man tillgång till eget rum och delar dusch/WC och oftast något gemensamt utrymme med övriga personer på boendet. Enklare frukost erbjuds dagligen. Det är förbjudet att föra in droger. Man blir inte avhyst om man är påverkad vilket man blir om man använder droger på boendet. Jourboendet är avsett för akuta tillfälliga placeringar av personer med missbruksproblematik i en så drogfri miljö som möjligt under det att handläggande socialsekreterare undersöker möjligheterna till ett mera varaktigt boende. Den boende kan delta i vissa skötselaktiviteter inom boendet dagtid och skall inte behöva flytta ut innan annat alternativ kan erbjudas. 

Nästa steg i boendetrappan är de så kallade basstationerna som är kollektiva drogfria boenden. Därefter kan man erbjudas träningslägenhet som kan leda till ett referensboende, som är sista steget i boendetrappan. Det är inte nödvändigt att genomgå hela boendetrappan, utan personer som bedöms ha förutsättningar kan påbörja ett träningsboende direkt. För att gå igenom boendetrappan krävs att man uppfyller de regler och överenskommelser som ställs av Altbo och socialtjänsten. Huvudprincipen är drogfrihet samt att visa normal skötsamhet och aktsamhet inom boendet.

Översta steget i boendetrappan är egen lägenhet. Lägenhetsbyrån har efter kontakt med mobila teamet förmått fastighetsägare att öppna upp vägar till eget kontrakt för personer som inte haft missbruksproblem.

Bland de observationer man gjort inom det mobila teamet är att jour/korttidsboende kan vara en faktor som snarare för ut ur boendetrappan än in i den. Man pekar på faktorer som att personer som misskött ett boende på ett ”högre steg” får backa tillbaka till jourboende men att man då ofta väljer att sova ute, försvinner ett tag och sedan får börja om. Många av de hemlösa är väldigt negativa till jourboendena också på grund av att de upplevs som otrygga och har relativt dålig standard. Några jour/korttidsboende inom Altbo är i behov av fysisk upprustning och något har endast korttidsavtal när det gäller bygglov.

Inom SDN Härlanda finns ett sjuttiotal smålägenheter för hemlösa personer inom SDN Härlanda och Örgryte. Detta är en resurs som nu ligger utanför AltBosystemet.

Hemlösa kvinna – en särskilt utsatt situation. 

Socialstyrelsen pekar i sin kartläggning på att kvinnornas andel bland de hemlösa är låg men ökande. Tre förklaringar ges till att männen dominerar och det handlar om att missbruk och kriminalitet är vanligare bland män och att dessa också insjuknar i tidigare åldrar i psykisk sjukdom och inte hinner etablera sig innan sjukdomen bryter ut. Dock finns det antagligen ett bortfall av kvinnor genom kartläggningens definition som exkluderar utsatta kvinnor med ett mycket otryggt boende. Många inom socialtjänst och frivilligorganisationerna beskriver en grupp kvinnor, som under osäkra former lever ihop med olika män. Dessa kvinnor är mindre benägna att söka hjälp för sina bostadsproblem än män. Några av dessa kvinnor har genom det  mobila teamet kunnat slussas till den nystartade dagverksamheten Alma.

I det fortsatta arbetet med handlingsplanen är det en prioriterad fråga att hemlösa kvinnor möts av attityder och hjälperbjudanden som bygger på kunskap och förståelse om hur kvinnor drabbas av hemlöshetstillvaron. Det är av vikt att socialtjänsten och frivilligorganisationer i sin planering av insatser även beaktar hemlösa föräldrars och deras barns behov av en nära och regelbunden kontakt. Ett samlat familjeperspektiv behöver tydliggöras i synen på hemlösa. Socialtjänst och frivilligorganisationer skall ta hänsyn till hemlösa pars gemensamma behov.

Det finns otillräckligt med boendealternativ för hemlösa kvinnor som tar hänsyn till kvinnornas särskilda situation. Här behöver det tillskapas nya alternativ men också göras en differentiering av befintliga platser. Kvinnoboenden liksom boenden för de mest resurskrävande bland de med dubbeldiagnos är ofta små ekonomiskt sårbara enheter. Här kan särskilda överväganden behöva göras som handlar om en ekonomisk basfinansiering.
Differentiering av befintliga boenden.

Inom de olika kommunala AltBoverksamheterna har man påbörjat ett arbete med differentiering med avseende på att tillgodose olika gruppers behov. Man har också ett system för dem som straffar ut sig som innebär att man kan tas emot på ett annat boende och där få en ny möjlighet att rehabiliteras. Ett fortsatt arbete med inriktning på differentiering utifrån olika målgruppers behov exempelvis kvinnor och par inom jour och korttidsboende är nödvändig.

HANDLINGSPLAN: 

Se över Jour/korttidsboende och möjligheterna till differentiering med avseende på olika gruppers behov. SDN ansvariga för AltBo

Inventera behov av fysisk upprustning. SDN ansvariga för AltBo
Utred om något/några  jour/och korttidsboenden kan omstruktureras för ett antal av de personer som ”sover mer ute än inne” – särskilt kvinnor och personer med dubbeldiagnos. SDN ansvariga för AltBo i samverkan med intresserade frivilligorganisationer.

Utarbeta boendealternativ för hemlösa kvinnor (ett tjugofemtal år 2002 och 2003) och personer med dubbeldiagnos (ett tjugotal). SDN ansvariga för AltBo samt frivilligorganisationer, fastighetskontorets lägenhetsbyrå.

Skapa ett ytterligare äldreboende för missbrukare (modell Bergsjöhöjd) minimum 50-60 personer. Kommunstyrelsen 

MISSBRUKARVÅRD - Vård och rehabilitering.

Av kommunens drog - och alkoholpolitiska strategi framgår att: 

Det är av stor vikt att samhället kan erbjuda en god, kvalificerad och lättillgänglig vård och behandling för de människor som har fått problem med alkohol eller droger. Missbruksvården skall erbjuda en social helhetssyn med syfte att klienten skall erbjudas vård på rätt individuell nivå. Tillgång till ett differentierat utbud av vård och behandling i form av öppenvårdsprogram, mellanvård, behandlingshem, familjehem m.m. krävs för att kunna erbjuda vård på rätt nivå. Den vård som ges måste ha ett könsperspektiv vid mötet med patienterna. Kvinnors och mäns behov av vård kan se annorlunda ut och den behandling som kan bli aktuell måste omfattas av denna insikt. 

Socialtjänsten har det yttersta ansvaret enligt socialtjänstlagen för att personer med alkohol- eller narkotikaproblem får den hjälp och vård de behöver. Socialtjänsten arbetar med såväl högkonsumenter som missbrukare. Den tyngsta och mest vårdkrävande gruppen dominerar dock. Insatserna varierar, det kan vara hjälp till tillnyktring, avgiftning, olika former av skyddat boende som t ex Altbo, det alternativa boendet, socialbidrag eller förmedling av egna inkomster, rådgivande samtal samt motivering till behandling.

Av stor vikt är också att kommunen kan erbjuda en specialiserad missbruksvård. Detta för att problembilden för klientgruppen ofta är både omfattande och komplex. När det gäller individer med ett utvecklat narkotikamissbruk krävs dessutom oftast en speciell kompetens för att nå denna grupp. Detta görs bl a genom olika typer av uppsökande arbete. 

Den specialiserade missbruksvården inom alkoholområdet svarar för en stor del av behandling och rehabilitering av personer med missbruksproblem. Den svarar även för merparten av alla avgiftningar, både inneliggande och i öppenvård, av personer med missbruk utan svåra psykiatriska komplikationer. Eftersom många klienter har omfattande och långvariga missbruksproblem måste vården bygga på långsiktighet och kontinuitet. 

Flera vårdinstanser drivs av frivilligorganisationer, vilkas insatser fyller en mycket viktig  funktion. Frivilligorganisationernas verksamhet har alltmer fått karaktären av ett nödvändigt komplement till kommunens egna insatser inom vård- och behandlingsområdet. Det är viktigt att samverkan mellan dessa organisationer och den offentliga sektorn fortsätter att utvecklas.

Genom bildandet av Västra Götalandsregionen har sjukvården fått en ny huvudman. Sjukvårdshuvudmannen är bl.a. ansvarig för vård till missbrukare bl.a. avgiftning. Därför måste det ske ett nära samarbete mellan kommunens verksamheter för hemlösa missbrukare och den sjukvårdande verksamheten. Olika organisatoriska gränser får inte vara ett hinder för att kunna erbjuda göteborgaren den bästa vården och rehabiliteringen. 

För att vård- och behandlingsinsatsernas kvalitet och effektivitet skall kunna garanteras måste dessa regelbundet följas upp och utvärderas och vid behov kunna förändras. 

Verksamheterna skall också kunna möta förändringar i form av t ex nya droger och drogmönster genom flexibla behandlings- och uppsökande insatser.

Därför skall Göteborgs stad:

· Ge människor med alkohol- och drogproblem möjlighet till lättillgänglig behandling och vård

· Erbjuda individuellt anpassade insatser

· Erbjuda högkvalitativ, specialiserad missbruksvård

· Ha ett nära samarbete med hälso- och sjukvården i frågor kring alkohol och narkotika och forskning inom dessa områden

· Erbjuda berörd personal möjlighet till kompetensutveckling både inom det förebyggande arbetet och behandlingsområdet

HANDLINGSPLAN: Säkra vårdkedjorna för socialtjänstens och sjukvårdens insatser.

Säkra tillgång till välfungerande tillnyktring och avgiftning som särskilt centralt i insatserna för målgruppen hemlösa. Respektive SDN, ansvarig för samordning SDN Lundby.

Säkra tillgång till såväl somatisk som psykiatrisk sjukvård för målgruppen hemlösa som” sover mer ute än inne”. SDN Lundby

PSYKISKT STÖRDA MISSBRUKARE (DUBBELDIAGNOSPATIENTER).

Hemlösa med svår psykisk störning, med eller utan pågående missbruk, är en klientgrupp vars problematik skapar stora svårigheter för socialtjänsten och sjukvården genom att flera av dem bland annat uteblir från bokade besök hos socialsekreterare, avbryter påbörjade behandlingar, saknar förmåga att verbalt beskriva sina problem för socialsekreterare eller läkare. (Beijer, 1997). I en studie från 1994 riktade alkoholforskaren Gunnar Ågren m.fl. hård kritik mot den sektoriserade psykiatrin för att de selekterade bort  de svårast sjuka och mest utsatta patienterna.

Slutsatser som kan dras när det gäller insatser för denna grupp människor är bland annat följande:

· Nuvarande organisationer är inte anpassade efter den mobila svåra hemlöshetsgruppen.      Det som är mest påtagligt är bristande tillgänglighet.

· För svårt sjuka missbrukare har teamarbete som kännetecknas av hög grad av kontinuitet, tillgänglighet och uppsökande strategier visat positiva effekter. Dessa team bör också ha en sammansatt kompetens. Integrerad behandling dvs. att man behandlas inom samma enhet och av samma personal, har inneburit en bättre livssituation där missbruket helt avklingat och en förbättrad psykisk hälsa. Exempel på sådan verksamhet är Bassängen och Turbinen inom AltBo–Norr och  Kronan inom AltBo-Hisingen.

· Motivationsarbetet är särskilt viktigt för personer med dubbla diagnoser. Motivation bör inte ses som en egenskap utan som en process, där behandlarens uppgift är att påverka motivationen. Det går inte att omedelbart ställa upp drogfrihet/nykterhet som en målsättning, utan detta är snarare det långsiktiga målet. I första hand gäller det att skapa en arbetsallians där klienten/patienten kan känna sig trygg och få hjälp med andra problem innan man börjar fokusera på missbruket.

· Förbättring sker över en lång tidsperiod

· Av Socialstyrelsens kartläggning av antalet hemlösa framgår det att den grupp man har svårast at tillgodose behoven för är personer med psykisk störning, med eller utan missbruk. Anledningen var bland annat att omsorgen om denna grupp av klienter ställer krav på annorlunda arbetssätt från socialtjänstens sida. Ett arbetssätt som visats sig vara mycket framgångsrikt i förhållande till denna grupp av hemlösa är aktivt uppsökande, stödjande och motiverande verksamhet med hög grad av tillgänglighet (ofta dygnet runt).
· Den statliga hemlöshetskommittén (Betänkande överlämnat till Regeringen 20 december, 2001) förordar en modell med gemensam nämnd inom vård- och omsorgsområdet i enlighet med det förslag som Samverkansutredningen har presenterat i betänkandet Samverkan (SOU 2 000:114).
HANDLINGSPLAN: Inrätta i samverkan med psykiatrin ett tjugotal nya platser i boenden/år den närmaste treårsperioden för målgruppen missbrukare med dubbeldiagnos, enligt modell Bassängen/Turbinen/Kronan. SDN ansvariga för AltBo och frivilligorganisationer.

Särskilda socialsekreterarresurser bör avsättas för insatser till s.k. ”rundgångare”. Samtliga SDN. 

Verka för att initiera att individer inom målgruppen missbrukare med psykiatrisk sjukdom får personligt ombud. Samtliga SDN, mobila teamet, frivilligorganisationer.   
MOBILA TEAMET 

Göteborg har under två år fått statsbidrag från Kommittén för hemlösa för att utveckla ett mobilt team. Verksamheten har nu varit igång i snart 1,5 år. I det mobila teamet finns personal med såväl kommunal bakgrund som bakgrund från arbete i frivilligorganisation. 

Teamets uppdrag är att verka över hela Göteborg för att på så sätt känna till miljöer i staden där hemlösa lever och etablera kontakt med dem. Teamet har sin bas på Tillnyktringsverksamheten (verksamhetsansvar SDN Lundby). Tillnyktringen är öppen dygnet runt och har erfarenhet av arbete med hemlösa. Här fanns vid projektstarten utrymme att fungera som tillfällig övernattning. Tillnyktringen samarbetar med den nästgårds liggande Nordhemspolikliniken (verksamhetsansvar VGR-primärvården) som i sin tur samarbetar med Stadsmissionens avgiftning. Samtliga nu nämnda verksamheter har en central betydelse för det mobila teamets möjligheter att hjälpa de hemlösa man kommer i kontakt med. Under arbetet med det mobila teamet startades en förändringsprocess för nu nämnda verksamheter med syfte att utveckla en fungerande vårdkedja.  

Mobila teamet visar i sin utvärderingsrapport att man uppskattar sin målgrupp ”de som sover mer ute än inne” till mellan 200-300 personer. I gruppen finns ett tjugofemtal kvinnor. Av dessa är en handfull personer ständiga uteliggare resten är personer som i varierande grad sover mer utomhus än inomhus. Detta betyder att de då och då bor på något jour eller korttidsboende, men att de ofta straffar ut sig eller av olika andra skäl väljer att sova/vistas i trapphus, tvättstugor eller på Nordstads torget. En del har också egna lägenheter men drivs av oro eller andra omständigheter att röra sig i centrummiljöerna särskilt kvälls o nattetid. 

Under den tid som det mobila teamet varit verksamt har ett antal verksamheter vuxit fram som en mötesplats för hemlösa kvinnor ”Alma” och det nattöppna kaféet ”Natt-Café Trappanér”. En Cafékommitté har bildats där hemlösa ingår med möjlighet att påverka verksamhetens innehåll. Vidare har en minimottagning med en distriktssköterska 1 timma/vecka öppnats för somatisk vård och är numera kopplad till nattkafét. Man har stöttat de hemlösa att starta ett fotbollslag liksom en förening. Dessa verksamheter utgör en start för att knyta närmare kontakt med de hemlösa i syfte att tillsammans med personerna hitta individuellt anpassade lösningar på deras boendeproblem.

Mobila teamets verksamhet skall hänga ihop med stadsdelarnas arbete, där särskilt inriktade funktioner för arbete med de hemlösa bör finnas. Handläggarna i stadsdelen bör ha särskild kompetens och intresse för målgruppen. Ett enhetligt synsätt bör arbetas fram bland annat genom informations- och utbildningsinsatser som helst skall ske tillsammans med personal inom sjukvården, AltBo och frivilligorganisationerna.

Mobila teamet har under projekttiden också besökt några särskilda hotell och pensionatsverksamheter som vänder sig till personer i målgruppen som är särskilt svårhanterliga/resurskrävande och ofta straffat ut sig både inom AltBoverksamheterna och frivilligorganisationernas boenden exempel på detta är Meros pensionat och Lundby hotell. Stadskansliets uppfattning är att detta är exempel på boenden som behöver ersättas helt eller delvis med andra alternativ. 

HANDLINGSPLAN: 

Ett mobilt team som snabbt och obyråkratiskt erbjuder hjälp och stöd till hemlösa permanentas. Teamets bemanning skall relatera till målgruppens omfattning. SDN Lundby resursnämndsuppgift.

Tillnyktringen ges förutsättningar att utgöra bas för det mobila teamet, tillförsäkras medicinska resurser i form av läkartimmar från psykiatrin. SDN Lundby

Till tillnyktringen knyts fem ”taköverhuvudetplatser” och fem väntrumsplatser. 

Alma - mötesplats för hemlösa kvinnor permanentas. SDN Lundby
Nattöppet Café för hemlösa följs upp och utvärderas för nytt ställningstagande våren 2002. SDN Lundby
Säkerställa särskild kompetens och personal för arbete med hemlösa inom socialkontoren. Samtliga SDN.

Utbildningsinsatser med fokus på gemensamt synsätt och möjliggörande av myndighetssamverkan skall genomföras. Samtliga SDN.    

Mobila teamet får i uppdrag att tillsammans med intresserad frivilligorganisation och placeringsansvariga SDN återkomma med förslag till kommunstyrelsen rörande utformning och omfattning på ett alternativt boende för de mest utåtagerande i målgruppen.

Mobila teamet förutsätts följa/informera sig om utvecklingen på boendeverksamheter som Meros pensionat och Lundby hotell m.fl.   

SAMVERKAN

Mobila teamet påtalar i sin rapport att det saknas en enhetlig hållning bland stadsdelsförvaltningarnas socialtjänst när det gäller missbruk, psykiatri och boendefrågor. En svårighet har varit att ta sig fram till rätt handläggare på grund av skiftande organisationsmodeller men även ekonomiska förutsättningar och strategier tycks skilja sig åt. Även på handläggarnivå förekommer skillnader i förhållningssätt. Generellt har man iakttagit att enskilda socialsekreterare är hårt belastade, vilket innebär att ”tunga ärenden” ofta inte hinns med eller bortprioriteras.

Vidare påpekar man att man stött på hemlösa som kommer från annan kommun men länge vistats i kommunen utan att få annat bistånd än erbjudande om en biljett hem. 

Teamet har också haft svårigheter att finna ingångar till psykiatrin. I de fall man försökt, har vi blivit avvisade antingen p.g.a. sekretess eller tids/resursbrist. Även inom psykiatrin har man stött på ideologiska skillnader inom psykiatrin avseende vård och behandling.

Sammanfattningsvis konstaterar man att samverkan är nyckeln till en del problem man mött och att samverkan generellt sett behöver förbättras.

HANDLINGSPLAN: Hela socialtjänsten skall initiera insatser som förbättrar samverkan mellan olika aktörer och myndigheter som ansvarar för insatser till hemlösa. Samtliga SDN 

FASTIGHETSÄGARNA

Goda kontakter och förtroende mellan fastighetsägare och socialtjänst borgar för att hemlösa som fått bostad också kan behålla den och att färre personer vräks och riskerar att hamna i hemlöshet. Fastighetsägarnas önskan om enkla kontaktvägar till socialtjänsten kan förbättras med en tydlig ingång i form av en bostadssekreterarfunktion. Det är också vanligt att fastighetsägare efterfrågar en lättillgänglig jourverksamhet med möjlighet att agera alla tider på dygnet. Flera av AltBoverksamheterna har kunnat ge en sådan garanti vilket betydligt underlättar möjligheterna att få lägenheter till målgruppen.

SPECIALISERADE INSATSER PÅ SOCIALKONTOREN

Nedan beskrivs två metoder att stärka upp och specialisera arbetet med de hemlösa som dessutom kan vara ett verksamt sätt att förebygga att fler vräks och blir hemlösa.

Vid flera socialkontor finns särskilda bostadssekreterare som arbetar specifikt med bostadsfrågor. Dessa tjänster har ofta tillsatts i perioder när det varit svårt att få tag i boenden åt utsatta grupper och för att följa upp hushåll som har kommunala kontrakt. Bostadssekreterarens roll, förutom uppföljning av hyresgästen, blir då att öppna upp och förbättra samarbetet mellan socialtjänsten och fastighetsvärdarna genom att upprätta fastighetsägarnas förtroende för socialtjänsten. Bostadssekreterarfunktionen har tills nu mest kommit att tillgodose ett internt behov av att samla bostadsfrågorna. Ett utvecklingsarbete behöver starta för att tillgodose fastighetsägarnas önskan om enkla kontaktvägar till socialtjänsten. 

En annan yrkesgrupp som har stor betydelse för samarbetet mellan myndigheterna och fastighetsägarna är boendestödjare. De skall arbeta med hyresgäster ute i lägenheter och är i den bemärkelsen än mer tillgängliga än boendesekreterarna för värdar och fastighetsägare. Boendestödjarnas viktigaste funktion är att hjälpa och stödja personer som annars skulle ha svårt att klara ett eget boende. Socialstyrelsen beskriver i sin rapport ”Hemlösa i Sverige 1999” att boendestödjarna i vissa kommuner är sammansatt av personal från både psykiatri och socialtjänst, eller har kompetens i både psykiatri och socialtjänstfrågor. Detta är exempel på sätt att tillgodose dubbel kompetens som underlättar samarbetet med psykiatrin till gagn för bland annat boende med dubeldiagnos.

HANDLINGSPLAN: Socialtjänsten utvecklar nya metoder och administrativa rutiner för att förhindra vräkning, förbättra kontakter med fastighetsägare och andra myndigheter och ge aktivt stöd till de som har svårt att klara eget boende. Samtliga SDN
ALTBOVERKSAMHETEN – UPPDRAG

Det diskuteras idag vilket uppdrag avseende målgrupp som AltBoverksamheterna har. När de sociala hotellen lades ner och den decentraliserade AltBoverksamheten kom till var den naturliga målgruppen för verksamheten, de som bodde på de sociala hotellen. Det var i huvudsak missbrukande män, några få kvinnor och några ytterligare personer som på grund av eget ställningstagande, bristande sociala förutsättningar eller förankring i samhället som bodde på de sociala hotellen. Under senare år, bland annat i takt med att det blivit trängre på bostadsmarknaden har diskussionen blivit allt mer aktuell rörande AltBoverksamhetens målgrupp. Både stadsdelsförvaltningarna och fastighetsförvaltningens lägenhetsbyrå har önskat se AltBo som en utförarverksamhet av sekundärboendeformer för flera målgrupper. Bland fastighetsägare i Göteborg har det också uppstått en vilsenhet när det gäller uppdrag och rollfördelning. Då det i allt större omfattning krävt referensboende före det fastighetsägare erbjuder ett förstahandskontrakt. På flera håll har man identifierat att AltBo skulle kunna tillhandahålla referensboende för en utvidgad målgrupp. 

AltBoverksamheten har varit mycket betydelsefull när det gällt upprätthålla det relativt goda läge som Göteborg har när det gäller att tillhandahålla boende för hemlösa. För att säkerställa den grunden bör uppdraget även fortsättningsvis gälla målgruppen missbrukare, gruppen med missbruk och psykisk störning (dubbeldiagnos) och de mest avvikande med behov av särskilda insatser. 

Förtydligande av uppdraget som gäller målgruppen för AltBoverksamheten föranleder fortsatt behov av att utreda behov, insatser och form av organisation för målgruppen som inte omfattas i denna handlingsplan. Detta uppdrag tas om hand i ett nytt uppdrag genom förslaget till uppdragshandling som kommunstyrelsen antog i januari 2002 ”Att tillförsäkra behovet av kvalitativt boende för människor som på grund av medicinska och/eller sociala skäl inte själva kan ordna eget boende” (Dnr.1121/01). Samordning kommer bland annat att krävas i frågan kring utvecklingen av nuvarande boendestöd. Såväl handlingsplanen som ett kommande åtgärdsprogram skall samordnas i berörda delar.

HANDLINGSPLAN: SDN Kortedala, Lundby, Linnéstaden och Högsbo. Uppdrag - AltBoverksamhetens målgrupp utgörs av missbrukare, gruppen med missbruk och psykisk störning (dubbeldiagnos) och de mest avvikande med behov av särskilda insatser. AltBoverksamheten skall tillhandahålla en för målgruppen behovsanpassad boendetrappa som skall kunna leda till eget boende eller skyddat boende.
En hemlös person har rätt till ett boende som uppfyller modern standard, och som är anpassat efter dennes problem och behov.
Alla boende skall vara tillgängliga även dagtid. Daglig sysselsättning skall eftersträvas.

ALTBOVERKSAMHETEN - STYRNING - ORGANISATION

I arbetet med handlingsplanen har vi ingående fört diskussioner rörande AltBoverk-samhetens styrning och organisation. Följande modeller har varit aktuella. 
· Motsvarande organisation som idag.

· Motsvarande organisation som idag men med utvecklad samverkan/samordning

· Samlat för staden - kan vara annan nämnd än SDN

· Decentraliserad verksamhet men färre än idag, t ex 2 nämnder

· Ytterligare decentralisering - fler än fyra SDN alternativt ett ansvar för respektive SDN

Följande synpunkter har framkommit:

- Viktigt att verksamheten ligger så nära kunder och beställare som möjligt.

- Metodutveckling gynnas i en samlad organisation.

- Bra med det lokala perspektivet i ett uppbyggnadsskede (15 år). Tydliga frågeställningar finns när det gäller vad som är bäst för framtiden.

- Geografisk förankring viktig men ledning/styrning skulle kunna vara samlad.

- Att tillhöra en nämnd som inte har befolkningsansvaret är mycket tveksamt.

- Administrativa fördelar med någon form av samordning.

- Som det är idag saknas en gemensam strategi, ett gemensamt uppdrag.

- Reglerna för eget kapital hämmar expension för resursnämndsverksamheten.

– Att starta nytt eller ta över ansvar utan riskkapital - vem vågar? Nyetablering kräver garanti för puckelkostnader. Ett resurs SDN är för litet för att själv driva/ta risk vid större expansioner.  

- Intresse av att förlägga verksamhet till det egna närområdet är ofta kontroversiellt.

- Ur fastighetsägarsynpunkt ett plus att kunna samordna sig.
- Att bygga upp något nytt kräver större resurser och mandat än vad SDN förfogar över.
- Behov av styrgrupp på chefsnivå mellanregionalt.

Områden som kan utvecklas regionalt

Behovsfrågor

Relation kund-köpare-säljare

Efter ingående samtal har vi stannat för att det råder en samstämmighet i fördelarna med en decentraliserad organisation ungefär som idag. Fördelar som kan relateras till behov och till närhet mellan kunder, köpare och säljare. Att det dessutom för en bärande organisation är nödvändigt att skapa former för strukturerad samverkan/samordning gällande bl. a. effektivitets- och kvalitetsvinster och att det finns förutsättningar för detta. För att kunna utveckla formerna krävs strategier och tydligt uppdrag.

AltBocheferna skulle kunna utgöra en kollektiv ledning när det gäller utvecklad samverkan/samordning inom hela AltBoverksamheten:

Områden som kan utvecklas genom samordning

Administrativa rutiner

Ekonomihantering

Avtal

Uppföljningssystem

Information

Resurser för vissa nya verksamheter

Personalförsörjning

Utbildningar

Placeringar

AltBocheferna har idag sina förvaltningars uppdrag att samverka runt flera av ovan listade frågor. Bedömningen är att man kommit en bit på vägen i det arbetet och att samverkan troligen kan utvecklas ytterligare. Utöver detta konstaterande tas inte ställning till behovet av andra förändringar i styrning eller organisation av AltBoverksamheterna utan denna fråga överlämnas för vidare ställningstagande till översynsgruppen för SDN-området. 

Områden som bäst hanteras centralt

Fastighetsfrågor

Expansionsfrågor

Lokaliseringsfrågor

När det gäller frågor om AltBoverksamhetens samlade behov av lägenheter bör detta hanteras av Fastighetsnämnden i enlighet med stadskansliets förslag till ”uppdragshandling för framtagandet av åtgärdsprogram för bättre samordning av kommunens insatser på det boendesociala området (Dnr1121/01)”. Varje SDN bör ges i uppdrag att göra en årlig inventering av bostadsbehov för hemlösa som hör till stadsdelen och rapportera den till kommunstyrelsen i samband med årsredovisningen. Då det mobila teamet kommer att ha ett uppdrag att årligen inventera antalet personer som ”sover mer ute än inne” skall de rapportera till kommunstyrelsen.

HANDLINGSPLAN: Samtliga SDN ges i uppdrag att göra en årlig inventering av bostadsbehov för hemlösa som hör till stadsdelen och rapportera den i årsredovisningen. Fastighetsnämnden ges ett uppdrag att ha en samlade bild av kommunens behov av expansion av boende för hemlösa. I planering och genomförandet involveras respektive berörda nämnder.  

FRIVILLIGORGANISATIONERNAS ROLL

Hemlöshetskommittén skriver i sitt betänkande ”Adressat okänd” De frivilliga organisationerna bidrar ofta aktivt till en socialpolitisk opinionsbildning utifrån de hemlösa människornas perspektiv. Härigenom förebyggs att avståndet mellan skilda människors livsvillkor blir så stort att själva samhällstanken undergrävs. Dessa insatser är av stor vikt eftersom ett effektivt arbete mot hemlösheten förutsätter att medborgarna i allmänhet uppfattar hemlöshetsproblemet som en till stora delar gemensam angelägenhet och inte enbart ser hemlösheten som privata problem och/eller som uppgifter för skilda socialmedicinska experter. Många frivilligorganisationer fungerar som intressebevakare för människor på livets skuggsida och kan således förstärka rösterna från människor som annars ofta har svårt att hävda sig i den politiska uppmärksamhetens konkurrens.

I Göteborg finns av tradition ett väl utvecklat samarbete mellan frivilligorganisationerna och kommunen när det gäller hemlöshetsarbetet. Som tidigare nämnts har frivilligorganisationerna en liknande boendetrappa som kommunens AltBoverksamhet. Frivilligorganisationerna i form av Kyrknätet och Stadsmissionen har med stort intresse deltagit i de särskilda initiativen som kommunen prövat senaste åren men har även startat egna nya initiativ ibland med stöd av kommunal finansiering ibland med statlig finansiering. Det finns en stor beredskap hos nu nämnda organisationer att delta i genomförandet av förslagen i handlingsplanen.

FINANSIERING

Några av förslagen i handlingsplanen har redan finansierats av kommunstyrelsen i samband med beslut i budgetjustering 3/01. Det gäller inrättande av det mobila teamet, och kvinnoverksamheten Alma – där SDN Lundby tillförts medel t o m 2004. För en del av åtgärderna i handlingsplanen, handlar finansieringen om att det är platser som tillhandahålls utifrån ett köp/sälj system – och där respektive SDN redan har kostnader för målgruppen. Åter andra åtgärder som t.ex. ett nytt äldreboende för missbrukare eller ett boende för den mest krävande personkretsen, måste detta först projekteras för att därefter kunna kostnadsberäknas. Stadskansliet återkommer angående ekonomiska konsekvenser av denna handlingsplan i samband med budgetjustering 1 och i budgetunderlag.
STADSKANSLIET

Stadskansliet har sammanställt en rad uppdrag i en handlingsplan som redovisas i sin helhet i bilaga. Handlingsplanen omfattar insatser riktade till målgruppen hemlösa. Övriga svaga bostadskonsumenter hanteras i ett särskilt uppdrag där kommunstyrelsen fattat beslut om en uppdragshandling i januari 2001(Dnr.1121/01). Såväl handlingsplanen som ett kommande åtgärdsprogram skall samordnas i berörda delar. 

Sammanfattningsvis föreslår stadskansliet att återkommande inventeringar skall göras av hemlösa som sover ”mer ute än inne”, att ett mobilt team permanentas, att jour- och korttidsboendet ses över och om möjligt differentieras, att kvinnornas behov av boende får särskilt fokus liksom de med dubbeldiagnos. Vidare anges behov av tillskapande av ett nytt äldreboende för missbrukare, fler platser i boenden för personer med dubbeldiagnos och minimum ett sjuttiofemtal lägenheter/år i det ordinarie bostadsbeståndet. Behov av metodutveckling och utbildning lyfts fram för hela socialtjänsten liksom vikten av att förbättra samverkan mellan olika myndigheter med ansvar runt hemlösa.

I handlingsplanen förtydligas också uppdraget som gäller målgruppen för den kommunala AltBoverksamheten. En föreskrift som tydliggör regelverket rörande bokföring av boendekostnader på försörjningsstödramen har antagits av kommunstyrelsen i december 2001. Stadskansliet föreslår att handlingsplanen följs upp årligen. Stadskansliet återkommer angående ekonomiska konsekvenser av denna handlingsplan i samband med budgetjustering 1 och i budgetunderlag. 

GÖTEBORGS STADSKANSLI

Koncernledningsstaben 

Storstadsgruppen

Marianne Bernhardtz
Bilaga

HANDLINGSPLAN ”Höjd kvalitet i arbetet för hemlösa i Göteborg”.

Övergripande mål för handlingsplanen är:

· Höjd kvalitet i insatserna för de hemlösa.

· Bra alternativ skall finnas för alla – även de mest utsatta

· Särskilt fokus skall alltid finnas på målgruppen psykiskt sjuka med missbruksproblem, kvinnor och de mest avvikande med behov av särskilda insatser.

· Bred samverkan skall alltid eftersträvas när det gäller insatser till målgruppen.

· Alla varaktiga uteliggare skall erbjudas någon form av ordnat boende före 2002 års utgång.


1. Förstärkt uppsökande verksamhet

Göteborg behöver en verksamhet som snabbt och obyråkratiskt kan erbjuda hjälp och stöd till hemlösa, för att sedan enkelt kunna slussa dem vidare till befintliga hjälpsystem. Modell för detta kan den försöksverksamhet i form av ett mobilt team vara som bedrivit verksamhet under drygt 1,5 år med stöd av statsbidrag. Det kan vara en fördel när det gäller att skapa förtroendefulla kontakter med de hemlösa att det ingår medarbetare med nära koppling till frivilligorganisationerna i det mobila teamet. 

Verksamheten skall anpassas efter de hemlösas behov och livsmönster när det gäller tillgänglighet och möjlighet till snabba insatser. Kärnan i verksamheten är det uppsökande arbetet i nära anslutning till övernattning, tillnyktring, avgiftning och sjukvård (både somatisk och psykiatrisk). Den bör vara knuten till någon form av dygnetruntöppen verksamhet. Verksamheten skall ha nära kontakt med socialkontoren och stadsdelarnas arbete för målgruppen.

Ett mobilt team inrättas permanent. Det skall snabbt och obyråkratiskt kunna erbjuda hjälp och stöd till hemlösa. Teamets bemanning skall relateras till målgruppens omfattning, behov och livsmönster. Uppdrag: SDN Lundby resursnämndsuppgift.

Tillnyktringen ges förutsättningar att utgöra bas för det mobila teamet. Frågan om att tillförsäkra tillnyktringen medicinska resurser i form av sjuksköterska/läkartimmar (psykiatrisk och somatisk) behöver regleras med sjukvårdshuvudmannen. Uppdrag: SDN Lundby

Till tillnyktringen knyts fem ”taköverhuvudetplatser” och fem väntrumsplatser. Uppdrag: Kommunstyrelsen
Alma - mötesplats för hemlösa kvinnor inrättas permanent. SDN Lundby resursnämndsuppgift
Nattöppet Café för hemlösa följs upp och utvärderas för nytt ställningstagande våren 2002. Uppdrag: SDN Lundby.

Mobila teamet har under projekttiden också besökt några av de särskilda hotell och pensionatsverksamheter som vänder sig till personer i målgruppen som är särskilt svårhanterliga/resurskrävande och ofta straffat ut sig både inom AltBoverksamheterna och inom frivilligorganisationernas boenden. Exempel på detta är Meros pensionat och Lundby hotell. Stadskansliets uppfattning är att detta är exempel på boenden som behöver ersättas helt eller delvis med andra alternativ.
Mobila teamet får i uppdrag att tillsammans med intresserad/e frivilligorganisation/er och placeringsansvariga SDN återkomma med förslag till kommunstyrelsen rörande utformning och omfattning av ett nytt alternativt boende för de mest utåtagerande i målgruppen. Uppdrag: Samordning SDN Lundby

Mobila teamet förutsätts följa/informera sig om utvecklingen på boendeverksamheter som Meros pensionat och Lundby hotell m.fl. Uppdrag: Samordning SDN Lundby

2. Långsiktig kunskap genom kontinuerlig inventering/kartläggning.
Inventering och kartläggning av hemlösa har varit sporadiskt förekommande både på den nationella och kommunala nivån. Den påbörjade inventeringen som mobila teamet gör visar att kunskaperna om gruppen behöver fördjupas och vara återkommande. Det är vår bedömning att det är av stor vikt att man i kommunen fortsättningsvis genom regelbundna kartläggningar/inventeringar följer utvecklingen för målgruppen för att skaffa sig långsiktig kunskap om omfattning och orsaker till hemlöshet samt vilket behov av insatser som gruppen har. Sådan kunskap är grunden för att långsiktigt kunna arbeta med frågan. Metoderna för kartläggning/inventering behöver också utvecklas och förbättras. Ett genomförande av regelbundna kartläggningar bör vara en viktig fortsatt uppgift för det mobila teamet och då i samverkan med Socialstyrelsen och Göteborgs universitet för att utveckla och förbättra metoderna.
Regelbunden uppföljning/kartläggning av gruppen hemlösa som ”sover mer ute än inne” läggs som uppdrag till det mobila teamet. Rapporteras en gång per år till kommunstyrelsen och fastighetsnämnden. Uppdrag: SDN Lundby

Samtliga SDN ges i uppdrag att göra en årlig inventering av bostadsbehov för hemlösa som hör till stadsdelen och rapportera den i årsredovisningen och till fastighetsnämnden. Uppdrag: Samtliga SDN

Fastighetsnämnden ges ett uppdrag att ha en samlad bild av kommunens behov av expansion av boende för hemlösa. I planering och genomförandet involveras respektive berörda nämnder. Uppdrag: Samtliga SDN och Fastighetsnämnden. 

3.  Fler boendealternativ - Differentiering av befintliga platser inom AltBo (kommunen och frivilligorganisationerna).

Utifrån de inventeringar och kartläggningar som redovisas i tjänsteutlåtandet finns det anledning att anta att gruppen som ”sover mer ute än inne” har ökat märkbart sedan 1997, närmare bestämt från cirka 50 personer till minst 150 personer hösten 2001.

Bland de observationer man gjort inom det mobila teamet är att boende inom jour/korttidsalternativ kan vara en faktor som snarare för ut ur boendetrappan än in i den. Man pekar på faktorer som att personer som misskött ett boende på ett ”högre steg” får backa tillbaka till jourboende men att man då ofta väljer att sova ute, försvinner ett tag och sedan får börja om. Många av de hemlösa är väldigt negativa till jourboendet också på grund av att de upplevs som otrygga, stökiga och har relativt dålig boendestandard. Några jour/korttidsboenden inom Altbo är i behov av fysisk upprustning och något har endast korttidsavtal när det gäller bygglov.

Se över Jour/korttidsboenden och möjligheterna till differentiering med avseende på olika gruppers behov. Uppdrag: SDN ansvariga för AltBo. 

Inventera och åtgärda behov av fysisk upprustning. Uppdrag: SDN ansvariga för AltBo.
Utreda och föreslå att något/några jour/och korttidsboenden omstruktureras/byggs ut för ett antal av de personer som ”sover mer ute än inne –  kvinnornas behov skall särskilt uppmärksammas.. Uppdrag: SDN ansvariga för AltBo i samverkan med intresserade frivilligorganisationer


4. Fler boendealternativ - tillskapa boendealternativ för kvinnor och äldre/sjuka hemlösa, säkerställa lägenheter med förstahandskontrakt.

Socialstyrelsen pekar i sin kartläggning på att kvinnornas andel bland de hemlösa är låg men ökande. Tre förklaringar ges till att männen dominerar. Det handlar om att missbruk och kriminalitet är vanligare bland män och att dessa också insjuknar i tidigare åldrar i psykisk sjukdom och inte hinner etablera sig som vuxna i samhället innan sjukdomen bryter ut. Dock finns det antagligen ett bortfall av kvinnor genom kartläggningens definition som exkluderar utsatta kvinnor med ett mycket otryggt boende. 

Många inom socialtjänst och frivilligorganisationerna beskriver en grupp kvinnor, som under osäkra former lever ihop med olika män. Dessa kvinnor är mindre benägna att söka hjälp för sina bostadsproblem än män. Några av dessa kvinnor har genom det mobila teamet kunnat slussas till den nystartade dagverksamheten Alma.

I det fortsatta arbetet med handlingsplanen är det en prioriterad fråga att hemlösa kvinnor möts av attityder och hjälperbjudanden som bygger på kunskap och förståelse om hur kvinnor drabbas av hemlöshetstillvaron. Det är av vikt att socialtjänsten och frivilligorganisationer i sin planering av insatser även beaktar hemlösa föräldrars och deras barns behov av en nära och regelbunden kontakt. Ett samlat familjeperspektiv behöver tydliggöras i synen på hemlösa. Socialtjänst och frivilligorganisationer skall ta hänsyn till hemlösa pars gemensamma behov.

Det finns otillräckligt med boendealternativ för hemlösa kvinnor som tar hänsyn till kvinnornas särskilda situation. Här behöver det tillskapas nya alternativ men också göras en differentiering av befintliga platser. Kvinnoboenden liksom boenden för de mest resurskrävande bland de med dubbeldiagnos är ofta små ekonomiskt sårbara enheter. Här kan särskilda överväganden behöva göras som handlar om en ekonomisk basfinansiering för att garantera långsiktighet i verksamheten.

Utarbeta nya boendealternativ (kollektivboende och/eller enskilda lägenheter) för hemlösa kvinnor (tjugofem platser år 2002 och tjugo platser2003 och 2004). Uppdrag: SDN ansvariga för AltBo och fastighetsnämnden. Upphandling från frivilligorganisationer.

Antalet äldre ibland de hemlösa är påfallande stor nästan 40 procent. 400 personer var över 45 år och av dessa var 35 personer över 65 år. Vi vet att många i målgruppen äldre om än under 50 år har levt ett hårt liv med mångårigt missbruk, kortare eller längre hemlöshet och att detta satt sina spår i form av allvarliga sjukdomstillstånd som kräver varaktig tillsyn och omvårdnad. Till Bergsjöhöjds äldreboende för missbrukare har man alltid kö och nu gjord inventering styrker behovet av att inrätta ytterligare ett äldreboende för missbrukare av modell Bergsjöhöjd.
Inrätta ett ytterligare äldreboende för missbrukare (modell Bergsjöhöjd) minimum50-60 platser. Uppdrag: Kommunstyrelsen

Av Socialstyrelsens kartläggning 1999 framgår det att den grupp man har svårast att tillgodose behoven för är personer med psykisk störning, med eller utan missbruk. Anledningen var bland annat att omsorgen om denna grupp av klienter ställer krav på annorlunda arbetssätt från socialtjänstens sida. Nuvarande organisationer är inte anpassade efter den mobila svåra hemlöshetsgruppen. Det som är mest påtagligt är bristande tillgänglighet. Ett arbetssätt som visats sig vara mycket framgångsrikt i förhållande till denna grupp av hemlösa är aktivt uppsökande, stödjande och motiverande verksamhet med hög grad av tillgänglighet (ofta dygnet runt).

För svårt sjuka missbrukare har temaarbete som kännetecknas av hög grad av kontinuitet, tillgänglighet och uppsökande strategier visat positiva effekter. Dessa team bör också ha en sammansatt kompetens. Integrerad behandling dvs. att man behandlas inom samma enhet och av samma personal, har inneburit en bättre livssituation där missbruket helt avklingat och en förbättrad psykisk hälsa.

Den sedan årsskiftet 2002 gällande lagstiftningen rörande personligt ombud måste uppmärksammas och insatser göras så att insatser enligt lagen når aktuell personkrets inom målgruppen hemlösa.

Inrätta i samverkan med psykiatrin ett tjugotal nya platser i boenden/år den närmaste treårsperioden för målgruppen missbrukare med dubbeldiagnos, enligt modell Bassängen/Turbinen/Kronan. Uppdrag: SDN ansvariga för AltBo. Upphandling frivilligorganisationer.

Verka för att initiera att individer inom målgruppen missbrukare med psykiatrisk sjukdom får personligt ombud. Uppdrag: Samtliga SDN, mobila teamet, frivilligorganisationer.

Fastighetskontorets lägenhetsbyrå har via remissförfarande och arbete i Basgruppen (samverkansgrupp med företrädare för fastighetsägare och fastighetsförvaltningen-lägenhetsbyrån) årligen försett ett 50 tal referensboende inom AltBo med egen lägenhet. Detta är ett fortlöpande uppdrag som fastighetsförvaltningen har och som kommer att fortsätta och anpassas efter behov och efterfrågan. Det finns alltså all anledning för socialkontoren att arbeta med sikte på den reguljära bostadsmarknaden, ha regelbunden uppföljning och remittera till lägenhetsbyrån.

5. Säkra vårdkedjorna för socialtjänstens och sjukvårdens insatser rörande tillnyktring, avgiftning och övriga vårdinsatser.

Insatser enligt kommunens handlingsplan avseende missbruksfrågor som antagits av kommunfullmäktige hösten 2001 är av stor betydelse för personer inom målgruppen hemlösa.  

Säkra vårdkedjorna för socialtjänstens och sjukvårdens insatser.

Säkra tillgång till välfungerande tillnyktring och avgiftning i samverkan med sjukvården - särskilt centralt i insatserna för målgruppen hemlösa som sover ”mer ute än inne” . 

Uppdrag: Respektive SDN - ansvarig för samordning SDN Lundby.

Säkra tillgång till såväl somatisk som psykiatrisk sjukvård för målgruppen hemlösa som    ” sover mer ute än inne”. Uppdrag:  SDN Lundby

6. Säkerställa särskild kompetens och personal för arbete med hemlösa inom socialkontoren

Mobila teamet påtalar i sin rapport att det saknas en enhetlig hållning bland stadsdelsförvaltningarnas socialtjänst när det gäller missbruk, psykiatri och boendefrågor. En svårighet har varit att ta sig fram till rätt handläggare på grund av skiftande organisationsmodeller men även ekonomiska förutsättningar och strategier tycks skilja sig åt. Även på handläggarnivå förekommer skillnader i förhållningssätt. Generellt har man iakttagit att enskilda socialsekreterare är hårt belastade, vilket innebär att ”tunga ärenden” ofta inte hinns med eller bortprioriteras.

Säkerställ särskild kompetens och personal för arbete med hemlösa inom socialkontoren. Uppdrag:  Samtliga SDN.

Utbildningsinsatser med fokus på gemensamt synsätt och möjliggörande av myndighetssamverkan skall genomföras. Uppdrag: Samtliga SDN.

Särskilda socialsekreterarresurser bör finnas för insatser till s.k. ”rundgångare”. Uppdrag:  Samtliga SDN.
7. Utveckla nya metoder och administrativa rutiner inom socialtjänsten för att förhindra vräkning, förbättra kontakter med fastighetsägare.

Vid flera socialkontor finns särskilda bostadssekreterare som arbetar specifikt med bostadsfrågor. Dessa tjänster har ofta tillsatts i perioder när det varit svårt att få tag i boenden åt utsatta grupper och för att följa upp hushåll som har kommunala kontrakt. Bostadssekreterarens roll, förutom uppföljning av hyresgästen, blir då att öppna upp och förbättra samarbetet mellan socialtjänsten och fastighetsvärdarna genom att upprätta fastighetsägarnas förtroende för socialtjänsten. Bostadssekreterarfunktionen har tills nu mest kommit att tillgodose ett internt behov av att samla bostadsfrågorna. Ett utvecklingsarbete behöver starta för att tillgodose fastighetsägarnas önskan om enkla kontaktvägar till socialtjänsten. 

En annan yrkesgrupp som har stor betydelse för samarbetet mellan myndigheterna och fastighetsägarna är boendestödjare. De skall arbeta med hyresgäster ute i lägenheter och är i den bemärkelsen än mer tillgängliga än boendesekreterarna för värdar och fastighetsägare. Boendestödjarnas viktigaste funktion är att hjälpa och stödja personer som annars skulle ha svårt att klara ett eget boende. Socialstyrelsen beskriver i sin rapport ”Hemlösa i Sverige 1999” att boendestödjarna i vissa kommuner är sammansatt av personal från både psykiatri och socialtjänst, eller har kompetens i både psykiatri och socialtjänstfrågor. Detta är exempel på sätt att tillgodose dubbel kompetens som underlättar samarbetet med psykiatrin till gagn för bland annat boende med dubbeldiagnos.

Socialtjänsten har ansvar för och skall initiera insatser som förbättrar samverkan mellan olika aktörer och myndigheter som ansvarar för insatser till hemlösa. Uppdrag: Samtliga SDN.

Utbildningsinsatser med fokus på ett för målgruppen främjande synsätt och möjliggörande samverkan myndigheter emellan, rörande utveckling av insatser för hemlösa skall genomföras. Uppdrag: Samtliga SDN.    

8. Förtydligat uppdrag rörande målgrupp för AltBo.

AltBoverksamheten har varit mycket betydelsefull när det gällt upprätthålla det relativt goda läge som Göteborg har när det gäller att tillhandahålla boende för hemlösa. För att säkerställa den grunden bör uppdraget även fortsättningsvis gälla målgruppen missbrukare, gruppen med missbruk och psykisk störning (dubbeldiagnos) och de mest avvikande med behov av särskilda insatser.
AltBoverksamhetens målgrupp utgörs av missbrukare, gruppen med missbruk och psykisk störning (dubbeldiagnos) och de mest avvikande med behov av särskilda insatser. AltBoverksamheten skall tillhandahålla en för målgruppen behovsanpassad boendetrappa som skall kunna leda till eget boende eller skyddat boende.
En hemlös person har rätt till ett boende som uppfyller modern standard, och som är anpassat efter dennes problem och behov.
Alla boende skall vara tillgängliga även dagtid. Daglig sysselsättning skall eftersträvas. Uppdrag: SDN Kortedala, Lundby, Linnéstaden och Högsbo.

9. Uppföljning av handlingsplan.

Handlingsplanen skall följas upp varje år genom en avrapportering från ansvarig nämnd till kommunstyrelsen i samband med årsredovisningen. Uppdrag: Samtliga nämnder med uppdrag i handlingsplanen.
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