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Hemlöshet



VAD ÄR HEMLÖSHET?

Socialstyrelsens (2014) definition av hemlöshet



HEMLÖSHET I STOCKHOLM

(Socialförvaltningen Stockholms Stad, 2016)

→ 2016 års kartläggning redovisar 2420 hemlösa vuxna 
personer, vilket är en minskning med 231 personer 
jämfört med senaste kartläggningen 2014. 
→ Andelen kvinnor har ökat något sedan 2010 och ligger 
nu på 30%.



Hemlösas ohälsa



HEMLÖSAS OHÄLSA
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HEMLÖSAS OHÄLSA
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MISSBRUK/PSYKIATRI 
-prevalens (hur vanligt?)

depression alkohol- 
missbruk psykos personlighets-

störningar PTSD drog- 
missbruk

dubbel 
diagnoser

personer  
som lever i 
hemlöshet

49 % 58 % 42 % 71 % 53 % 54 % 65 %

övrig 
befolkning 7 % 16 % 1 % 10 % 3 % 6 % <1%

(Fazel et al, 2014)



Socialtjänstens arbetsformer 
vid hemlöshet



I huvudsak två olika arbetsformer inom 
Socialtjänsten 
- Treatment First (Bostadstrappan) 
- Housing First (Bostad Först)

ARBETSSÄTT MOT HEMLÖSHET



TREATMENT FIRST  
(BOSTADSTRAPPAN)

→ Den bärande idén är att den hemlöse individen 
skall erbjudas behandling för missbruk eller psykiska 
problem i första hand för att kunna uppnå nykterhet 
eller bli ”psykiskt frisk” 
→ Först därefter kan det vara aktuellt att flytta vidare 
till olika boendeformer, som organiseras utifrån en 
trappstegsmodell (krav/boendemiljö)  
→Synen på missbruk är ofta ett abstinensperspektiv 
(den hemlösa ska ”sluta”)

(Källmén & Blid, 2014)



TREATMENT FIRST  
(BOSTADSTRAPPAN)



HOUSING FIRST 
→ Den bärande idén är att den hemlöse individen skall 
erbjudas bostad i första hand, vilket ses som en 
förutsättning för fortsatt rehabilitering 
→ Parallellt med bostad erbjuds stödinsatser, exv. 
behandling men detta är frivilligt och inget krav.  
→ De enda krav som ställs på individen är att vara villig att  
            1. Flytta till egen lägenhet 
            2. Träffa boendestödjare 1gg/vecka 
            3. Betala 30% av sin disponibla inkomst i hyra 
  

→ Synen på missbruk är ett harm reductionperspektiv  
   (minska negativa konsekvenser av bruk)



TREATMENT FIRST       
jmf med HOUSING FIRST

→ Bostadstrappan är fortsatt den huvudsakliga insatsen 
inom Socialtjänsten, enbart en mindre andel av 
hemlösa får tillgång till Bostad Först.  
→ En vanlig kritik mot Bostadstrappan är att den inte 
fungerar, forskning har visat att hemlösa fortsätter vara 
hemlösa i år efter år (Källmén & Blid, 2014).  
→ Housing First har prövats i många olika studier i flera 
länder. Överlag gäller att 90% av deltagarna lyckas bo 
kvar. Man har inte kunnat identifiera predicerande 
faktorer, det är omöjligt att veta på förhand vem det ska 
gå bra för och inte.  
→ I vissa länder har Housing First lett till minskad 
psykisk ohälsa och minskat missbruk, i andra inte.



TREATMENT FIRST jmf med 
HOUSING FIRST forts…

 
→ Enbart en mindre andel, 4-10%, av hemlösa är själva 
motiverade att sluta med alkohol/droger/påbörja behandling 
(Velasquez et al, 2000).  
→ Behandling är ofta obligatoriskt inom Bostadstrappan. Det är 
högre andel som påbörjar behandling än i Bostad Först men 
avhoppen är mycket höga.  
→ Behandlare som arbetar med hemlösa utifrån ett 
abstinensperspektiv rapporterar att klienterna ofta ”försvinner” 
och inte går att nås. Harm reduction ses som ett välkommet 
och mer effektivt alternativ (Henwood et al, 2014).  
→ Jmf med Bostadstrappan har klienter inom Bostad Först lägre 
grad av substansbruk, deltar mindre i behandling men har färre 
avhopp från behandling då de deltar (Padgett et al, 2011)  
 



Boendeformer  
och behandling



HEMLÖSAS  
BOENDEFORMER

(Socialtjänsten, 2011)



BOENDE SOM 
DIAGNOSTIK



Integrerad 
beteendeaktivering för  

hemlösa



- två olika lägen för missbruk och depression/abstinens

pågående 
missbruk

nykter/ren

”det man gör”  
som hemlös

+ ”självmedicinering”

ökade  
depressiva  

symtom  
(negativa känslor) 

(dämpa  
negativa känslor  

på kort sikt) 

+ problem/ 
förändringar  

i livet

undvikande 
beteenden

steg i KBT behandling

alkohol/droger 
passivitet 
isolera sig 

sova 
grubbla 

distrahera sig 
”klaga” 

skjuta upp  
 

1) BORT FRÅN MISSBRUK & 

    INSTABILA MILJÖER  

→ nyktra boenden/antabus 

→ egna mål

2) HANTERA NEGATIVA KÄNSLOR  

    & OBEHAG (PAA 3 MÅN)  

återfall

bakslag

3) HANTERA FÖRÄNDRINGAR 

→ minska negativa konsekvenser  

     av bakslag/återfall 

→ återgå till ett meningsfullt liv, arbete,  

     social kontakt, lägenhet, intressen...       boende

SUBSTANSBRUK/DEPRESSION



Men KBT behandlingen 
kräver stabilt boende, vad 

händer med resten? 



HEMLÖSAS  
BOENDEFORMER



Brief fACT/MI (drop- in)



VARFÖR KORT INTERVENTION?

- FACT är en ACT anpassning till primärvården och 
menar att snabb beteendeförändring är möjlig 
- Patienter hoppar ofta av behandlingen innan den  
börjar, få besök/patient i primärvården (vanligaste 
antal är 1 i USA) 
- Klinisk signifikant förbättring minskade symtom, 
förbättrad funktion och förbättrad social integrering, 
efter 2 eller flera sessioner 
- Patienter med mer allvarlig problematik vid 
behandlingsstart förbättras snabbare än patienter med 
mildare problematik  
- Förändringar är robusta och stabila vid två års 
uppföljning 
- Men själva FACT modellen har aldrig prövats i 
studier… 
 (Strosahl et al., 2014)

-med FACT & MI 



ACCEPTANCE AND  
COMMITMENT THERAPY (ACT)

Hexaflex model 

The Matrix 

EngagedOpen Aware

Three pillars model 

FACT 

Five facet model 



ACCEPTANCE AND  
COMMITMENT THERAPY (ACT)

- Inga tidigare ACT studier med hemlösa 
- Men en av de första ACT studierna för 
missbruk (Hayes et al, 2004) hade en del 
hemlösa med. Man fokuserade tidigt på 
värderingar. 
- Klienter med långvarig komplex 
problematik: ”Förenkla och komprimera FACT.  
Fokus på en sak och upprepa” (Strosahl) 

 



FACT, THREE PILLARS

ÖPPENHET NÄRVARO ENGAGEMANG

När det är möjligt, uppmuntra 
kopplingen mellan  

värderingar och beteende

Arbeta mot att identifiera 
meningsfulla kvalitéer i 
beteenden här och nu.

Genomför konkreta  
övningar för  

beteendeförändring.

(Strosahl et al., 2014)



Psykolog drop in mottagningen
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DROP IN MOTTAGNINGEN

 - Alla har varit välkomma, men riktar sig i huvudsak till  
   hemlösa i pågående missbruk, som vistas på 
   härbärgen, lågtröskelboenden eller "ute" som inte är  
   beredda för på förändring 
- Inget forskningsprojekt, utan en kompletterande   

  lågintensiv psykologinsats med hög patienttillgänglighet.  
  Gratis vård inom ramen för vc´s övriga verksamhet.  
- Ej fokus på minskat missbruk som första steg (high  

consumer choice, harm reduction on demand) 
- Öppen drop in tid: Ingen tidsbokning eller vidare  

planering. Patienter är välkomna tillbaka om de vill.   
- Kort intervention: Fokus på värderingar och små 

konkreta beteendeförändringar

-former



Psykolog drop in mottagningen

- Onsdagar 13-17, korta 20 min besök 
- Fokus på MI anda och beteendeförändring ”där 

personen befinner sig”. Inga tider bokas, klienten är 
välkommen tillbaka så många gånger de vill 

- Varit igång ca ett år. Lite okart i dagsläget kring 
fortsättning.  

- Mellan 1-4 besök/onsdag. Vanligaste antal besök 
per person är ett. Vissa har kommit flera gånger. 

- Några har uttryckt att de hellre skulle vilja boka tid 
(uteblivna besök).   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