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Verksamheten Hjarnkoll (H)JARNKOLL

Hjarnkoll ar en ideell organisation som funnits sedan 2009.

Karnan i organisationen ar vara hjarnkollambassadorer. Genom att lyfta personliga berattelser skapar vi
oppenhet, forstaelse och férandring - bade i manniskors vardag och i samhallet i stort.

Mal

Oka dppenheten kring och kunskapen om psykisk ohilsa

Forandra negativa attityder till manniskor med psykisk ohalsa
Minska diskrimineringen av manniskor som lever med psykisk ohalsa

Vision
Alla ska ha samma rattigheter och mojligheter oavsett psykiska olikheter

Internationell forskning visar att det mest
framgangsrika sattet att forbattra attityder och
minska stigmatisering ar méten med manniskor

som har psykisk ohalsa och berattar om den.



Arets antistigmakonferens (H)JARNKOLL

Skadligt bruk och psykisk ohdlsa
- Att mota hela madnniskan
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Program f6r dagen (H)JARNKOLL

13.00 Malin Molldur - Konferencier
13.10 Billie Viberg - Hjdrnkollambassadér
13.40 Jonas Berge - Docent vid Lunds universitet och 6éverlékare, Region Skdne
|sabel Jadback - Doktorand vid Lunds universitet och specialistpsykolog, Region Skdne
14.10 Gittel Ullebo Hult - Hjdrnkollambassadér
14.30 Fika
15.00 Eva Samuelsson - Docent och lektor vid Stockholms universitet
Ninja Larsson - Socionom och enhetschef pa Bostad forst, Stockholms stad
15.40 Erik Widlund - Hjdgrnkollambassadér
16.00 Panelsamtal
16.30 Konferensen slut
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Information om panelsamtal (H)JARNKOLL

| slutet av konferensen sa kommer vi att ha ett panelsamtal dar samtliga

forelasare deltar.
Viktigt infor Panelsamtalet:

- For er som deltar digitalt sa kan ni skriva era fragor i Q&A

- For er som deltar fysiskt sa kan ni sms:a era fragor till telefonnummer

0/6-248 98 /9



(H)JARNKOLL

"Ndr ingen hor eller ser det som kdnns”

Billie Viberg

Hjdrnkollambassador
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Good psychiatric management (GPM) - integrerad
behandling av patienter med personlighetssyndrom
och beroendéetillstand

Jonas Berge Isabel Jadback

Docent, Lunds universitet Doktorand, Lunds universitet
Overldkare, Region Skane Specialistpsykolog, Region Skdne



Vuxenpsykiatrimottagning beroende Malmo

» Cirka 700 patienter

 Alkohol- och narkotikateamet

* Komplex problematik och stort hjalpbehov

§
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Skadligt bruk och beroende

Ett skadligt bruk innebar negativa konsekvenser pd grund av alkohol- och/ eller drogkonsumtion.

Vid beroende behover ett visst antal diagnoskriterier vara uppfyllda.

Skadligt bruk Beroende Svart beroende

RRRRRR



Beroende

T O Stark onskan/tving Forsiamrad kontroll
kontroll
. . Fortsatt bruk trots Substansen gar forst
Livet paverkas
skada
Kroppen ” :
Okad tolerans Abstinens

anpassar sig

Diagnos (ICD-10): minst 3 av 6 kriterier under det senaste aret

-----



Vad ar personlighetssyndrom?

Ett varaktigt monster av tankar, kanslor och beteende som véllar lidande och
skapar en funktionsnedsittning inom flera livsomraden.

Svérigheterna ska ha funnits en langre tid, ofta sedan tonaren, och ska inte
forklaras battre av annan diagnos, drogintag eller en pagaende kris.
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Vad ar personlighetssyndrom? (fortsattning)

En psykiatrisk diagnos bor ses som en arbetshypotes — viagledande for val av
behandlingsinsats.

Det finns stor spridning vad géller svéarighetsgrad men ocksé heterogenitet, sa tva
personer med samma diagnos kan ha olika problembild.
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Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (E

G Separationsangest 6 Instabila relationer
0 Impulsivitet ° Suicidalt beteende
a Tomhetskanslor ° Olamplig/intensiv ilska

S)

e |dentitetsstorning
e Svarhanterliga kanslor
Paranoia eller

dissociation



EIPS (fortsattning)

« Heritabilitet cirka 50 %

* Barndomstrauma (abuse, neglect)

» Sexuella 6vergrepp 1 barndomen ar en viktig riskfaktor (PTSD hos cirka 30—-60 %)
Skoglund, C., Tiger, A., Riick, C., Petrovic, P., Asherson, P., Hellner, C., Mataix-Cols, D., & Kuja-Halkola, R. (2021). Familial risk and heritability of

diagnosed borderline personality disorder: A register study of the Swedish population. Molecular Psychiatry, 26(3), 999—1008.
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0442-0

Porter, C., Palmier-Claus, J., Branitsky, A., Mansell, W., Warwick, H., & Varese, F. (2020). Childhood adversity and borderline personality disorder: A meta- .mb
analysis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 141(1), 6-20. https://doi.org/10.1111/acps.13118 SKANE
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https://doi.org/10.1038/s41380-019-0442-0
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0442-0
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0442-0
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0442-0
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0442-0
https://doi.org/10.1111/acps.13118

EIPS (fortsattning)

« Tidigare trodde man att EIPS var ett kroniskt tillstand.

* Longitudinella studier visar att det dr vanligt med remission, dvs. att man inte
uppfyller kriterierna for diagnos vid uppfoljning.

Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Hein, K. E., Glass, . V., & Fitzmaurice, G. M. (2024). Sustained symptomatic remissionand recovery and their loss
among patients with borderline personality disorder and patients with other types of personality disorders: A 24year prospective follow-up study. The Journal \
of Clinical Psychiatry, 85(4), Article 24m15457. https://doi.org/10.4088/JCP.24m15457 ’S""KAN E



https://doi.org/10.4088/JCP.24m15457

Samsjuklighet

En eller flera psykiatriska diagnoser utover skadligt bruk eller
beroende.

Socialstyrelsen, 2019

> 50 %
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Samsjuklighet

Anvander narkotika Anvander inte Normgruppen
narkotika

Sjalvskattade psykiatriska symtom hos 84 patienter som

vardats pa Beroendecentrum Malmos dppen- eller ‘
slutenvérd.

= Normalspannet = Normalspannet = Normalspannet
m Subklinisk niva m Subklinisk niva m Subklinisk niva
m Klinisk niva m Klinisk niva m Klinisk niva
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Samsjuklighet

./\/.

Svarare symtom

&

Lagre livskvalitet

R

Okad risk for fortidig
dod
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Samsjuklighet

Personer med EIPS Personer med beroende

som haft ett beroende nagon gang i livet (pagaende beroende) som har EIPS

ca22 %

Trull, T. J., Freeman, L. K., Vebares, T. J., Choate, A. M., Helle, A. C., & Wycoff, A. M. (2018). Borderline personality disorder and substance use disorders: An updated review.
Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 5, Article 15. https://doi.org/10.1186/s40479-018-0093-9
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Behandling vid samsjuklighet

Beroendetillstand

leder till samre prognos vid
behandling av andra psykiatriska

tillstand.

Andra psykiatriska tillstand

leder till samre prognos vid
behandling av beroendetillstand.
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V1 behovde gora nagot!

* Det fans ett behov av att biattre sammarbete pa mottagnigen runt
denna patientgrupp.

« Langa koer till intensiv behandling (MBT, DBT).

§
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Trots bristande kunskapslage...

* Det finns 1dag kunskapsluckor vad giller effekten av integrerad
behandling for patienter med EIPS och beroende.

» De studier som gjorts lider ofta av metodproblem (sma urval och
hog drop-out).

» Vanligtvis exkluderas patienter med beroende frén
behandlingsstudier, vilket ar ett stort problem.

SBU. (2025). Behandling och sociala stodinsatser vid samsjuklighet mellan beroende
och andra psykiatriska tillstand (SBU Utviarderar nr 372). Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering. https://www.sbu.se/372

SKANE


https://www.sbu.se/372

Good Psychiatric Management (GPM)

* Generalistisk behandling riktad mot personlighetssyndrom.

* GPM ir ett ramverk snarare dn en specifik metod — behandlingen
kan anpassas och utforas pa olika satt utifran lokala forutsittningar.

John G. Gunderson, MD
Utvecklade GPM
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GPM f{fortsattning

GPM grundas pa uppfattningen att de flesta kan bli ”good enough”
for att behandla personlighetssyndrom.

Interventionerna som rekommenderas bygger pd sunt fornuft och
ska vara enkla att implementera.

John G. Gunderson, MD
Utvecklade GPM
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* GPM hade vid tiden for implementeringen utvarderats 1 liten skala pa
patienter med EIPS och beroende med lovande resultat.

GPM f{fortsattning

180 patienter genomgick antingen DBT eller GPM. Inga
signifikanta skillnader gillande utfallsmatt eller avhopp, och fortsatt

forbattring efter avslutad behandling.

FULL ACCESS | New Research | Published Online: 1 June 2012

Dialectical Behavior Therapy Compared With General
Psychiatric Management for Borderline Personality
Disorder: Clinical Outcomes and Functioning Over a
2-Year Follow-Up

Shelley F. McMain, Ph.D., Tim Guimond, M.D., David L. Streiner, Ph.D., Robert J. Cardish, M.D., and
Paul 8. Links, M.D.

RESEARCH Open Access

Effects of substance use disorder on
treatment process and outcome in a ten-
session psychiatric treatment for
borderline personality disorder

Louise Penzenstadler’”, Stéphane Kolly?, Stéphane Rothen'®, Yasser Khazaal'®* and Ueli Kramer2®

§
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Teoretisk modell — GPM

Problematiken ar kontextberoende och utspelar sig framst 1 relationer.

o Separationsangest o Instabila relationer ° Identitetsstorning
° Impulsivitet ° Suicidalt beteende o Svarhanterliga kéanslor
Tomhetskanslor Olamplig/intensiv ilska Pfaranqla.eller

dissociation

§
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Teoretisk modell — GPM

l<
e

Stéd frGn omgivningen J/
Hdéllande > J/

Interpersonell stress

Andra drar sig undan

Interpersonell hypersensitivitet ses 1 GPM
som kdrnan 1 problematiken hos patienter
med EIPS.
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Vad ingar 1 GPM?

&

1. En trygg och tydlig relation
med behandlaren

X

5. Tréning 1 att reglera kédnslor
och impulser

¥

2. Kunskap om kénslor, impulser
och relationsmonster

6. Fokus pa relationer, arbete,
studier och vardag

Q

3. Hjélp att forsta vad som
triggar starka reaktioner

7. Tydliga mal for att skapa ett
mer stabilt och meningsfullt liv

®

4. Strategier for att hantera
kriser, sjdlvskada och konflikter

&. Malet ar okad stabilitet och
bittre livskvalitet.



GPM-teamet

Klara Schultz

Psykolog

Susanna Krus
Specialistsjukskoterska

Jonas Berge
Docent, 6verlakare

Isabel Jadback

Specialistpsykolog

Emma Larsson
Kurator

Stina Ingves
Specialistsjukskoterska




OVERSIKT

Behandlingsgang

Diagnostisk

I — Introduktion

Individuell behandling och gruppbehandling pagar parallellt.

Individuell
behandling

Gruppbehandling
(max 18 ménader)

Utvardering

Avslut eller
remiss vidare
(DBT, MBT)?



STEG 1 - DIAGNOSTISK BEDOMNING

Behandlingsgang

Vad kom forst- svarigheterna eller substansintaget?

Journalgenomgéng
Symtomdebut och duration —

Anhoriga
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STEG 2 - INTRODUKTION

Behandlingsgang

Psykoedukation om diagnosen och syftet med behandling.
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STEG 3 - INDIVIDUELL BEHANDLING

Behandlingsgang

® - = *

Mal Krisplan Individual Brukarstyrd Behandling av
Placement and inlaggning komorbida
Support (IPS) tillstand (t.ex.
PTSD)
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STEG 3 - GRUPPBEHANDLING

Behandlingsgang

Gruppregler

,C:Q’l

Sammansattning

Tema
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BSL-23 FORE BEHANDLING OCH VID UPPFOLJNING

Utvardering

BSL-23 Scores

w
o

N
(&)

N
o

De flesta deltagare uppvisar individuell forbattring, men har fortfarande
kvarstdende symtom vid uppfoljning.

BSL-23 Score
> o

o
o
1

0.0 -

Pre Follow up

Foérandring i BSL-23-poang fran fore behandling till
uppfoljning (n = 11).

§
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Vad underlattade implementeringen?

* Olika yrkeskategorier med samsyn om patienterna.

e Stdd fran narmsta chef.

* Alla pd mottagningen fick utbildning 1 metoden.
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Lardomar

SKANE



Framtid

* Ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende ska i framtiden ligga pa
regionerna.

* Regionerna kommer att behdva utoka sina behandlingsinsatser. Socialstyrelsen ska
stodja denna implementering.

» Forhoppningsvis ser vi pa sikt ett utokat behandlingsutbud for patienter med
beroende och samsjuklighet.

Tack for er uppmirksamhet!

Kontakt

jonas.berge@med.lu.se oo
isabel.jadback@med.lu.se SKANE
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(H)JARNKOLL

"Depression, dngest och ett osynligt beroende”

Gittel Ullebo Hult

Hjdrnkollambassador



Nar depressionen och
angesten blev en del
av min vardag

* Utmattningen blev en djup
depression.

* Jakten av lindring och en
fungerande vardag.

* Medicinerna som fran
borjan var ordinerade for att
hjalpa.




Det osynliga beroendet
och hemligheterna bakom
fasaden

e Mina mediciner fick en annan
roll.

* Jag doljde konsumtionen fran
familjen och anhoriga.

* Jag gomde tomma burkar och
tablettkartor.



Nar varningssignalerna
inte rackte for att forsta

* Flera overdoseringar med
tabletter.

* En nyarsafton som slutande pa
akuten.

* Trots detta forstod jag inte.




Det avgorande
Insikten

e Sjalvmordsforsoket som
forandrade mitt liv

* Rehabiliteringen.

* Nagon uppmarksammade
min problematik.

» Jag borjade forsta
sambandet mellan psykisk
ohalsa och
lakemedelsberoende



Fran fornekelse till
forstaelse

» Vagade se och erkdnna min
problematic.

* Vikten av att bli sedd, lyssnad, och
fa ratt hjalp.

* Ett nytt livoch ett nytt sett att tanka.
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FIKA

Vi borjar igen 15:00

SMS:a fragor till: 0/6-248 98 /9

For er som deltar digitalt sa kan ni skriva era fragor i Q&A
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(H)JARNKOLL

15.00

15.40
16.00
16.30

VALKOMNA TILLBAKA

Nu fortsdtter vi eftermiddagen

Eva Samuelsson - Docent och lektor vid Stockholms universitet

Ninja Larsson - Socionom och enhetschef pa Bostad forst, Stockholms stad
Erik Widlund - Hjdrnkollambassador

Panelsamtal

Konferensen slut



(H)JARNKOLL

Trygghet, respekt och vdrdighet i praktiken -
skadereducerande arbetssdtt i socialt arbete

Eva Samuelsson Ninja Larsson

Docent och lektor vid institutionen for Socionom och enhetschef
socialt arbete, Stockholms universitet Bostad forst, Stockholms stad



Agenda

» Vad ar det vi pratar om? o B
« Utmaningar i Sverige och pagaende reformer o .'
* Intensiv case management och Bostad forst i praktiken
. CHIME(S) for att forsta aterhamtning . 0,0

* Att arbeta styrkebaserat och skadereducerande

 VVagen framat

<& .

Sstockholms 7’4’%&;
stad Stockholms
universitet



Vad ar det vi pratar om?

RIKSFORBUNDET

(H)JARNKOLL

« Skam, skuld och stigma

« Moten med manniskor som delar p—t
sina erfarenheter ar ett effektivt satt BOKEN
att minska stigma

 Okad kunskap forandrar attityder

« Sprak och bemadtande paverkar hur
manniskor soker hjalp

& MI’E
iw‘%@ég
£ Stogkholms ENFS
sta Stockholms
universitet




Vad ér prOblemet? NSPH-RAPPORTEN 2025

* Brister i tillganglighet, samordning och likvardighet (set 2025)
* 4 av 10 har nekats annan vard pga substansbruksproblem se+ 20s)

 Vanligare bland personer med svagt stod i natverket och lag
utbildningsnivé (NSPH 2025)

« 6 av 10 anhoriga uppger att de inte fatt nagon hjalp alls nspt 202)
S H('ig andel privata aktorer (Storbjork & Stenius 2019)

 Traditionell skepsis mot skadereducering (erisson m#.. 2024)

» Repressiv narkotikapolitik forsvarar aterhamtning (storjsrk ms. 2025)

» Hardare tag och forsamrade levnadsvillkor



Narkotikautredningen 2023

* fran "ett samhalle fritt fran narkotika” till

"ett samhalle med minskade skador av
narkotika”

kartlagga hur omotiverade krav pa
drogfrihet forekommer som villkor for att
ta del av olika insatser

utoka utbudet av lagtroskelverksamheter
som kan erbjuda flera skadereducerande
och halsoframjande insatser samtidigt

Vi kan battre!

Kunskapsbaserad narkotikapolitik = g X =
med liv och halsa i fokus =
SOU 2023:62

;,33{5‘«

SSSSSSSSSSSSSSSSS
UTREDNINGAR

Samsjuklighetsreformen 2028

SAMSJUKLIGHETUTREDNINGENS MALBILDER

Bli lyssnad pa, fa forstaelse och
bli behandlad med samma respekt
som andra

Tidig hjalp med psykisk ohalsa
och missbruk

Stod och vard som ar latt att hitta, Bli starkt i min egen férméga

komma i kontakt med och som ar att hantera min situation och

tillganglig nar jag behover den ha inflytande ver min vard och
omsorg

Tillgang till fungerande behandling
och méjlighet att valja utifrén det
som passar mig

En fungerande vardag och ett
meningsfullt sammanhang

Stod och vard som hanger ihop En person som jag kan lita pa och
som en helhet som foljer med i hela processen

Inte bli utestdngd fran stod Att varden och omsorgen lyssnar
och vard och fa hjilp med bade pa, involverar och ger stod till mitt
beroende och psykisk ohilsa natverk

Nya socialtjanstlagen 2025

« Kunskapsbaserade interventioner
« Lattillgangliga insatser

« Okad prevention

« Okad jamstalldhet

< s
fuJest Stockholms
%, % & universitet
7 5 8



omfattande vardbehov
frekventa vardkontakter Iéngvariga vardbehov

frekventa akutmottagningsbesck o o s multiproblematik
aterkommande patienter mu ItISJ u kl Ighet samtidig psykisk ohdlsa

vérdkoordinering SuU bsta nSbru ksprObIem beroendesjukdom

personcentrerad vard psykisk sjukdom

® o0
nara vard S kISk Ohalsa somatisk sjuklighet
psykosocial problematik

hogkonsumenter av vard

komplex problematik

vardbehov ® o missbruksproblematik
omsorgsbehov s a ms u I Et social problematik

vard- och omsorgsbehov utsatt livssituation

sociala insatser social utsatthet

) . hemldshet
koordinerade insatser ansal l a behov )
ekonomisk utsatthet

samsjukliga personer arbetsloshet

e gAMOrANade insatser s

stodinsatser

- komplexa vardbehov

neuropsykiatriska

s NANGbesokare  stodbehov

kronisk sjukdom skorhet

aterkommande vardkontakter d u bbEId iagnOS integrerad Vérd
storkonsumenter av vard hag vé rd konsumtion Sa mverkan

tunga vardtagare .
vardovergangar  delaktighet

e e e KOOTdiNeringsbehov kontinute
\% I case managemen . halsoutmaningar
mangsokare ACT-team beroendeprOblematlk - t
o o 5 psykiatri rauma
kroniker vari sa'n'mr.nmg boendestod Sppenvard slutenvard beroendevard socialtjanst
rehabilitering primérvard omvardnad

"Forestall dig ett system déar
ménniskor far det stbéd de behbver
oavsett var de forst sGker hjéalp.

Ett system dar samverkande
verksamheter erbjuder rétt stod,
pa rétt plats, vid rétt tidpunkt.”

MO
WRONG
DOOR

s,

& Py
SuJes? Stockholms
7,3 universitet


https://gcvs.org.uk/wp-content/uploads/2026/01/NWD-Information-Brochure-11.pdf

Utgar fran principerna nar
stodet utformas:

Lyssnar, utforskar
Bemotande

Hur kan vi hjalpa dig?
Vad ar dina mal?
Moraliserar inte

Ingen konsekvens eller
straffpedagogik

Valfrihet
Langsiktighet! Inge hopp,
ge fler chanser

ks

Stockholms
*E? stad

Bostad Forst

bostad ar en ratten till val och bostad och behandling
mansklig rattighet sjalvbestammande ska separeras fran
varandra

stod baseras pa aktivt engagemang deltagarstyrt stod

skademinskning utan tvang och fostran utifran individens styrkor,

behov och egna mal

LAB — lagaffektivt
bemotande

MI — motiverande samtal
Styrkebaserat
forhallningssatt

stod riktas till
aterhamtning

flexibelt stod under sa
lang tid som persone
sjalv vill och behover.




The Strengths Model: Case Management with
People with Psychiatric Disabilities

1. Alla kan aterhamta sig, aterta och forandra
sina liv.

2. Det ar viktigt att fokusera pa individens
styrkor.

3. Samhallet ses som en oas av resurser, inte
som ett hinder.

4. Klienten styr hjalpprocessen.

5. Relationen mellan case manager och klient
ar primar och vasentlig.

6. Den huvudsakliga arbetsplatsen ar i
samhallet. i

& | stockholms

t’ stad

Q ICM ar flexibelt, klientstyrt och baserat pa klientens styrkor och
intressen.

O Antal klienter per CM vanligtvis 10 — bekantar sig med
varandras klienter och kan ersatta varandra vid behov.

O CM utfor stod inom vissa livsomraden sjalva med fokus pa
boendestabilitet och aterhamtning.

0 CM samordnar vard och myndighetskontakter. Samarbete
mellan olika aktorer ar avgorande.

0 CM uppmuntrar klienten att sjalv ge uttryck for sina behov och
kan ocksa fora klientens talan.

0 Hembesok gors regelbundet, men frekvensen behover vara
flexibel. Malet ar inte att stodet ska upphora.

O Kris, klientens vagran av besok, eller om klienten sallan ar
hemma vid besok — alla dessa signalerar behovet av att
omvardera arbetet med klienten och fundera vad cm kan gora
annorlunda. (Provider issue — not a client issue).



"BF ar toppen!

De behandlar en som manniska, de hjalper en med det man
behover hjalp med och de ger en flera chanser, om man rakar
gora nagot misstag.

Alla manniskor kan gora misstag”

"Att jag har fria tyglar och de domer inte mig sa fort jag gor
misstag. Och sen att de inte tjatar om mitt missbruk.
Vill jag ha hjalp, ber jag om det”

Malet ar inte bara att nagon ska
ha en bostad — utan att aterfa
hopp, en positiv identitet — att

bryta stigman.

Brukarundersokning Bostad Forst 2026
Hjalp oss bli battre!
Vivill garna veta hur du upplever din situation
och det stdd du far i Bostad Forst.
Du svarar anonymt och svaren ar viktiga for var
verksamhetsutveckling

Karnan i det vi gor ar relation och

- Stort Tack for att du tar dig tid att svara pa
bemotande.

enkaten.

& | stockholms
stad

"De bemoter mig med respekt
och lyssnar till mina idéer. Det har
gett mig mgjlighet att leva ett
vardigt liv!”

"Det kdnns som att hon ar pa min
sida, pa riktigt! ”

"Vi har roligt och jag far hjalp med
det jag behover.”

"Vi ar ett team."
"Han ar lyssnande pa vad jag vill
ta upp och ibland foreslar han

aven saker.”

"Min cm bemoter mig alltid dar
jag ar just precis da.”

"Han ar aldrig domande.”




"Ni gor forutsattningarna att resa sig
igen maojlig.”

Vard- och stddsamordning — att se hela

manniskan och arbeta styrkebaserat

"Jag ser en framtid.”

"Jag har ett normalare liv."

"Jag kanner mig delaktig i samhallet.”
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Pelarbackens vardcentral fér hemldsa 4
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CHIME(S) for att forsta aterhamtning

Leamy mfl. 2011; Van Weeghel m.fl. 2019; Senneseth m fl. 2021; Long m.fl. 2026
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Connectedness — kanna samhorighet med andra
och vara en del av samhallet

Hope — kanna hopp och optimism infor framtiden
Identity — ateruppbygga positiva och sociala
identiteter, hantera stigma och diskriminering
Meaning — att hitta en mening och syfte med sitt liv
Empowerment — att kanna kontroll over och
inflytande i sitt eget liv

Safety — trygghet en grundlaggande forutsattning,
sarskilt for personer med erfarenhet av hemloshet
och trauma.
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Samhorighet och relationer

Relationen till CM ar en stark aterhamtningsfaktor.
* 100 % uppger att de alltid eller oftast blir bra bemotta av sin
CM.

* 100 % ar alltid eller oftast ndjda med hembesoken.

Kommentarerna beskriver relationerna som praglade av:
« tillit

* respekt

e varme

* lyhordhet
* kontinuitet

"Jag kan inte vara utan henne."
"Vi ar ett team."
"Hur skulle jag klara mig utan er?"

Identitet

Manga beskriver hur de gatt fran att vara "hemlds”,
"missbrukare" eller "brukare" till att bli en person med ett eget
hem.

Det handlar inte bara om att ha en bostad.

Det handlar om att aterta en social identitet som granne,
hyresgast och samhallsmedborgare.
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Jag kanner mig som en normal person."

"Jag kanner mig fri.”
"Jag kanner mig delaktig i samhallet."

Hopp och framtidstro

Nastan samtliga (98,9 %) upplever att Bostad Forst formedlar hopp
och framtidstro.

Kommentarerna beskriver ett skifte fran overlevnad fill
framtidsorientering.

Flera beskriver ocksa att bostaden gjort det mgjligt att tanka langre
an nasta dag.

"Jag ser en framtid."
"Jag har ett normalare liv."
"Jag kan satsa pa andra saker."
"Bostad Forst ar det basta som hant mig.”

Mening

Ett eget hem skapar majligheter att leva ett liv som upplevs

meningsfullt.

Manga beskriver hur de nu kan:

* ta hand om sitt hem

» skaffa husdjur

» ateruppta relationer

« koncentrera sig pa annat an éverlevnad
* planera framtiden




Empowerment — Egenmakt

99 % upplever att de alltid eller oftast far
vara med och bestamma vad de och CM
ska prata om eller gora.

Kommentarerna beskriver:
* gemensam planering

» omsesidighet

* valfrihet

» att personalen lyssnar

"Vi bestammer tillsammans."
"Det ar omsesidigt."”
"Han hjalper mig med det jag vill ha
hjalp med.”
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Safety — Trygghet
91 % kanner sig trygga i sin bostad.

Det som aterkommer allra oftast ar:

* att kunna lasa sin dorr

« att ingen kommer in utan tillatelse

* lugna grannar

« att inte riskera att bli av med bostaden
« att veta att CM finns kvar

"Mitt hem, mina regler."
"Jag kan lasa dorren."
"Ingen vet var jag bor.”

Flera uttrycker tryggheten mycket symboliskt:

For personer med erfarenhet av langvarig hemloshet representerar
bostaden darfor mer an ett fysiskt boende. Den blir en plats dar
stress minskar, aterhamtning blir mojlig och kontrollen dver det egna
livet kan atertas.

De fa som fortfarande kanner otrygghet beskriver framfor allt:
* hotbild

* otrygga omraden

» behov av lasbyte, sakerhetsdorr, tappade nycklar

* ensamhet



Utan Bostad forst hade jag inte fate prova pd ate leva

Utan denna chansen hade jag inte kunnat
prova pd nya saker

Jag har fatt vaxa.
A det ar jag cvigt tacksam tor

Jag har ett hem, en trygghet, nigonstans
Jag kan rd om mig sjilly

Lara mig laga mae, handla, ta ut sopor
och skota om min hygien.

Alle detta skulle inte vara mojhigr ani

Jag har e vixa

A det ar dec basta for mug.

"Det kiindes otroligt spannande,
som borjan pa ett nytt liv, men
samtidigt var jag skrackslagen.
Allt detta ansvar, hur skulle jag
kunna leva upp till det?”

Sa har kan
aterhamtning i
Bostad Forst ta sig
uttryck

Vantade barn -
overtog kontraktet

‘Snart dr jag en
riktig Svensson

Der borjade inte sd bra, fem klagomal fran
grannarna forsta aret. Nu ar det mindre

bus, farre fester och lagre volym pa stercon.

I dag har Lisa yobb och barn. Nigot som hon
spalv sag sow omOghgt 10r bara ndgra Ar sedan
Atr g frdn bemloshet och skadlyg bruk nll cor
vanhgt hiv hade inte vacit maylagt utan Bostad
torse-lagenheten och ndgonting menmngsfullt att
goea, sager hon

"Jag trodde
aldrig att jag
skulle kunna




For dig iFﬁnns Het alflid nAgot pA ging
i vart hus pa Malmskillnadsgatan 58, T-bana Hotorget.
Mandagar Sy nytt och lappa gammalt

Matlagningskurs med Hasse och Maria

Tisdagar Konst, textil och tryck med Sonja - 9.30-12.30

Peer support frin Bostad Forst

Digital verkstad for dig som behéver hjélp med datorer och smartphone

Skrivargrupp granskar och recenserar saker som hander —kl 13
Kortfilmsgruppen om hur det 4r att leva pd gatan
Onsdagar Ekonomiska fragor med Philip
Méleri och teckning med Nikki och Sonja — 13.00-16.00
Torsdagar  Yoga
Bostad Forst Social Club Sk&j gemenskap och stéd

Fredagar  Kvinnogruppen - av kvinnor for kvinnor 13.30

Street Minds gor fler saker pa runt om i stan - alla kan vara med
Jammet Kom till vart fredagsjam i Munchenbryggeriet.
Stadsvandringar Vandringar av och med hemlosa eller tidigare hemltsa.
Stadsodling Véra stadsodlare héller till i Koleraparken vid Gullmarsplan
Skogsvandringar Pa torsdagarna plockar vi kottar och bar i skog och mark.
Radio Gatan Garanterat livserfarna manniskor ger rad och dad i etern

Snickra & sant Snickra och reparera mébler med Tobbe.

bana Hotorget- -

Hur kan vi skg
ka Pa majligh 5
aktiviteter ach véigézrg‘cil;eit‘g:sfigJ

motverka ensamhet och yt rining fér att

anférskap?

Bostad F&rst bjuder in til:

' gemenskap,

» Pa lordag ar vi med pa
57| Kulturnatten

i :
18-24
Malmskillnadsgatan 58
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PERSONLIG EGENERFAREN RESURS

What happens if you combine experiential

knowledge with other sources of knowledge...

3 sources of Scientific

Experiential
‘ m==) knowledge (i iheoretical
4.

KROWIEage,
KNOWIEGSE

All sources are of
equal value




"Ar tacksam och glad for att

Vad ar karnan i1 arbetet? Jag fick en CM, tycker att det

ar bland det basta,
manskligaste och smartaste

 Positiv forandring pa alla omraden: mer stabil boendesituation, soc gett mig, tack!”
fler vardkontakter, fler har sysselsattning

 Attjobba pa uppdrag av klienten

« Skadereducerande férhallningssatt Infér alla viktiga drenden sa

det ar min CM som ringer och

* Langsiktigheten, kontinuiteten, uthalligheten — finnas kvar meddelar och hjalper till att sta
_ : pa benen och planera, aka,
* Byggandet av tillit — engagemanget och relationen méta, hit och dit.”

* Traumamedvetenhet
« Konsskillnader — behov av langa kontakter for att skapa tillit
« Kompensera for bristande vard- och boendeformer

- Ensamarbetet — sarbart, behov av att vard och socialtjanst
hakar i




Vagar framat

* Unik mojlighet att omsatta kunskap i praktiken — kraver
modiga organisationer

* Implementering blir avgorande och politiken spelar roll
 Ar det manniskorna eller systemen som &r komplexa?

« Styrkebaserat forhallningssatt som lyfter personens egna
aternamtningskrafter

« Anvand metoder och forhallningssatt som fungerar

« Tillat langa processer att bygga tillit!
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Om forskningen

» Socialt arbete med samsjuklighet (SAMS): en fallstudie om klienter
med komplexa vardbehov, konkurrerande behandlingsmal och

professionella gransdragningar (FORTE 2025-01192)

* En delstudie i forskningsprogrammet FUSS: The future of social F U S S
service work with substance use: clients, trajectories, organisations
and collaboration in a changing treatment system (FORTE 2023- Framtidens sociala arbete med
01746) (Pl Mats Ekendahl). Etiskt godkannande Dnr 2024-06524-01. Ll

o Utformat i samverkan med Stockholms stad.
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Projektledare Doktorand Forskare Forskare Forskare Forskare

Eva Samuelsson Katarina Kristiansson Mats Ekendahl Patrik Karlsson Alexander Bjork Jessica Storbjérk L% o kholms
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https://www.su.se/forskning/forskningskatalog/forskningsprojekt/2/socialt-arbete-med-samsjuklighet-sams-en-fallstudie-om-klienter-med-komplexa-vardbehov
https://www.su.se/forskning/forskningskatalog/forskningsprojekt/2/socialt-arbete-med-samsjuklighet-sams-en-fallstudie-om-klienter-med-komplexa-vardbehov
https://www.su.se/forskning/forskningskatalog/forskningsprojekt/d/fuss
https://www.su.se/forskning/forskningskatalog/forskningsprojekt/d/fuss
https://su.bmc.nu/Modules/Newsletter/Public/Subscribe.aspx?i=22868&g=6f3ce762-8303-47ed-b432-a91d138a2b6b

Lovande Arbetssatt

En modell fér beskrivning och
utveckling av arbetssatt och
metoder i socialtarbete

Modellen Lovande arbetssatt

Element

A

Kunskapsbas

Z
Element
10-11

Yrkeskunskap
och utévande Koncepe

& B

Element
3-6

Element
7-9

Teori och kunskap
Positiv verkan
Beskrivning

Mmal

| Overférbarhet

Ekonomi

Professionell reflektion

Relationellt samarbete

Individuell anpassning och delaktighet
Uppféljning

Analys och forbattring

.@_ Socialstyrelsen



Tips pa podcast

Har personer med IF fatt det battre?

Vad betyder delaktighet i socialt arbete?

Har valfardsstaten blivit en skuldfalla?

Varfor ar spelberoende relevant for socialt arbete?
NPF och IF i brottsforebyggandet — vad miss
Socialpolitik for de starkaste?
Vem betalar priset for a
Ar stodet till NPF-foral
Ar den svenska narkotik

Kan man bli rik p&


https://www.su.se/enheter/institutionen-for-socialt-arbete/om-institutionen/om-oss/lyssna-pa-var-podcast-koll-pa-socialt-arbete

Tack for oss!

Om du vill veta mer:

Kunskapsstodjande material om modellen Bostad fbrst—\
Kunskapsqguiden -

Bitesize learning: Strengths-Based Practice | Homeless Link

Kontakt: ninja.larsson@stockholm.se

eva.samuelsson@socgimsu.se



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-bistand/hemloshet/modellen-bostad-forst/kunskapsstodjande-material-om-modellen-bostad-forst/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-bistand/hemloshet/modellen-bostad-forst/kunskapsstodjande-material-om-modellen-bostad-forst/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-bistand/hemloshet/modellen-bostad-forst/kunskapsstodjande-material-om-modellen-bostad-forst/
https://homeless.org.uk/knowledge-hub/bitesize-strengths-based-practice/
https://homeless.org.uk/knowledge-hub/bitesize-strengths-based-practice/
https://homeless.org.uk/knowledge-hub/bitesize-strengths-based-practice/
mailto:ninja.larsson@stockholm.se
mailto:Eva.samuelsson@socarb.su.se

(H)JARNKOLL

"Mannen som overlevde”

Erik Widlund

Hjdrnkollambassador
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