Hemloésheten i Stockholm med fler kvinnor och
psykiskt sjuka - en social och socialmedicinsk

utmaning.

Jan Halldin Stig Ahs

Antalet hemldsa i Stockholm férefaller inte ha 6kat
de senaste aren. Daremot har andelen psykiskt
sjuka hemldsa foérdubblats och andelen hemlésa
kvinnor 6kar markant. Mycket tyder pa att missbru-
ket 6kar bland hemlésa. De hemldsas férsérjnings-
forhallanden férsamras. Artikeln behandlar i éver-
siktlig form tankbara faktorer pa olika nivaer som
var for sig eller i samverkan bidrar till saval utstot-
ning som férsamring av villkoren for redan utstétta -
daribland arbetsmarknaden, socialférséakrings-
systemen, sjukvardens och socialtjanstens styrin-
strument och organisationsformer. | artikeln redo-
gors ocksa for ett projekt som syftar till samverkan
mellan socialtjgnst och héalso- och sjukvard for att
pa ett okonventionellt satt méta de hemlésas behov
av vard, behandling och omsorg. Social och social-
medicinsk klinisk forskning avses knytas till verk-
samheten.

Med dr Jan Halldin ar éverlakare vid socialmedi-
cin Kronan och tidigare bl a verksam som chefséver-
lakare vid toxikomanikliniken, Danderyds sjukhus
och som sociallédkare. Magnus Sundgren &r socio-
nom och tidigare verksam i Stockholms socialtjanst
bl a i barnbyn Ska och som chef fér den strategiska
enheten for individ- och familieomsorg. Stig Ahs,
tidigare verksam i Barnbyn Ska och i Folksams so-
ciala och vetenskapliga rad, ar nu knuten till institu-
tionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska insti-
tutet.

Inledning
”...efter att ha uppgivit namn och fodelsear, mantalsskriv-
ningsort samt yrke och tillfragats, om vi voro tysta och
ordentliga, fingo vi for en avgift av 30 6re en sdngplats.
... Vi passerade ett 30-tal rum med 180 sidngplatser. Det
berittas oss, att alla géster ovillkorligen maste limna sina
platser kl. 9 f.m. oavsett vardag eller sondag, vintertid
eller viderlek. Ingen far heller komma in fére kl. 6 e.m.
Berusade personer sades ej fa tilltrdde. Den som smugglar
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Magnus Sundgren

in rusdrycker riskerar att avvisas. Madrasser och filtar voro
ganska smutsiga. Lakan och handdukar sades bli utbytta
var fjortonde dag. Tvittrummet var for litet och ganska
smutsigt. Dir kasta gésterna ock sitt vatten...”
Citatet ur en rapport sammanstélld av 12 medborgare i
Stockholm, som, i sma grupper, i december 1912 be-
sokte olika hérbédrgen i staden (Social Tidskrift nr 3,
1913. Se dven Swird 1995). Hemlosheten ér inte ny.
Inte heller uppmérksamheten.

A. Lindhagen skrev i Social Tidskrift 1901 om “Ett
besok pa Stockholms asyler for husvilla.”. Andrew
Alfvén skrev 1913, likaledes i Social Tidskrift (nr 3)
om “Ungkarlshotell och natthdrbdrgen i Stockholm.
Nagra av huvudstadens forndmsta pésthdrdar.”

I modern tid 4r makarna Inghes olika publikationer
betydelsefulla - t ex Fattiga i folkhemmet fran 1960,
Klientelet pa ungkarlshotellen fran 1962 liksom Den
ofiirdiga vdlfiirden fran 1967. Till raden av viktiga stu-
dier hor ocksa Grosins och Normans Att leva pd sam-
hdillets botten fran 1974 liksom Overlevnadsstrategier
bland hemldsa och socialt utslagna fran 1978 av Isaks-
son, Norman och Svedberg.

Politiskt har hemlosheten i Stockholm aterkommande
uppmirksammats ( Se bl a Stockholms stad 1924, 1939,
1946, 1969, 1970, 1977, 1997 a).

Folksams sociala rad tog i mitten av 1980-talet ini-
tiativ till en uppfoljning av makarna Inghes arbete. Detta
resulterade i att Socialmedicinska institutionen Kronan
i Sundbyberg 1988 bl a genomforde filtstudier av hem-
16sa och uteliggare framst i Stockholm - presenterade i
bokform under titeln "Uteliggarna i vilfiardssamhillet”
Stenberg L, Svanstrom L, Ahs S, 1989 a och 1989 b).
Man noterade bl a att:

1. Andelen yngre bland uteliggarna hade okat

2. Andelen kvinnor hade dkat marginellt.

3. Fler psykiskt sjuka fanns pa hérbdrgen och bland ute-
liggarna.
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4. Missbruksmonstret hade fordndrats genom en rela-
tiv minskning av alkoholmissbruk och en okning av
narkotika- och blandmissbruk, vilket 6kat kriminalite-
teni dessa grupper.

5. Utslagningsprocessen som lett till hemloshet och till
att vissa blivit uteliggare hade borjat tidigt, ofta innan
de blivit insldppta pa den reguljdra arbetsmarknaden.

Utvecklingsprojekt for riktat stod till ut-
stotta grupper

Socialmedicin Kronan i Sundbyberg utvecklar, pa upp-
drag av Stockholms ldns landsting och med bidrag fran
Folkhilsoinstitutet, ett hilsoprogram med atgérder mot
social utstotning och insatser for olika utstotta grupper.
Hilsoprogrammet innehaller fyra delar:

1. Patient- och klientorienterad socialmedicinsk och so-
cial verksamhet.

2. Epidemiologisk bevakning.

3. Lokalt folkhilsoarbete ( i stadsdelar och kommuner).
4. Information och undervisning.

Uppdraget har sitt upphov bl a i de 6kande skillna-
derna i hiilsoférhillandena mellan en majoritet av be-
folkningen och en 6kande andel socialt utsatta ménnis-
kor (Stockholms lidns landsting 1994). Hela projektet
har fatt benimningen “utstotta grupper”.

Sedan senhdsten 1996 har en grupp under ledning av
med. dr Jan Halldin arbetat med utveckling av den pa-
tient- och klientorienterade verksamheten, som avses
innehélla bl a en oppenvardsmottagning med koppling
till bade socialtjénst och hilso- och sjukvard.

Hela projektet inom Kronan arbetar utifran en preli-
minér definition av begreppet "utstotta” (se Sulusi-Sjo,
Burstrom, Tillgren 1997):

Utstott dr den som samtidigt dr underkastad foljande
fyra villkor:

1. saknar varaktiga forsorjningsmedel fran de tre stora
forsorjningssystemen (bortsett fran folkpension) - ar-
betsmarknad, socialforsiakringar och familj/slikt

2. saknar varaktiga sociala nitverk, bestdende av mén-
niskor med forankring i de tre forsorjningssystemen (ej
kontakter med vérd-, hjdlp och serviceorgan, frivilliga
organisationer)

3. saknar mojligheter att uppritthalla en for sin klass
“normal” konsumtionsstandard

4. terkommande eller permanent' ér beroende av soci-
albidrag for sin forsorjning

! Begreppen dterkommande och permanent definierade enligt
Salonen (1994).
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I delprojekt 1 (se ovan) har vi t v valt att begrdnsa
malgruppen till hemlésa som 4r litta att avgrinsa och
som regel underkastade de villkor som anges i defini-
tionen.

Som hemlosa definierar vi, i enlighet med Socialsty-
relsen (1993),

“personer som saknar egen eller férhyrd bostad och som
inte bor i ndgot stadigvarande inneboendeférhallande samt
ir hinvisade till tillfdlliga boendealternativ eller &r ute-
liggare. Till de hemldsa riknas saledes personer som bor
pa institutioner eller hirbirgen och som inte har ndgon
bostad ordnad vid eventuell utskrivning. Till de hemlosa
riknas ocksa personer som tillfilligt bor hos kompisar
eller bekanta. Déremot riknas inte personer som hyr i an-
dra hand, eller som bor inneboende hos niagon anhorig
eller nira slikting.”

En delrapport har lamnats med ett preliminért forslag
till en mottagning for hemldsa i samverkan mellan
Stockholms stad och Stockholms ldns landsting (Stock-
holms ldns landsting 1997).

Arbetsgruppen har besokt hérbirgen for hemldsa.
Négra drivs av Stockholms stad, andra drivs av olika
organisationer (Frilsningsarmén och Stadsmissionen)
med bidrag fran staden. Vi har intervjuat personal pa
hirbirgen och samtalat med hirbérgesklienter och ute-
liggare.

Arbetsgruppen har besokt ett psykiatriskt sjukhus och
en klinik for alkoholmissbrukare. Péa dessa vardas bl a
hemldsa med psykisk sjukdom eller alkoholmissbruk.
Samtal har forts med foretriidare fran socialvardsbyran
for bostadsldsa i Stockholms stad (Resursforvaltningen)
liksom med styrelsen for Intresseféreningen for schi-
zofreni (IFS) samt foretridare for Riksforbundet for So-
cial och Mental Hilsa (RSMH). Kontakter har forekom-
mit med politiker och chefer inom socialtjénsten i Stock-
holm och sjukvarden i landstinget.

Inventeringar av hemlésa 1993 och 1996 i
Stockholm.
Det gér inte att exakt ange hur manga hemlosa som
finns i en storstad. Socialtjansten i Stockholm har ater-
kommande gjort inventeringar av antalet hemldsa i
Stockholm. De senaste och mest heltickande fran 1993
och 1996. Inventeringarna ér realistiska nivabestdm-
ningar.

Vid inventeringen 1993 uppgavs 3 159 vara hemlsa
i Stockholm enligt den definition ( se ovan) Socialsty-
relsen anvinde i sin nationella inventering (Socialsty-
relsen 1994). Uppskattningsvis cirka 400 personer
definierades vara uteliggare. Inventeringen genomfor-
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des vid stadens socialdistrikt, missbruksinstitutioner, in-
ackorderingshem, hotellhem, frivilliga organisationer
m fl. Inventeringen 1996 gjordes pd motsvarande siitt.
D4 rapporterades antalet hemlosa till 3 015 (Agren m
fl 1994 respektive1997). (Tabell 1)

Tabell 1. Hemlosa méin och kvinnor 1993 och 1996 i
Stockholm (totalt).

som de heml6sa kvinnornas férhallanden skiljer sig fran
de hemlosa ménnens (Jarvinen 1992, s 30 ff). Vérd och
omsorg om hemldsa kvinnor stiller andra krav pa véard-
och omsorgsorganen dn motsvarande insatser gentemot
hemldsa mén.

Andelen med psykisk storning 6kade fran 16,6 % till
34,8 % - till 1 050 personer - mer din dubbelt sa mdnga
som i inventeringen 1993. Av dessa psykiskt sjuka hem-

1993 1996 losa uppgavs 663 ocksad ha ett missbruk. Och 512 upp-
gavs vara oppet bostadslosa (tabell 2).
Antal %o Antal %o Andelen hemlosa i aktivt missbruk har ckat mellan
Min 2612 827 2338 775 de tva inventeringstillfillena (tabell 3). Vid invente-
Kvinnor 547 17,3 677 22,5 : 1993 stiilldes fra derborand issh
R 3 159 100,0 3015 100.0 ringen stidlldes fragan om vederborande missbru-

1996 redovisas en 6kning av andelen kvinnor. Det &r
osédkert om denna 6kning aterspeglar en faktisk 6kning
av den kvinnliga hemlgsheten. Kvinnorna kan ha syn-
liggjorts mer bl a genom tillkomsten av en sektion for
bostadslosa kvinnor vid socialvardsbyréan for bostads-
16sa. Vid 1993 érs inventering hade denna verksamhet
dnnu inte borjat. Fragan om en feminisering av
hemldsheten (och fattigdomen) ér féremal for olika upp-
fattningar i den vetenskapliga debatten (Jirvinen 1992).
Men redan synliggorandet av de hemlosa kvinnorna
innebir en social och socialmedicinsk utmaning efter-

kat senaste veckan och 1996 om missbruk forekommer
eller har forekommit. Denna skillnad i fragorna forkla-
rar en del av det storre antalet missbrukare i 1996 érs
inventering (jfr Agren m fl 1997 s 26).

Bilden av en forsamrad situation for de hemlosa &r
emellertid dystrare @n sa. Mellan 1993 och 1996 har
andelen med viss forsorjning genom arbetsmarknaden
minskat fran 12,6 % till 4,6 %. Andelen med fortids-
pension okar fran 26,7 % till 32,4 %. Kopplingen till
arbetsmarknaden blir allt svagare for de hemlosa. For
de psykiskt storda dr kopplingen dnnu sdmre. Endast
1,8 % fér del av sin forsorjning genom arbete.

1993 anmildes 143 hemlosa endast fran hirbirgena.

Tabell 2. Psykiskt sjuka respektive ej psykiskt sjuka hemlosa 1993 och 1996 (totalt) °.

1993 1996
Min Kvinnor Min Kvinnor
Antal % Antal % Antal % Antal %
Psykiskt sjuka 404 15,5 101 18,5 749 32,0 301 44,5
Ej psykiskt sjuka 2 131 81,6 436 79,7 1520 65,0 367 54,2
Uppgift saknas 71 29 10 1,8 68 29 9 1.3
Summa 2612 100,0 547 100,0 2 337 100,0 677 100,0

21 inventeringarna har frigan stillts om det foreligger sidan psykisk stérning som foranleder behov av vérd eller omvérdnad. For en
nirmare diskussion om psykisk storning bland hemldsa se Agren m fl 1994, s23 ff.

Tabell 3. Missbrukande respektive ej missbrukande hemlosa 1993 och 1996 (totalt).

1993 1996
Min Kvinnor Miin Kvinnor
Antal % Antal % Antal % Antal %
Missbruk férekommer 1 396 48,2 221 40,4 1873 80,1 484 69,9
Missbruk férekommer ej 1216 46,6 312 57,0 439 18,8 193 28,5
Uppgift saknas 135 5,8 14 2,6 25 1,1 4 0,6
Summa 2612 100,0 547 100,0 2 337 100,0 677 100,0
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1996 hade hirbirgenas anmélningar stigit till 388. Detta
kan tolkas som en forsimring av de bostadslosas lev-
nadsforhallanden.

Mer i4n hilften (57,8 %) hade vid inventeringstillfillet
1996 endast haft sporadisk kontakt (mindre 4n en gang
var 14 dag) med socialsekreterare under det senaste
halvaret. Hilften (49,9 %) hade, senaste halvaret, na-
gon gang vistats pa behandlingshem eller annan insti-
tution.

Allvarligt psykiskt sjuka vistas pa héarbér-
gen i Stockholm idag.

Vid de besok vi gjorde pa olika hérbirgen i Stockholm
uppgav personalen att andelen psykiskt sjuka okat kraf-
tigt under de senaste tva aren. Detta bekriftas av in-
venteringen 1996. Det har hint att patienter skrivits ut
fran psykiatriska sjukhus direkt till hdrbdrgen, dven di-
rekt fran psykiatrisk tvangsvard. En person anlinde
iklddd sjukhuskldder. Flera av de psykiskt sjuka var av
och till psykotiska. Personalen anség sig séllan fa na-
gon hjilp fran psykiatrin.

Psykiatriska akutmottagningar i Stockholm har lagts
ned under senare ar. Allménpsykiatrin med sitt sektors-
relaterade geografiska befolkningsansvar har inte upp-
fattat de hemldsa som sitt ansvar. Tidigare sjukhus-
anknutna akutmottagningar har av flera sektorer delvis
ersatts av mobila team avsedda for den egna sektorns
befolkning. Sektorspsykiatrins operativa ansvar for sin
befolkning forutsitter uttryckliga politiska uppdrag med
atfoljande ekonomiska resurser. De hemldsa omfattas
vanligen inte av sddana uppdrag. P4 natthérbérgena 6ns-
kade man ibland akut psykiatrisk hjdlp for sina géster.
Emellanét dven vérdintygsbeddomningar. De mobila
teamen sdgs inte som en resurs da de inte nattetid dr
bemannade med ldkare.

En del personer med allvarlig psykisk sjukdom kan
idag vistas pa hirbérgen pa nitterna och, utan behand-
ling, sysselsittning eller bostad, dagtid vara hinvisade
till gatorna i Stockholm. Eftersom hirbirgena har 1dg
bemanning, ibland endast tvé personer samtidigt pa nat-
ten, har personalen smé mojligheter att ta kontakt med
patienternas lakare eller hjdlpa till att etablera ny kon-
takt. Om en sddan kontakt ska kunna uppnas maste pa-
tienten sjélv vara aktiv.

Man oroar sig for att hemlosa psykiskt sjuka, som inte
har missbruksproblem, genom kontakter med missbru-
kare pa hirbirgena och genom avsaknad av behand-
ling, ska borja missbruka alkohol och andra droger som
sjdlvmedicinering.
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Mdnga héirbdrgesklienter har olika slag av kropps-
liga sjukdomar och besvir

Mainga hirbérgesklienter har olika slag av kroppsliga
sjukdomar och besvir. Bensar och infektioner &r van-
liga. En del har HIV/AIDS. Hepatit férekommer och
man vet inte om nagra eventuellt har TBC. Difteri har
aterigen borjat uppmirksammas i Sverige. Risken att
TBC och difteri skulle kunna fa féste just bland
hiirbirgesklientelet kan inte uteslutas. Daly (1996) upp-
ger med stod av internationella studier att “’the rate of
TB among homeless persons is at least a hundred times
greater than the average for the general population”
(s 112). Brister i uteliggarnas och hérbirgesgisternas
levnadsforhallanden (kost, logi, hygien, omvardnad m
m) leder till nedsatta allméntillstind med risk for in-
fektioner och andra sjukdomstillsténd.

I en rapport till Stiftelsen Hotellhems i Stockholm
styrelse (Hotellhem 1997) redovisar stiftelsens forvalt-
ning att av boende p4 Monumentet (ungkarlshotell for
jour- och akutboende) var 55 % av de 162 gisterna
(veckorna 18 och 19, 1997) psykiskt storda. 39 %
definierades som litt psykiskt storda, varav hilften i
kombination med missbruk. 15 % var svart psykiskt
storda, hilften med missbruk. Av de psykiskt storda
hade 60 % flyttat in 1996 och tidigt 1997.

Man skriver: ”Vid pastotningar till socialtjansten hév-
dar handlidggarna att de inte har nagra andra placeringar
att tillg. Fran den 6ppna resp slutna psykiatrin hiivdas
ofta, att den sjuke sjdlv méste ta kontakt for att & be-
handling. [...] Personalen har dessutom svirt att forma
vardhuvudmannen (psykiatrin - var anm) att soka upp
sina patienter, i synnerhet om de inte ir skrivna ndgon-
stans.” Ménga av dem &r sa sjuka att de inte inser att de
behover behandling.

Varfér 6kar andelen psykiskt sjuka bland
heml6sa? Ett helhetsperspektiv!

Det dr nddvindigt att betrakta fordndringarna bland de
hemlésa i ljuset av de allmédnna fordndringarna i sam-
hillsforhallandena. Social Rapport 1997 (Socialstyrel-
sen 1997 a) hivdar att antalet fattiga inte okat sedan
1994. Diremot har de fattiga blivit fattigare. ... allt
fler personer har en svag stéllning pa arbetsmarknaden
och att allt fler som en foljd av detta har forsorjnings-
problem. Mer allvarligt 4r naturligtvis det faktum att
problem av olika slag tenderar att ansamlas hos grup-
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per av medborgare. Var tionde person i den vuxna be-
folkningen har tre eller fler problem i samband med
arbete, ekonomi och boende.” (s 221). Hemlosheten
och foridndringar bland de hemltsa bor hinforas till
sociala processer som kan karakteriseras med begrep-
pen fattigdom - utstotthet som begynnelse- och slut-
punkter pa en social skala. Hemlosheten och dess for-
dndringar dr aterspeglingar av vilfirdens forindringar.

Foréndrade forsoérjnings- och bostadsforhallanden
Den héga och varaktiga arbetslosheten forsitter manga
i socialt utsatta och mentalt pafrestande, ibland 6ver-
miktiga, livsvillkor. Bakom ligger bl a en radikal om-
strukturering av svensk arbetsmarknad med en kraftig
minskning av antalet sysselsittningstillfdllen och starkt
stegrade krav pa yrkes- och kunskapsmassig rorlighet.
Mellan 1990 och 1993 minskade antalet sysselsatta med
over en halv miljon personer (Socialstyrelsen 1997 a).
Manga blir langvarigt arbetslosa eller uteslutna fran ar-
betsmarknaden. Det upphéver mojligheterna for mén-
niskor med ansamlingar av problem att med egen kraft
ta sig ur sina forhallanden. Arbetsloshet forandrar sjilv-
bild och identitetsuppfattning (se t ex Starrin B m fl
1995) och innebir for manga ocksa sédana krinkningar
att de skapar psykiska storningar.

Socialforsdkringssystemen ér konstruerade for en ti-
digare sysselsittningsstruktur med en 6kande offentlig
sektor. Med den fordndrade sysselsittningsstrukturen,
en minskande offentlig sektor och hog arbetslgshet har
socialforsakringssystemen utsatts for extrema péfrest-
ningar. Dessa har motts med nedskérningar i stillet for
anpassning till nya sysselsittningsforhallanden. D4 del-
aktighet i socialforsiakringarna forutsitter kvarstaende
forankring pé arbetsmarknaden blir allt fler stillda ut-
anfor de “generella” trygghetssystemen. Arbetsldshe-
ten minskar skattekraften och didrmed inkomsterna for
det allminna. De arbetslosa kan av ekonomiska skiil
heller inte mota egna materiella problem med privata
forsikringslosningar (jfr Antman 1997). Bristande for-
sorjning okar risken for att bl a bli av med sin bostad
men forstirker ocksa ett eventuellt psykiskt pafrestande
socialt trauma. Ocksa forsorjningsforlust dr for ménga
djupgaende personliga krinkningar.

Socialforsdkringssystemen dr konstruerade for en ti-
digare sysselsdttningsstruktur med en okande of-
fentlig sektor
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Hiirtill ska fogas en tydlig individualism som priglat
kritiken av vilfirdssamhéllet under hela 80- och 90-
talen och som kan sparas till tidigt 70-tal. En ideolo-
gisk stromning - legitimerad av en ideologiskt styrd sam-
hillsvetenskap (frimst pd ekonomins omraden) och
buren av en bred partipolitisk samstdmmighet fran ho-
ger till viinster — med syfte att minska samhilleligt or-
ganiserad solidaritet mellan medborgare (omfattningen
beror pa politisk firg) och som dirfor drabbar de mest
utsatta allra mest. Denna ideologi - eller ménniskosyn -
har, sdsom norm for “hjilpare”, ocksé format de kon-
kreta motena mellan offentliga hjélpinstanser (forsik-
ringskassor, sjukvard, socialtjinst med flera) och hjilp-
sokande ménniskor (for socialtjdnsten se Socialstyrel-
sen 1996 och 1997 b).

Bostadsmarknaden @ndrades efter miljonprogram-
arens utbyggnad. Miljonprogramomradena kunde
befolkas ocksa av socialt svaga och utsatta ménniskor.
Da de inte fick for sin utsatthet nédvindiga omsorger
och stod kom de efterhand att tvingas limna sina bo-
stidder, bl a genom vrikningar (Stenberg 1990). De so-
cialt mest utsatta, bl a psykiskt stérda, stottes ut fran
bostadsmarknaden. Under ldgkonjunkturerna fran 1980-
talet och framaét sjonk byggandet for att under 1990-
talet na botten. De utsattas mojligheter pa bostadsmark-
naden forsdmrades ytterligare. I ett drende till kommun-
styrelsen i Stockholm anges att bostadsbolagen for att
stilla bostider till forfogande for psykiskt sjuka och
missbrukare kriver kontinuerligt och aktivt boendestod
samt uppsokande verksamhet frén socialtjdnstens sida
(Stockholms stad 1997 b).

Foérandrade vard- och omsorgsstrukturer

Hiilso- och sjukvard och socialtjéinst dr delar av det
samlade vilfardssystemet. De #r dértill betydande de-
lar av den offentliga sektor, som successivt skurits ned
under det senaste decenniet. Ett centralt drag i forénd-
ringen av vardsektorn har varit att soka ekonomiska 15s-
ningar med den privata varu- och tjdnstemarknaden som
forebild. Forutom neddragningar har inforts marknads-
liknande modeller, vilkas ekonomier styrts med
prestationsrelaterade matt. Syftet med sddana 1osningar
har varit att 6ka kostnadseffektiviteten. Ett problem dr
att prestationsmatten, framst inom hilso- och sjukvard,
men dven socialtjdnsten, utgdr fran statistiskt kalkyle-
rade genomsnittsbehov hos befolkningen. Extrema
vard- och omsorgsbehov, sérskilt om de kan uppfattas
langvariga, ryms inte under de marknadsliknande
l16sningarnas ekonomiska villkor - i synnerhet inte om
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Extrema vdrd- och omsorgsbehov ryms inte under
de marknadsliknande losningarnas ekonomiksa vill-
kor

de extrema behoven tenderar att 6ka, vilket torde vara
fallet under kraftigt forsimrade sociala och ekonomiska
villkor fér marginaliserade och redan utsatta grupper
av befolkningen.

Ett led i marknadsorienteringen bestar av en mer in-
dustriell organisering av vdrden med husldkarna som
bas och specialiserad och organisatoriskt differentie-
rad sjukhusbunden vérd som 6verbyggnad. Denna kom-
bineras med en striktare tillimpning av den s k norma-
liseringsprincipen och en prismdssig styrning av be-
folkningens vdrd- och omsorgsefterfragan. Detta och
de nya, dvriga ekonomiska styrmedlen medfor en stin-
dig striivan hos varje sjukvardsanstilld att undvika kost-
nader i den egna enheten. Resurskrivande vardbehov
kommer man dirfor att soka endera dverfora till annan
enhet eller finna legitima motiv att reducera sasom an-
sprak p& den egna enhetens resurser. Ett tydligt exem-
pel pa detta, som dértill givits legal legitimitet, dr be-
greppet “medicinskt firdigbehandlad” inom éldrevard
och psykiatri med direkta kopplingar till rent ekono-
miska dverviganden (kommunernas betalningsskyldig-
het enligt betalningsansvarslagen).

Omstruktureringen av psykiatrin under 1970-talet och
tidigt 80-tal innebar en svingning frén en biologiskt-
medicinskt dominerad mentalsjukhusvérd till en psy-
kologiskt och psykodynamiskt orienterad dppen sektors-
psykiatri som stoddes av den psykofarmakologiska ut-
vecklingen. Samtidigt paborjades ocksa en inre pola-
riserig av psykiatrin sasom vérddisciplin med en biolo-
giskt-medicinsk psykiatri, som fick plats i den vanliga
sjukhusvérden (psykiatriska kliniker) och en mer
psykodynamiskt orienterad med bas i den Gppna psy-
kiatrin. Om den slutna varden séllan lyckades bota sina
ménga slutenvardade patienter tog den 6ppna varden
framst hand om nya patientskaror med léttare psykiska
besvir, som kunde behandlas med farmakologiska och
psykologiska tekniker i oppen form utan att avbryta
deras vardagliga liv. Den dppna psykiatrins “nya” me-
toder kunde didremot inte avhjilpa de psykiatriskt svara
och tunga vardbehoven. Dessa kom darfor att limnas
utan erforderlig vard och omsorg (se bl a Topor 1997,
under publ.). Psykiatrins omstrukturering gavs ett be-
tydande stod utifrdn politiska och administrativa for-
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vintningar pa 6kad kostnadseffektivitet med hidnvisning
till den ’nya psykiatrins” 16ften om en effektivare och
mer human psykiatri. Mentalsjukhusens avveckling t-
foljdes heller inte av planerade alternativa ersittnings-
resurser. Tabell 4 belyser delar av omstruktureringen:

Tabell 4.Totalantalet inneliggande patienter samt
antalet inneliggande pad psykiatriska kliniker och
mentalsjukhus samt antalet tvangsvardade och pro-
centuell andel tvdangsvdrdade av dem som vardats
vid psykiatriska kliniker och mentalsjukhus vid in-
venteringar 1979, 1985, 1991 och 1994.

Ar Totalt Antal pA  Antal tvangs- Andel tvangs-
antal psykkl.  vardade virdade
0. mental-
sjukhus
1979 28 289 20 224 9 632 48
1985 21 420 14 854 3254 22
1991 14 581 8483 2774 33
1994 11 586 8791 1 850 21

Killa: Socialstyrelsen, Sjukvarden i Sverige 1995

Socialtjcinsten, som redan genom socialtjénstlagen 1982
fick ansvar for befolkningens sociala omsorgsbehov, for-
sorjning, bostidder och sysselsittning, forméidde inte ta
hand om de tunga vard- och omsorgsbehov, som psykia-
trin genom sin omstrukturering limnat dirhén.

Psykiatrireformen 1994 (Psykiatriutredningen, bl a
SoU 1992:73) utvecklades som ett svar pa psykiatrins
och socialtjinstens misslyckanden att ta hand om de
tunga psykiatriska vard- och omsorgsbehoven. Los-
ningen soktes dels genom kompletterande lagstiftning
(fértydligande av socialtjénstlagen och tillimpning av
betalningsansvarslagen pa psykiatrins “medicinskt
fiardigbehandlade™) dels genom ekonomiska kalkyler,
med vilka man ville gora troligt att “dynamiska effek-
ter” skulle betala reformen. Minskade slutenvards-
kostnader hos landstingen skulle betala den 6kande om-
sorgen hos kommunerna f6r de svarast psykiskt stérda
(skattevixling) De psykiskt stordas “aterforande” till
arbete och sysselsittning skulle samtidigt minska sam-
hillets kostnader for socialférsakringar och produk-
tionsbortfall.

De nya medel som staten frimst tillforde var de sti-
mulansbidrag om 300 miljoner kronor per ar under hogst
tre &r som kommuner och landsting gemensamt kunde
soka for utvecklingsarbete. Jamfort med psykiatri-
utredningens egna berikningar, ér de tillférda medlen
en brikdel (8 %o) av de samlade kalkylerade arliga kost-
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nader psykiatriutredningen kalkylerade med (tabell 5).
Reformen genomf6rs dessutom under en period av be-
tydande, ytterligare neddragningar.

Enbart i Stockholms ldns landsting ska psykiatrin in-

Tabell 5. Samlade kostnader for psykiskt storda per
ar (fore reformen).

Typ av kostnad Miljoner kronor
Sjukvardskostnader 11 379
Produktionsbortfall (inkl kostn.

for socialfors.) 19 753
Sysselsittning 2028
Sociala atgérder 4332
Totalt 37 492

Killa: SoU 1992:73

klusive den specialiserade beroendevarden successivt
minska budgetramarna med 380 miljoner kronor pe-
rioden 1996-1998. Minskningen ska ske vid sidan av
den omstrukturering som 1995 var en f6ljd av skatte-
vixlingen som innebar 6verforing av 475 miljoner kro-
nor till lanets kommuner.

Kommunerna i Stockholms ldn har ambitioner att ut-
veckla vardformer for de psykiskt mest storda, frimst
de “medicinskt fardigbehandlade” for vilka kommuner-
nas betalningsansvar intrider. De “medicinskt férdig-
behandlade” utgor emellertid endast en liten del av det
totala antalet psykiskt storda med funktionshinder.
Ménga med tung psykiatrisk problematik “levde” re-
dan fore psykiatrireformen utanfor psykiatrins och
socialtjanstens institutioner. Deras behov av bostad,
omsorg och omvardnad har kommunerna liten bered-
skap att mota. Bland dessa finns en relativt stor grupp
hemlosa.

Den storsta relativa andelen hemlosa finns i Stock-
holms stad (Socialstyrelsen 1994). 1993 hade Stock-
holm 77 % av ldnets bostadslosa men endast 41 % av
lanets befolkning (USK 1993). Staden har antagit ett
program for att tillgodose bostads- och boendestods-
behoven hos de bostadslosa (Stockholms stad 1997 b).
Behoven dr dock sa omfattande att det kommer att ta
tid att genomfora. Ett genomfort program for boende
och boendestdd for hemlosa skulle sannolikt mildra de
psykiska storningarna hos méanga av dem.

Férandringarnas inneborder och konse-
kvenser fér individer

De fordndringar pa makroniva, som vi hir pekat pa,
har sammantagna sannolikt avgorande effekter pa de
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delar av befolkningen som redan tidigare befinner sig i
social och ekonomisk utsatthet. Utsttningsprocesserna
ar formodligen starkt ”verkningsfulla” med ett 6kande
antal psykiskt storda som ocksa blir och riskerar forbli
hemldsa. Dessa fordndringar pa makroniva slar igenom
i olika former i vardens moten med enskilda personer.
Vérden bidrar dérigenom till den utstdtningsprocess
som borjar i det omgivande samhiillet.

Vérd- och omsorgsorganen har i olika former dels
inriktat sig pa "normalbefolkningens” méjligheter och
formagor att skaffa sig tillgang till vard och omsorg
dels hojt anspraksnivan pa sddana formagor. Det kan
giilla exempelvis hur mottagningar organiseras, krav pa
tidspassning, ekonomiska krav vid uteblivet dterbud,
krav pa initiativ och handlingskraft, krav pé att formu-
lera sina behov och géra dem och sin ritt géllande, for-
maga och ritt att anmirka pa eller verklaga vardbeslut
m m (Inom socialtjdnsten dr den s k uppsalamodellen
ett skolexempel pa anpassningskrav.) Bemétandet for-
dndras med bl a stringare krav och en mer tydligt over-
lagsen hallning till hjélpsokande ( jfr Socialstyrelsen
1997 b). Prioriteringarna dven inom socialtjidnsten ten-
derar att forbise de mest utsatta (Bergmark 1995 och
Pettersson 1997).

De hemlosa lever under sadana sociala villkor att de-
ras handlingsformagor snarare minskar én forblir ofor-
dndrade. Deras liv forsiggar i former som jaimfort med
“normalbefolkningens” kan betecknas som ostruktu-
rerade savil rumsligt som tidsmissigt. Det formar de-
ras sociala och mentala kapaciteter. De kan ha svart att
orientera sig i en struktur formad foér “normalbe-
folkningen”, de kan ha svart att "passa tider”, de kan
ha svart att handla och bete sig enligt “normalitetens”
forvintningar etc. Deras sociala sikerhet och sjalvfor-
troende minskar, kanske t o m sa langt att de utvecklar
ett, mot det “normala”, avstandstagande forsvar for sina
egna “brister”. De har svart att uttrycka sina behov och
gora dem och sin ritt gillande. De saknar ofta kiinne-
dom och har svart att skaffa sig kunskap om sina legala
rattigheter. Pa grund av sin synliga sociala misér kan-
ske de inte ens tas emot i de reguljira mottagnings-
organisationerna och risken att bli 6verldgset behand-
lade nér de soker dr utomordentligt stor.

De hemlosa lever under sadana villkor att deras
handlingsformdagor snarare minskar dn blir ofor-
dndrade
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"Vérd pa lika villkor" kan sdledes for de utstotta inne-
béira krav pd att uppfylla "normalbefolkningens”
villkor

Psykiskt storda kan ibland, pa grund temporira eller
mer varaktiga forvirringstillstand, ha svart att uttrycka
sina vérdbehov. I kombination med missbruk kan sa-
dana svérigheter forvirras. Eftersom manga tappat kon-
takten med anhoriga eller vinner saknar de vanligen
miénniskor i sin nirhet som kan ge dem stod och hjilp
att nd fram till vard- och hjéilporganen. Deras uttrycks-
former maste dirfor motas pa annat sitt én vad som
normalt géller for hjidlporganen.

Mentala problem far inte sdllan den “normale” att soka
dolja sin situation. Psykiska problem dr ofta skuld-
belastade. Den redan utstétte har én storre motstand att
overvinna i sina kontakter med samhillets vard- och
omsorgsinrittningar.

Om hemldshet i sig reducerar de hemlosas handlings-
formagor ger kombinationen av hemldshet och psykisk
storning dnnu simre utgangsligen i motena med den
reguljira virden och deras normativa krav, formade
utifrdn andra sociala forhallanden &n de hemldsa lever
under.

De hemldsa och utstétta méaste “sérbe-
handlas” av sjukvard och socialtjanst

De allmiénna fordndringarna i vardorganen stiller ho-
gre krav #n tidigare pd dem som har behov av vird.
Man kan se detta som en parallell till de stegrade kra-
ven pé arbetskraften - krav pd storre handlings-
kompetens och dkad rorlighet. Diarmed okar ocksa klyf-
tan mellan “normalbefolkningen” och de utstdtta dven
nir det giller dtkomst och tillgang till vard, behandling
och omsorger. Den sidmre tillgdngen till vard och be-
handling for vissa grupper torde forstirka utstdtnings-
processen, bade socialt och mentalt. De hemldsa och
utstotta far inte den vérd de behover pa sina villkor,
vilket sannolikt ofta utesluter dem fran vard och om-
sorg dver huvud taget. ”Vard pa lika villkor” kan séle-
des for de utstotta innebira krav pa att uppfylla ’normal-
befolkningens™ villkor. Kravet pa varden bor kanske
dérfér omformuleras till att avse ”vérd pa patienternas
och klienternas villkor”. For de utstdtta och hemldsa
miinniskor som idag inte far den vard och omsorg de
behdver maste vardapparaterna anpassas sa att de kan
mota dessa ménniskor pa deras villkor. I forhdllande
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till de allmint radande kraven kan en sddan anpassning
uppfattas som en “’sirbehandling” av utstotta och hem-
losa - trots att det i sjdlva verket endast dr en anpass-
ning till de presumtiva patienternas och klienternas egna
villkor.

En sidan "sdrbehandling” har varit en grundldggande
forutsittning nér vi utreder behovet av en patient- och
klientorienterad verksamhet for utstétta grupper, till
vilka bl a de heml6sa psykiskt sjuka ridknas. Vart for-
slag dr att Stockholms léns landsting och Stockholms
stad gemensamt bygger upp en basresurs i form av en
mottagning for utstétta ménniskor. Inledningsvis bor
den rikta sig till hemlosa av alla kategorier for att se-
dan om mojligt utvidgas till andra utstotta. Denna bas-
resurs ska vara organiserad och fungera annorlunda én
en vanlig konventionell lakarmottagning. Vi anser att
foljande grundvillkor maste uppfyllas i en eventuell bas-
resurs:

1. Pa basresursen ska finnas dels fast dels tillfalligt
tjénstgorande personal fran bade sjukvard och social-
tjanst. Den bor darfor finansieras och drivas gemen-
samt av staden och landstinget.

2. Den bor organiseras som en sirskild enhet inom exis-
terande reguljéra vardorganisationer (kopplad exempel-
vis till socialvardsbyran for bostadslosa inom social-
tjinsten och nagot av de tva beroendecentra inom sjuk-
varden).

3. Heml6sa méns och kvinnors levnadsvillkor och er-
farenheter skiljer sig fran varandra. Dérfor bor bas-
resursens verksamhet delvis organiseras med utgangs-
punkt i konstillhorighet.

4. P4 grund av de ofta sammansatta, sociala, somatiska
och psykiatriska vardbehoven hos de utstétta bor olika
sociala och medicinska specialister tjanstgora under
vissa tider pa basresursens mottagning.

5. Sammansiittningen av personal fran olika huvudmin,
verksamheter och enheter stéller hoga krav pa samver-
kan och en gemensam vardideologi och héllning till
patienter/klienter.

6. Verksamheten pa basresursen ska vara dels stationdr
dels uppsokande och mobil. Man bor dérfor ha tillgang
till en vil utrustad minibuss. Personal pa basresursen
bor dirtill ha ett primért ansvar for att regelbundet be-
soka hirbérgen och andra enheter fér hemlosa i Stock-
holm och dir tillhandahalla bl a psykiatriska konsult-
insatser (t ex vardintygsbedomningar ).

7. Mottagningen bor vara ppen dven kvillar samt hel-
ger.

8. Klienter ska kunna tas emot och akut undersokas och
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bedomas med hinsyn till savil sina psykiatriska och
somatiska som sociala forhdllanden. I undantagsfall kan
det ocksa vara ngdvindigt att akut behandla en patient
liksom foranstalta om omedelbar vard pa annat hall
(t ex omedelbart omhindertagande enligt LVM - Lag
om vard av missbrukare i vissa fall).

9. Har patienten medicinska eller sociala behov som
inte dr akuta och som kraver mer omfattande och kvali-
ficerad vard och behandling ska han/hon 6verforas till
respektive ordinarie, reguljdr vardinstans.

10. Basresursen ska i varje patient/klient-drende, som
overfors till reguljir vardinstans hos ndgon av huvud-
ménnen, folja upp att patienten erhéller adekvat vard
och behandling.

11. Slutligen dr det viktigt att till basresursen knyta
forskningsresurser fran bade den medicinska (social-
medicinska institutionen vid Karolinska Institutet) och
sociala (institutionen for socialt arbete vid Stockholms
Universitet) hogskolan samt Stockholms stads FoU-
enhet inom Resursforvaltningen. Det ér i detta samman-
hang angelédget att bland annat nirmare studera proces-
ser som leder till utstotthet och da utga fran ett klient-
perspektiv och att gora systematiska varduppfoljnings-
studier. Basresursens forskning ska knytas samman med
forskning vid 6vriga delar inom hela projektet “utstotta
grupper”

Vi anser det angeldget att fa basresursen till stand,
for att hemlosa, déribland psykiskt sjuka, ska kunna fa
hjélp att komma at den vard och omsorg de har ritt till.
Behovet understryks av att vi nu dven i Stockholm, se-
nare @n i andra europeiska storstdder, ser hemlosa och
uteliggare bli vanligare inslag i gatulivet. I modern
svensk vilfiardsutveckling ér detta en ny, skrimmande
och uppfordrande erfarenhet och ett tecken pa avgo-
rande brister i trygghetssystemen.

460

REFERENSER

Daly, G (1996): Homeless, London.

Hotellhem (1997): "Rapport om psykiskt storda hyresgister
pa Monumentet”, Tjédnsteutlitande nr 33/1997, 1997-06-06,
Stiftelsen Hotellhem i Stockholm.

Jarvinen M (1992): HemlG6shetsforskningen i Norden. I Hemlos-
het i Norden, NAD publ. nr 22, (1992), Nordiska nimnden for
alkohol- och drogforskning (NAD), Helsingfors.

Socialstyrelsen (1993), Hemlsa i Sverige, En kartliggning,
Stockholm, Socialstyrelsen f6ljer upp och utvirderar 1993:13.

Socialstyrelsen (1994), De bostadslsas situation i Sverige, Stock-
holm, Socialstyrelsen f6ljer upp och utvirderar 1994:15.

Socialstyrelsen (1996), Socialtjénsten i Lénsstyrelsernas &rs
rapporter 1995 (stencil).

Socialstyrelsen (1997 a), Social Rapport 1997, Stockholm.

Socialstyrelsen (1997 b), Socialtjénsten i Linsstyrelsernas ars
rapporter 1996 (stencil).

Stenberg L, Svanstrom L, Ahs S (1989 a): Uteliggarna i vilfirds-
sambhiillet, Kristianstad.

Stenberg L, Svanstrom L, Ahs S (1989 b): Den ofirdiga vilfir-
den - underlagsmaterial, Del 1 Hemldsa, Karolinska Institutet,
vit rapport nr 230 (stencil), Stockholm.

Stockholms ldns landsting (1997), ”Socialt och socialmedicinskt
klient- och patientinriktad verksamhet f6r utstotta ménniskor,
fraimst hemlosa”, lagesrapport 97-04-09, stencil, Socialmedi-
cin Kronan, Stockholm.

Sulusi-Sjo J, Burstrom B, Tillgren P (1997): Marginaliserad,
Utstott, Utsatt eller Utslagen? Genomgéng av begrepp som be-
skriver manniskors relation till trygghetssystemen,
Diskussionsunderlag for projektgruppen “Utstotta grupper”.
Karolinska Institutet, vit rapport nr 357 (stencil).

Agren G m fl (1994): Hemldsa i Stockholm, Hemlésa med psy-
kisk storning, Undersokning av hemlosa i Stockholm (sten-
cil), FoU-rapport 1994:18, Socialtjdnsten, Stockholm.

f{gren G m f1 (1997): Heml6sa i Stockholm 1996 (stencil), Rap-
port, FoU-enheten, Resursforvaltningen, Stockholm.

Fullstidndig referenslista kan rekvireras fran Socialmedicin Kro-
nan, 172 83 Sundbyberg.

Socialmedicinsk tidskrift nr 10/1997




