Vardefull kunskap om situationen for hemlésa med utom-

nordiskt ursprung

| rapporten "Utan hem — langt hemi-
fran” av Irja Christophs beskrivs for
forsta gangen i Sverige mer ingédende
situationen fér en grupp tillhérande
de "nya hemlésa”, namligen de med
utomnordiskt ursprung.

Rapporten recenseras har av Jan
Halldin, éverlédkare vid Institutionen
for folkhalsovetenskap avdelningen
for socialmedicin, Karolinska institu-
tet, Stockholm.

Titeln pa rapporten ér fyndig, den fokuse-
rar pa den hemloshet i dubbel bemirkelse
denna grupp dr utsatt for.

De "nya hemlosa” karakteriseras till
skillnad fran ” cdldre mer traditionella”
av fler yngre personer, fler kvinnor, fler
psykiskt sjuka, fler narkomaner och en
storre andel olika invandrargrupper.

Att dela upp hemloshet i en "dldre mer
traditionell” typ och en s k “ny” typ har
bade for- och nackdelar. Till fordelarna hor
att synen pa hemloshet blir mer modifie-
rad och att man forstar att hemloshet som
sadan &r dynamisk till sin natur med hén-
syn till bland annat vilket land, vilken
kultur och tidsperiod man pratar om. Till
nackdelarna hor att nya schabloner om
heml6sa riskerar att skapas exempelvis att
alla hemlosa dr missbrukare och/eller psy-
kiskt sjuka.

239 personer kartlagda

Christophs har kartlagt 239 personer, 159
min och 80 kvinnor med utomnordiskt
ursprung som under en dryg sexarsperiod,
fran 1989 och framat fick logi pa tva av
Stockholms kommuns hédrbirgen,
Kammakargatan for mén och Vhilan for
kvinnor. Gruppen utgjorde 10% av det
totala antalet gdster pa dessa tva hirbir-
gen under samma tid.

Undersokningen bygger pa data frin
insamlade institutionsjournaler, register,
enkiiter till handlidggare pa socialdistrikt
(enkdtsvaren omfattar de 142 personer
som hade kontakt med socialtjinsten 1994
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och senare) samt intervjuer med tolv kli-
enter och tolv socialarbetare. Det externa
bortfallet, som utgjordes av obesvarade
enkiter, var litet 7%, medan det interna
bortfallet i de olika avdelningarna i enké-
ten varierade kraftigt.

I redovisningen av metod och resultat
finns det nagra oklarheter.

Betriffande undersékningsgruppen
anges att den utgjordes av de min och
kvinnor som bodde pa ovanstidende tva
hérbirgen under tiden 1989 01 01 - 1995
03 31, sammanlagt 2 390 personer. De 239
kallas nu i rapporten i stdllet for
kartlaggningsgruppen, vilket blir forvir-
rande.

Betriffande intervjuerna finns i bilaga
3 ett formulir kallat “Intervjufragor” pre-
senterat. Av innehallet att doma var dessa
fragor endast relevanta att stilla till
klienterna, vilket inte klart framgar. Min
fraga dr da. Hur utformades intervjuerna
med socialarbetarna och vilka fragor var
aktuella att stilla i det sammanhanget?

Personligen finner jag det dessutom
tveksamt att hdnfora klientintervjuerna till
resultatavsnittet och citaten fran social-
arbetarintervjuerna till avsnittet samman-
fattande diskussion och forslag till atgir-
der. Denna kategorisering kan upplevas
som om patient-/klientperspektivet inte
helt har tillatits komma fram i studien.

Resultat
Christophs kan pa grundval av under-
sokningsresultaten bland annat konstatera
foljande: Mdnnen med utomnordiskt ur-
sprung har foljande gemensamma karak-
teristika med ovriga mdn pa Kammakar-
gatan: De missbrukar och/eller har psy-
kiska problem, manga &r kriminella och
har suttit i fingelse, de aterkommer och
bor pé institutionen under flera perioder,
ir ensamstaende eller franskilda och le-
ver huvudsakligen pa socialbidrag samt
huvuddelen av ménnen i enkétgruppen har
en instabil boendesituation vid kartlagg-
ningstillfillet.

Kvinnorna med utomnordiskt ursprung
skiljer sig i foljande avseenden fran ov-
riga hemlosa kvinnor pa Vhilan: De ar

betydligt yngre, dr ej missbrukare, over
hilften av dem kommer till Vhilan for att
de utsatts for overgrepp, de misshandlade
kvinnorna bedoms ej vara psykiskt storda
och de bor endast vid ett tillfille pa Vhilan.

De ytterligare resurser som enligt
handldggarna i forsta hand behovs for
minnen &r psykiatrisk 6ppenvard, utbild-
ning/arbetsrehabilitering, social trining,
blandade behandlingshem (inte endast fo1
invandrare) och strukturerad dppenvird
samt olika boendeformer. Motsvarande
ytterligare resurser for kvinnorna i
svenskundervisning, eget boende, utbild-
ning/arbetsrehabilitering, psykiatrisk 6p-
penvard och i viss man social trining oct
stodperson.

Forfattaren foreslar ocksa att foljande
atgérder tillskapas for gruppen hemlgs:
med utomnordiskt ursprung i Stockholnr
niamligen en kollektivldgenhet for miss
handlade kvinnor, ett centrait resurs
centrum samt att medicinskt- och psykia-
trisk likarkompetens knyts direkt til
hemldshetsinstitutionerna.

Kammakargatan och Vhilan skiljer
sig fran varandra

Christophs skriver att ett av resultaten
denna kartldggning dr att midnnen oct
kvinnorna inte har mycket gemensamt mei
dn sitt utomnordiska ursprung. Det ér for-
visso sant men jag tycker det ér viktigt ati
papeka att Kammakargatans respektive
Vhilans hirbarge/planeringshem, utover
att de vinder sig till min respektive kvin-
nor, i flera andra vésentliga avseenden
skiljer sig sa mycket frén varandra att detta
kan vara en anledning till att gdsterna som
soker sig till dessa tva stillen &r sa olika.

Pa Kammakargatan har man dppet 19-
08 och gisterna har endast nattlogi. Min-
nen sover i en sovsal med 16 sidngar.

Pa Vhilan har man helinackordering.
Personalen tjanstgor dygnet runt och varje
gist har en kontaktperson. Gésterna har
vanligtvis eget rum.

I'rapporten anvinds begreppen hirbirge
och planeringshem synonymt bade betrif-
fande Kammakargatan och Vhilan, vilket
ar nagot forvirrande.
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Forfattaren diskuterar ocksa sjilva
hemloshetsbegreppet. Tyvirr finns i olika
lander skilda definitioner pa hemloshet,
vilket gor det svart att jamfora siffror pa
antalet hemlosa i olika liander och stider
med varandra. Vanligtvis utgar man dock
som i Sverige och Stockholm fran sjilva
bostadssituationen. Christophs uppfatt-
ning dr att kvinnorna pa Vhilan trots att
de “dr hdnvisade till tillfdlliga boende-
alternativ” (vilket ingar i den svenska de-
finitionen pa hemloshet men d& i kombi-
nation med att personen saknar egen eller
forhyrd bostad) i forsta hand inte dr hem-
16sa utan rittslosa. Anledningen till att
55% av kvinnorna kom till Vhilan var
niamligen att de varit utsatta for nagon
form av vald och dérfor fatt lov att fly fran
sina hem. I undersokningen definieras
dock som hemlds en person som fatt logi
pa Kammakargatans eller Vhilans plane-
ringshem.

Intervjuavsnitten fangslande las-
ning

Trots att jag angivit vissa invindningar
mot sjilva intervjuredovisningen, tycker
jag att intervjuavsnitten dr mycket fangs-
lande lidsning. De tillfor oss namligen mer
ingaende information, som i och for sig
inte alltid gar att generalisera, rérande ex-
empelvis vilka svéarigheter och hinder som
gor att en del invandrare inte tillgodogor
sig svenska spraket och/eller avbryter
svenskundervisning.

Béde ménnen och kvinnorna i undersok-
ningen triffar sina handlidggare en gang i
manaden eller mer sillan. Personligen
tycker jag att det dr alldeles for séllan med
tanke pa den multiproblematik dessa kli-
enter ofta har. I nagra intervjuer redogér
klienter for sina kontakter med social-
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Cirka 40 % av gdsterna har eller har haft
allvarliga psykiska problem ofta i kombi-
nation med missbruk och medfioljande
kroppsliga besvdir

tjansten. Det séigs da bland annat att social-
sekreteraren maste lira sig att varje per-
son dr en individ och ta det som klienten
sdger pa allvar. I ett par intervjuer fram-
kommer att kunskap om missbruk och er-
farenhet av att arbeta med missbrukare dr
kvalifikationer som uppskattas av klien-
ter med drogproblem.

Behovet av lakarkompetens

Betriffande forslaget till tgirder vill jag
kommentera och stryka under behovet av
att medicinsk likarkompetens av bade
somatisk och psykiatrisk art knyts direkt
till hemlgshetsinstitutionerna. Christophs
papekar att de anstillda pd hemloshets-
institutionerna linge arbetat for att ett sam-
arbete mellan kommun och landsting i
denna fraga maste komma till stand. Hon
anvinder ett malande uttryck, som myn-
tats i sammanhanget, ndmligen “Profes-
sorn i inskrivningsrummet”. Uttrycket
syftar pa behovet pa dessa institutioner av
kompetent personal som kan géra svara
akuta bedomningar av bade psykiatrisk
och kroppslig natur dér upp till cirka 40%
av gisterna har eller har haft allvarliga
psykiska problem ofta i kombination med
missbruk och medfoljande kroppsliga be-
svir. D personer som lever i hemloshet,
till f6ljd av denna situation, har svarighe-
ter att bade bestilla och passa exempelvis
lakartider och ocksa att sedan infinna sig
och sitta i vintrummet pa en mottagning,

maste varden utformas pa den hemldses
egna villkor. Varden maste vara upp-
sokande och bland annat ske ute pa
hemloshetsinstitutionerna. Det finns glidd-
jande nog sedan cirka ett halvir tillbaka
ett uppsokande psykiatriskt team f6r hem-
16sa utgaende fran Centrala Stockholms
sjukvardsomrade. Vi har dessutom fran
Socialmedicin Norrbacka foreslagit inrit-
tandet av en for socialtjanst- och hilso-
och sjukvard gemensam mottagning (bas-
resurs) med uppsokande verksamhet rik-
tad till hemlosa men ocksa innehéllande
forskningsresurser av bade socialmedi-
cinsk och social natur (1,2).

Sammanfattningsvis anser jag, trots en
del metodologiska invindningar, att rap-
porten "Utan hem — langt hemifran” bor
ldsas av bade socialvards- och sjukvards-
personal da den tillfor virdefull kunskap
rorande situationen for hemlosa mén och
kvinnor med utomnordiskt ursprung i
Stockholm. Dessutom ldmnas i rapporten
nagra angelidgna forslag till atgirder for
att forbittra den sociala och medicinska
situationen for denna i dubbel bemirkelse
utsatta grupp hemlosa.
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