Hinder och mojligheter for arbetet med
hemlosa inom socialtjansten

Claudette Skilving

blandade aktérer maste férbattras

Artikeln beskriver forutséttningarna for socialtjanstens arbete med hemldésa i Stockholm, och
belyser olika typer av problem i detta sammanhang. Bristen pa& bostader ar centralt, liksom
samspelet boende/behandling och férhaliningssattet till klienterna. Ensidigt budgettankande
och bristande resurser férsvarar samordning for klientens basta. Samverkan mellan olika in-
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Uppskattningsvis mellan 2 500 — 3 000
personer ridknas som hemldsa i Stockholm.
Av dessa dr knappt 900 (1/3) aktuella pa
Enheten for hemldsa, varav omkring 140 &r
kvinnor. Enheten for hemlosa édr den speci-
alenhet i Stockholm stad som riktar sig till
hemldsa personer som inte har haft kontakt
med ndgon stadsdel under de senaste tva
aren. Under forra aret tog dver 3000 perso-
ner kontakt med Enheten, alla tillhorde inte
Stockholm utan kom fradn ménga olika kom-
muner och dven fran andra ldnder, bade i och
utanfor Europa.

Gemensamt har dessa personer ofta en
mycket akut livssituation. De &r utan pengar
och bostad, flera ér i psykiskt och medicinskt
dalig kondition. Det unika med Enheten ar
att det dr den enda verksamheten inom so-
cialtjansten i landet som specifikt vénder sig
till gruppen hemlosa. Det gor det littare for
manga hemldsa att fa kontakt med enheten
for att fa information, rad och stod.

Hur kan socialtjinsten hjdlpa hemldsa
personer? Med vilka resurser? Arbetet &r
avhingigt den ambitionsnivd som samhél-
let har om vilka méjligheter som tillskapas.
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Det dr ménga aktorer kring gruppen hemlgsa
idag och frivilligorganisationen intar av tra-
dition en framtrddande roll.

I Stockholm har det inforts en tak-Over-
huvudgaranti som ocksa medfort att ett
okat antal hiarbargesplatser tillskapats under
de senaste aren. Men garantin &r inte helt
okontroversiell, den har startat en diskussion
bland socialarbetarna i Stockholm. Ar varje
situation ddr en person saknar husrum over
natten ett nodlige? Garantin géiller dven om
personen har avvisat ett erbjudande under
dagen, kanske for att det dér har kravts nyk-
terhet. Aven om man férbrukat sin pension
pa droger far man idag gratisplats pa har-
birge, vilket manga hivdar inte ar forenligt
med ett 1angsiktigt socialt arbete.

Den politiska ambitionen har varit tydlig,
ingen ska behdva sova “under bar himmel”,
det dr en social réttighet att f4 ndgonstans
att sova Over natten. Nagon bistandsprov-
ning sker inte regelmdssigt. Bakom detta
politiska beslut finns ett seridst intresse av
att forbattra situationen for de hemlosa. Min
egen analys dr att det bottnar i en samhélls-
syn som bygger pa forestdllningen om en
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selekterad vilfirdsmodell. Den innebér
storre terhallsamhet med de generella so-
cialforsdkringssystemen till stora grupper
i samhiéllet, for att mer rikta de offentliga
insatserna till de mest behdvande.

I hard konkurrens om de minskade of-
fentliga resurserna vill man prioritera dem
som uppenbart har det sdmst stillt. Detta
kan i det korta perspektivet te sig ritt. Att
lindra och hjidlpa dem som har det svart
kan aldrig bli fel, men om ambitionsnivan
och de samhilliga resurserna enbart eller i
huvudsak inriktas pa insatser till dem, ter sig
framtiden dyster.

Det finns bade ett individperspektiv och
ett samhéllsperspektiv i hemloshetsfragan.
Insatser som enbart riktar sig till enskilda
individer kan inte ersétta det socialpolitiska
ansvaret som handlar om vélfardsfragor,
exempelvis tillgang till bostider, férsorjning
och mojligheter att fa vard. En vélfird méste
inrikta sig pé att forebygga ohilsa.

Syftet med denna artikel dr att belysa
vissa problem i det sociala arbetet med
hemlésa i Stockholm, men ocksd peka pa
mojligheter for framtiden. Artikeln belyser
vissa strukturella forutsittningar, det sociala
arbetets former, vissa aktorer som arbetar
med hemldsa samt ger exempel pa systemfel
som forsvérar.

Strukturella foérutsattningar - bris-
ten pa bostader

Aven om det sociala arbetet mest handlar
om en direktkontakt mellan socialtjanst och
klient, s& dr forutsdttningar for en forind-
ring av hemlosheten en fraga om tillgdng
pa bostdder, arbete och arbetspraktik, pa
behandlingsplatser sévdl inom missbrukar-
varden som inom psykiatrin, 6ppenvard och
kroppssjukvard. Bostadsbristen i Stockholm
ar ett stort hinder for manga att ta sig ur hem-
16shet. Bostadsformedlingen fér allt férre
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lagenheter att fordela. Idag stér tiotusentals
ménniskor i ko for en bostad. Enheten fick
15 lagenheter forra aret. En droppe i havet.
Flera vardkedjor avstannar som innebér att
fler blir aktuella pa natthirbargen da de inte
kan erbjudas stodboende pa grund av plats-
brist. Aven om det individuella sociala arbe-
tet dr viktigt finns dock ménga hemlésa som
med ritt stod och en bostad, ganska snabbt
kan ordna upp sin tillvaro och fa en driglig
livssituation.

Forskjutning pa bostadsmarknaden fran
hyresritter till bostadsritter har utan tvekan
missgynnat de ekonomiskt svagare grupper-
na i samhéllet. De allmidnnyttiga och kom-
munala bostadsforetagen har haft ett sirskilt
ansvar att formedla bostdder &t personer med
olika forturer. Genom den utforsédljning som
skett under de senaste aren samt forandrad
instédllning hos de kommunégda bostadsfore-
tagen har mojligheterna att fa bostdder for de
ekonomiskt svagare grupperna eller sociala
forturer minskat. De hyresgister som redan
bor dir och som blivit bostadsrittsinneha-
vare har kanske erhallit ett storre inflytande
i sitt boende. Men for bostadsldsa uppstar
problem da detta bortfall av ldgenheter inte
kompenserats. De bostider som byggs idag
véander sig till kapitalstarka grupper, da det
handlar om exklusiva vindsvéningar och
sjondra attraktiva ldgenheter.

Nér de kommunala eller allmédnnyttiga
bostadsforetagen har férre ldgenheter att for-
medla, 6kar problemen for grupper som inte
av egen kraft kan ordna en bostad.

Relationsorienterat socialt arbete

Vigen till en fordndring styrs av den hem-
16ses bade uttalade och outtalade behov av
stod och insatser. Att arbeta med hemlosa
handlar i likhet med allt socialt arbete, om
relationsskapande insatser dir tilltro och
respekt dr viktiga hornstenar. Men det ar
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inte enkelt. Manga hemldsa har upplevt till-
kortakommanden, &vergrepp, avvisningar,
misslyckanden och réddslor for bland annat
ndrhet till andra minniskor. Det innebér
att socialarbetarna i motet med manga
hemldsa konfronteras med en komplex och
svar livsproblematik. Det kan handla om
allt frdn missbruk av olika droger, psykisk
ohilsa, tidiga stérningar och diagnostiserade
psykiatriska sjukdomar; om smértsamma
separationer, vald, sexuella Gvergrepp, om-
héndertagna barn med mera. Till detta kom-
mer dven allvarliga fysiska dkommor eller
sjukdomar som hepatit, hiv och aids.

Att se den andre som en individ dr den
enda vigen. Nér vi pd individnivd moter
vér klient kan vi inte agera som om det ir
ett generellt problem. I motet dr det inte en
missbrukare, en psykiskt sjuk, en alkoholist
eller en kroniker vi ser, utan en méinniska.

Var utgangspunkt dr att vi maste etablera
en personlig relation till den andre dér far-
diga 16sningar eller mallar aldrig kan bli en
rutin. All forskning och erfarenhet har visat
att det inte finns ndgon metod eller modell
som dr overldgsen ndgon annan. Daremot ar
klientens tilltro till socialarbetarens engage-
mang och formaga viktigt.

Det finns en uppfattning om att det ar so-
cialarbetarens tro pa modellen som avgér hur
framgéngsrik den blir, men den amerikanska
terapeuten Scott D Miller hanvisar till en om-
fattande studie som visar att det ar klientens
tilltro till terapeuten/socialarbetaren som har
avgorande betydelse. Att skapa en personlig
relation stér inte i motsatsforhéllande till att
tillimpa olika former av behandlingsmodel-
ler och former av erbjudanden.

For ménga missbrukare har det varit bor-
jan till ett nytt liv att genomga ett 12-stegs-
program. For andra har ett 16sningsfokuserat
behandlingsarbete eller ett arbete utifran en
kognitiv terapeutisk metod bidragit till en
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fordndring. Men dessa modeller passar inte
alla, da finns behov av olika stodformer.

Samspelet boende - behandling

For en grupp hemldsa dr en behandlings-
kedja vigen till f6rdndring, men for manga
hemlosa dr det inte en framkomlig vig.
Boendefrdgan maste kopplas till den ovriga
livssituationen. Om man kategoriskt avvisar
en hemlds begdran om ett boende med att
han/hon maste bli nykter eller drogfri forst,
frantas dessa personer den rittighet som an-
dra i samhdllet har (eller bor ha).

Inom socialtjansten maéste vi ta de hem-
16sas avsaknad av ett hem, en egen plats dar
man kan stdnga sin dorr och ha en privat sfér
i sitt liv, pa allvar. Detta dr ingen enkel fraga.
Manga Kklarar inte ett eget boende. Hyran
forfaller till betalning, ldgenheten blir ett
tillhall f6r andra missbrukare till grannarnas
fortvivlan, eller ocksa har man ett avvikande
beteende som stér och skrdmmer grannar.
Manga har blivit vriakta av just dessa skdl.
Att fa stod i hemmet dr inget ovanligt, det far
manga dldre och handikappade och personer
med sociala funktionshinder. Detta &r en
framkomlig vég i arbetet med hemldsa miss-
brukare och psykiskt funktionshindrade.

Enheten driver egna stodboenden som
fungerar. Det maéste tillskapas fler boenden
dér vi kan erbjuda hemldsa ett eget boende
och dér det finns personal som stod. Det
maéste finnas tillgdng till olika stédboenden,
sddana som kriver drogfrihet, men &ven
boenden med hogre toleransnivd. Om vi
menar allvar med att bekdmpa hemldshet
krdvs mer dn harbargesplatser som alternativ
for denna grupp — det dr i grinslandet mellan
hirbargen och boenden med total drogfrihet
vi maste skapa fler alternativ.

Det finns trots allt personer som inte
klarar av att bo, dven om de far stod for att
klara detta. Vissa tar inte emot en psykiatrisk
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kontakt och regelbunden medicinering, trots
ett sddant behov. Andra méanniskor klarar en-
dast av ett vagabonderande liv utanfor sam-
hillets normer. Jag har sjdlv for méanga ar
sedan varit med om att ge en man en sovsick
som skulle tdla minusgrader for att han ville
sova ute, trots andra erbjudanden fran social-
tjénsten. Dessa personer dr f4 och har sikert
speciella skdl till att de har stillt sig utanfor
samhillet. Det innebér dock varken att de &r
vid god hélsa och att man som socialarbe-
tare ska sluta engagera sig for att de ska fa
en mer ordnad tillvaro. En av Stockholms
uppsokare kom nyligen i kontakt med en
man som sovit pa stadens offentliga toalet-
ter i tio ar. Han saknade helt forsorjning och
levde pa det han fick in pd insamlandet av
burkar. Hans fotter var skadade och infekte-
rade. Han fordes till ett akutsjukhus dér hans
livsdde uppmérksammades. Dérefter har han
aktualiserats hos oss pd Enheten och har idag
en betydligt drigligare livssituation.

Paradigmskifte

Det pagar en forskjutning i synsitt i den
svenska modellen. Var strdvan efter nollto-
lerans och drogfrihet som den enda vigen
har borjat ifragasittas. Hittills har man an-
tingen erbjudit behandling/6ppen véird med
ensidigt formulerade krav av myndigheten
pa total drogfrihet, eller s& har personen 14dm-
nats 4t sitt 6de (nu forenklar jag naturligtvis
for att fortydliga vad som varit viktiga skil-
jelinjer). En allt storre grupp missbrukare
och psykiskt funktionshindrade som inte
klarat kraven blir 6vergivna av samhéllets
hjdlpsystem. Detta stéller en rad sociala och
etiska fragor pa sin spets. Vilka krav har en
missbrukare som fortsétter sitt missbruk rétt
att stdlla? Gar det att hjdlpa psykiskt sjuka
som inte vill ha véard eller medicinera? Hur
ska man forhalla sig till den enskildes eget
ansvar?
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En viktig uppgift for alla som kommer i
kontakt med personer som befinner sig i sto-
ra personliga svarigheter dr att motivera till
vard och behandling. Dirom rader enighet,
men vad gor behandlaren under tiden man
arbetar for att motivera till vard? Eller om
man inte lyckas med sitt motivationsarbete?
Ska man kunna lindra lidande och social
misédr? Det finns en uppfattning att om man
lindrar nod forsvinner motivationen till att
fordndra sitt liv. Noden tvingar en ménniska
till ett aktivt stillningstagande, som innebér
att man sédger ja till vard eller behandling.
Det dr mycket tveksamt om det finns stod i
forskningen for ett sddant forhéllningssétt.

Nér man arbetar med utslagna hemldsa
ar botten for ménsklig fornedring ofta up-
penbar, men dnd4 infinner sig inte viljan till
fordndring i tillrdcklig utstrdckning for att
paborja en behandling. Noden/miséren i sig
forandrar en ménniskas mojligheter till reha-
bilitering och upprittelse, och pa sikt skapar
hemlosheten allt sdmre forutsidttningar for
verklig rehabilitering. Gruppen som levt i
hemloshet under lang tid har 6kat. Att stin-
digt leva hidnvisad till offentliga och risk-
fyllda miljoer bryter ocksa ner ménniskors
hidlsa — bland kvinnor dr hemlosheten om
mdjligt &n mer nedbrytande. Den ldngvariga
hemlosheten 4tfoljs av hog grad av somatisk
sjukdom som hepatit B och C, kroniska in-
fektioner, bensar, alkoholrelaterad demens,
hiv med flera sjukdomar.

Ett vixande antal hemlésa med allvarlig
psykisk och fysisk ohélsa stiller hjdlporga-
nisationerna infér komplexa problem som
inte later sig avhjdlpas med enkla 16sningar.
For dessa kravs vardkedjor dar missbrukare
som sjélva vill, ocksd far mgjlighet till be-
handling och vérd. Det innebér ocksa att stor
hénsyn maéste tas till de ménniskor som inte
klarar av att gd in i en krdvande behandlings-
kedja och att bli drogfria. Dessa méste dndé
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fa mojlighet till ett varaktigt boende med
stod, for att langsiktigt forbdttra sin sociala
och fysiska hédlsa och minska sitt drogmiss-
bruk. Det finns konkreta exempel pa att det
ar mojligt att skapa varaktiga boenden for
missbrukare, men det kraver att en bostad
kombineras med en rad stodjande insatser.

Aktorer i arbetet med hemldsa: Fri-
villigorganisationernas roll
Frivilligorganisationerna har fétt en allt mer
framskjuten position i arbetet med hemldsa.
Bakom detta finns ocksa en politisk ambition,
da de flesta erhaller kommunala och statliga
medel for att bedriva sin verksamhet.

I Stockholms Stad har man drivit fragan
om konkurrensutséttning hart och ser de fri-
villiga organisationerna som reella alternativ
till den offentliga sektorn. Det politiska
intresset samt de statliga och kommunala
medel som &dven stillts till férfogande for
arbetet med hemldsa, lockar naturligtvis
manga aktdrer. Stadsmissionen &r giganten
bland de frivilliga organisationerna for till-
fallet och far méngmiljonbelopp av staden.
De driver en rad verksamheter som natthér-
bargen (akutboenden), korttidsboenden och
har dagverksamhet for bade kvinnor och
mén, Klaragdrden och Stadsmissionsgar-
den. Frilsningsarmén, Ny Gemenskap och
Convictus dr ndgra andra organisationer som
arbetar i Stockholm med hemlésa.

Den politiska ambitionen att ldgga Sver
mer ansvar pa dessa organisationer har
ibland varit storre hos politikerna &n hos
organisationerna sjdlva. Organisationerna
vill se sig som ett komplement till det of-
fentliga av manga skal, bl a ideologiska. De
har deklarerat att den dag de overtar det of-
fentligas ansvar upphor deras specifika roll
som frivilligorganisation med dess funktion
att fungera som sjdlvstidndiga pétryckare.
Det finns en uppenbar risk med den politiska
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ambition som finns, att forldgga fler och fler
uppgifter pd organisationerna som innebér
att sjdlvstindigheten hos dessa undergrivs
och inte minst i forléngningen myndighe-
ternas ansvar.

Den nya majoriteten i Stockholm har tonat
ner dessa politiska ambitioner.

Bilden av en hemlés

Det politiska intresset for en av de mest
utsatta grupperna har sjélvklart ocksd vackt
medias intresse for hemlosa.

Spektakuldra kampanjer och jippon, ofta
i samarbete med Stadsmissionen som eta-
blerat sig som de hemldsas verkliga ”vin”,
bygger ofta pa bilden av den hemldse som
en fattig trashank med trasiga kldder och en
framstrickt hand. En bild av en fattig och
undergiven man som uppmuntrar allmén-
heten till generositet och empati, men som
inte alltid stimmer med den missbrukande
och ibland aggressiva person som en hemlds
kan vara. Syftet dr uppenbart: att vicka mén-
niskors medkénsla.

Hur ska man forhalla sig till det faktum att
manga hemldsa inte motsvarar den bild som
tonar fram i media, av en trashank som un-
derdénigt tigger allmosor? En bild som mer
liknar Charles Dickens London eller Sverige
i slutet av 1800-talet 4n dagens Stockholm.
Den medkénsla som skapas hos allménheten,
fér dem att 6ppna pldnboken och skédnka en
slant. Denna bild ger frivilligorganisatio-
nerna pengar till sina verksamheter, som de
i sin tur riktar till de hemlésa. Det dr inte sd
att dessa pengar inte gar till de hemldsa, men
dr det ritt att &ndamalen alltid helgar med-
len? Forestiller vi oss i stillet motsatsen, att
media bidrar till att forstérka fordomar och
forakt istillet: Okar dven d4 intresset att rikta
samhéllets (med allmdnna medel) stodinsat-
ser till denna grupp?

Ingen vill leva i ett samhille dir dess
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medborgare inte kdnner empati for utsatta
grupper. Men det ligger ett ansvar bade hos
de frivilliga organisationerna och media att
forvalta och inte missbruka detta fortroende.

Andra fOreteelser som tiggeridebatten
skapade ocksd rubriker: ”Socialarbetare
vill férbjuda hemldsa att tigga.” Det blev en
mycket uppmédrksammad historia i media.
Om antalet tiggare okar pd gator och torg,
beror det pa reell fattigdom eller att nigra
hemlésa funnit ett sitt att dryga ut sin kassa
med? Ingen 6nskar en gatubild med ett stort
antal tiggare, det ar inte vardigt ett valfards-
samhdlle. Precis som med kaffe och bullar
l6ser en slant till en tiggare ingen hemlos-
het. Det finns socialarbetare och andra som
anser att en slant till en tiggare mdjliggor
for missbrukaren att fortsdtta sitt missbruk,
och dérfor bor man avsta fran att skénka en
slant. Men att anklaga allménheten f6r mdj-
liggdrare om man skinker en slant, eller att
forsoka forbjuda tiggare att tigga &r inte ritt
sdtt att mota fenomenet.

Aktorer i arbetet med hemlésa:
samverkan mellan offentliga
instanser

Kampen om samhillets resurser pagar.
Mellan socialtjdnst och landsting, mellan
socialtjanst och socialtjainst och mellan
landstingets olika grenar. Det dr létt att
kénna sig uppgiven infoér dessa stora och
mindre drakars kamp. Resurserna &r inte
odndliga, det inser alla, men med ett annat
forhdllningssatt och ett annat sétt att organi-
sera de manga institutionernas verksamhet
pa, skulle man kanske fa en bittre dverblick
over och hantering av de tillgdngliga resur-
serna. Mélgruppen ar gemensam for de olika
myndigheterna, men man har olika infalls-
vinklar, ansvarsomraden och resurser. Déri
bestar huvudskilet till dragkampen eller
Svartepetterspelet.
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Socialtjanst som smiter.
Forra aret tog drygt 3000 personer kontakt
med Enheten for hemlésa, av dessa blev
12% aktuella. En Overvéldigande majoritet
hénvisades alltsa till annan myndighet. Vem
har ansvar for att personen som behdver
hjdlp verkligen far hjdlp? Vistelsebegrep-
pet i socialtjanstlagen tridde ikraft 1982.
HemlGsa personer vistas pa olika platser, for
att hitta ndgonstans att Gvernatta (pa vintern
att overleva). Personer reser over stads- och
kommungrinser i ldnet dagligen. Det tar t
ex hogst 10 minuter med buss att forflytta
sig Over gransen fran Nacka till Stockholm.
Lagstiftarens intentioner dr att den kommun
som har en pagaende behandlingsinsats har
kvar ansvaret dven om personen ror sig
over gransen till en annan kommun. Vi har
dagliga diskussioner/dispyter med kollegor i
kranskommunerna. Varfor? Ar alla inte an-
geldgna om att hjdlpa en svart nddstilld per-
son? Absolut inte! Det dr budgeten som ska
hallas i forsta hand. Kan man ifragasitta den
ambitionen? Skulle vi pd enheten ta emot
alla som soker upp oss skulle var budget
bara ricka i 6 manader istillet for 12.
Sjalvklart maste det finnas ett ekonomiskt
ansvarstagande hos bade socialsekreterare
och ansvariga chefer. Men det dr inte samma
sak som att smita frdn sitt ansvar. Visst
kan det ibland uppsta tolkningsproblem, da
manga hemldsa ror sig 6ver flera kommun-
granser och kan ha erhallit flera insatser av
olika socialtjanster under lang tid. Vi vinder
oss 1 dessa lagen till tillsynsmyndigheten
Lansstyrelsen, for rdd om hur situationen
ska tolkas och réttar oss sedan ddrefter. Ty-
vérr fortsitter flera kommuner att smita trots
Lénsstyrelsen besked om att de har ett ansvar.
Lansstyrelsens beslut dr rekommendationer
och inte tvingande for kommunerna, men in-
tentionen &r att deras beddmningar ska fung-
era som rittessnoren. Om Léansstyrelsens
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mojligheter att utdva sitt tillsynsansvar pa
detta sitt alltmer begrinsas, maste en skdrp-
ning av Linsstyrelsen sanktionsmdojligheter
utdkas. Det ar ju ingen Onskvird utveckling,
enklast dr nog att Lansstyrelsen tillsammans
med Kommunforbundet i Stockholms 14n for
upp frdgan pa dagordningen.

Det &r inte heller ovanligt att en social-
tjinst snabbt avslutar ett drende, trots att
behov av fortsatta insatser dr pataglig. Per-
sonen ifraga kommer inte pa avtalad tid eller
sagt nej till foreslagen insats. Syftet &r att
”bli av”’ med problemet. Alltfor ofta hdnvisar
och betalar man “sina klienters” dvernatt-
ningar pa Stockholms hérbargen, for att se-
dan hivda vistelsekommunens ansvar. [ vara
samtal med flera kommuner uppger man
frankt att vi har ju inga hdrbdrgen och ni i
Stockholm har bdttre resurser for hemlosa!
Nu har flera kommuner i ldnet ordnat med
Overnattningsplatser, men det stora flertalet
saknar bade akutplatser och ambitioner att
inrdtta nagra.

I dessa fall har det sociala arbetet gjort
knéfall infor restriktiva budgetdirektiv, trot-
sar tillsynsmyndighet och lagstiftning. Den
enskilda personen blir 6vergiven och krankt
och yrkeskarens professionalitet undermine-
ras. Det dr kanske dags att infora ett "LEX
SARA” inom socialtjénsten.

Harbarge istéllet fér vard inom
psykiatrin.

Brister i psykiatrin dr ett omdiskuterat pro-
blem. For personer som saknar bostad och
som inte anser sig behdva en kontakt &r
problemen gigantiska. Jag vill pa inget sétt
negligera de svarigheter som finns att arbeta
med svart sjuka, hemldsa personer som &r
helt omotiverade till vard, men fragan méste
hanteras da de &r manga och kan utgora en
allvarlig fara for sévél sig sjdlva som for sin
omgivning. I diskussionerna med psykiatrin
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kan det lata sd har: ”Det dr ni inom social-
tjdnsten som ansvarar for de sociala insat-
serna med bland annat bostad, vi kan inget
gora.” Och vi replikerar: ”Utan medicinering
och uppfoljning fungerar inte boendet!” Det
finns idag for fa platser for tvdngsintagna
(LPT) personer och ldkarna tvingas till
svdra och ibland omdjliga prioriteringar.
Vem ér sjuk nog for att fa tillgang till de fa
platser som finns? En rdddningsplanka for
psykiatrin kan vara att man uppticker att
personen ocksa dr missbrukare och alltsa
borde vara en angeldgenhet for en annan
myndighet. Resultatet blir d& att man remit-
terar personen till beroendevéarden eller gor
en LVM-anméilan till socialtjdnsten. Alla tre
myndigheter dr berdrda och alla tre myndig-
heters kompetens ir oftast nddvédndiga, men
oférmégan till samarbete kan leda till att det
istdllet blir en polisidr fraga.

Det hir problemet dr vilkdnt och har
diskuterats under l1ang tid, men dndé hénder
sa lite. Har krdvs fordndringar pa strukturell
niva. Ett storre handlingsutrymme for de
professionella och klarare politiska riktlin-
jer for myndigheternas samordnade insatser
krdvs.

Gruppen psykiskt storda missbrukare dkar
bland dem som sover pa stadens hérbirgen
och. personalen dir vittnar om en alltmer
svarartad situation. Trots stort engagemang
och empati for de socialt utsatta, blir ibland
situationen for personalen béade farlig och
omgjlig. Det giller ockséd for de Gvriga gés-
terna. En liten grupp klienter med allvarliga
psykiska storning fick tidigare ett skyddat
boende inom mentalvarden, som naturligtvis
mest bestod av inldsning och medicinering.
Idag lever flera av dessa personer i frihet”
som hemldsa, vilket innebdr att de sjdlv-
medicinerar med olika droger och deras
psykiska tillstind forvérras. Syftet med
psykiatrireformen kan inte ha varit att perso-
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ner med sa kraftiga psykiska storningar ska
hinvisas att bo pa hirbiargen, som i méanga
fall drivs av frivilligorganisationer med
personal som inte dr professionellt utbildad.
For den har gruppen har ocksa socialtjédnsten
stora svarigheter att hitta bostadssociala
16sningar.

De yrkesverksamma som moter hemldsa
ar av den uppfattningen att de hemldsas psy-
kiska ohédlsa har okat under senaste aren.
Flera forsok till kartldggningar har gjorts for
att se om det finns en koppling till psykia-
trireformen. (Stockholms FoU och HemlGs-
hetskommitténs slutbetéinkande SOU 2001:
95) och om de personer som tidigare bodde
pa institution nu dr hemlgsa. Det har inte gatt
att se nagot tydligt samband, men jag anser
att kartldggningen har flera brister.

Gruppen hemldsa dr ingen konstant grupp
som under 1980- och 1990-talet gétt direkt ut
i hemldshet. Gruppen bestar av badde gamla
vilkdnda missbrukare, men ocksd av nytill-
komna grupper. Enligt Hemloshetskommit-
téns delbetdnkande har antalet platser pa in-
stitutioner minskat med 20 000 sedan mitten
av 1970-talet. Om dessa funnits kvar skulle
antagligen flera av de hemldsa ha befunnit
sig pd ndgon av dessa institutioner, i stillet
for pd nagot héirbarge. Natthirbirget Mid-
sommarkransen (som drivs av Frélsningsar-
mén) har bevittnat hur man fran ett sjukhus
med sjukhustransport kort en psykiskt sjuk
hemlds direkt till hirbarget. Har kan man
konstatera att samhéllets ambitionsniva be-
finner sig néra botten.

Idag vet vi att psykiatrireformen inte
lyckades fullt ut. Manga har idag ett boende
som fungerar, men langt ifran alla. Vi moter
manga nytillkomna grupper. T ex ar flera
unga psykiskt sjuka missbrukande kvinnor
aktuella pd Enheten, for vilka ingen vérd-
form finns, varken inom beroendevarden,
socialtjdnsten eller psykiatrin. Ménga har
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pekat pad den ekonomiska kris som kom
strax efter psykiatrireformen som forsvarade
integrationen. Slutna och kontrollerbara
institutioner skulle erséttas av Oppna och
frivilliga boendeformer i samhillet. Men
det finns dven metodologiska skél skulle jag
péstd. Det stiller krav péd patienter och pd
vérden for att detta ska fungera. Tillgdngen
pé bostider, stdd, medicinering, tillit och
samarbete mellan olika myndighetsorgani-
sationer krdvs. Integrationstanken &r natur-
ligtvis riktig och har for de flesta inneburit
ett virdigare och sjdlvstindigare liv. Men
for vissa grupper har den sociala utsattheten
okat. Reformen kréver for dessa en betydligt
storre och mer aktiv samordning av olika
huvudmins insatser och tillskapande av nya
vérd och stodformer.

Forbattrat tvarsektoriellt samarbete
krévs

Det finns bdde kompetens och empati for
gruppen hemldsa hos de professionella
och andra aktorer som moéter de enskilda
personerna. I manga fall finns en samsyn
pa vilka insatser som behdvs. Ju béttre man
kdnner varandra, ju enklare blir samarbetet.
Men for den mest utslagna gruppen, med
multiproblem som handlar om fysiska och
psykiska sjukdomar i kombination med ett
gravt missbruk, stélls allt pa sin spets — sam-
arbetet, tillgdngen pa resurser, den egna
organisationens beredskap och attityder,
chefers och politikers viljeinriktning. Och
alla dr berdrda. De brister jag patalat som
ror landstinget kan sdkert kompletteras med
en lista pd problem som landstinget ser hos
socialtjansten. S det &r inte frigan om vem
som &r virst pa att vara sdmst, utan ett forsok
att ringa in de svarigheter som finns nir sa
manga olika aktorer ska samverka kring en
grupp personer med en siddan mangfald av
svarigheter.
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