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Perspektiv pa arbete med usatthet

Gunnar Agren

| artikeln diskuteras kunskapsbaserad solidaritetoch vikten av
ett socialpsykiatriskt perspektiv pa arbete gentemot utsatthet. En
kunskapsbaserad solidaritet innebar att man inte ndjer sig med att
tycka synd om manniskor i en utsatt situation utan ocksa har en
teori om vilka mekanismer i samhallet som skapar utslagning, an-
vander dem i sitt arbete men ocksa kritiskt provar om insatserna
ger nagon effekt. Den moderna hemldsdebatten kan ségas ta sin
bdrjan under 1950- och 1960-talen.. Det var en period med snabb
ekonomisk utveckling och stora folkomflyttningar med en kraftig
inflyttning till Stockholm och andra storstader. Det var svart att fa
bostad. Harbargen och ungkarlshotell av dalig standard var dver-
fulla. Det socialpsykiatriska perspektivet handlar om att psykiska
problem och funktionshinder férvisso kan ha multipla, ofta samver-
kande orsaker men att de alltid utvecklas i samspel med det omgi-
vande samhallet. Avsaknad av ett socialpsykiatriskt perspektiv ofta
pa grundval av en ensidigt individualistisk eller biologisk syn pa
psykisk ohalsa, leder ofta till att de grupper som ar socialt utsatta
far sin situation ytterligareférsamrad och férmenas den manskliga
rattigheten till en god vard och basta mdjliga halsa.
Gunnar Agren, generaldirektor Statens folkhalsoinstitut

Kontaktadress: gunnar.agren@fhi.se

Det hir seminariet hills till minne
av Stig Ahs och som en hyllning av
hans girning. Jag hade férmadnen att
samarbeta med honom under manga
ar i landstinget ddr vi bada tillhérde
hilso- och sjukvardsnimnden och
folkhilsokommittén.

Jag skulle vilja sammanfatta Stigs
insatser i landstinget med tva uttryck
som jag ocksa tror har stor baring nir
det giller arbetet med hemldsa:

1) Kunskapsbaserad solidaritet.
2) Ett socialpsykiatriskt perspektiv.
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Med kunskapsbaserad solidaritet
menar jag att minniskokirlek och en
solidarisk miénniskosyn forvisso it
berémvirda egenskaper sirskilt nir
de omfattar samhillets mest utsatta.
Det dr emellertid dnnu viktigare so-
lidariteten far kraft att bli kollektiv
genom att bedrivas i folkrorelsearbete
eller inom ramen f6r den representa-
tiva demokrati som byggts upp med
gemensamma krafter.

En kunskapsbaserad solidaritet
innebir att man inte ndjer sig med att
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tycka synd om minniskor i en utsatt
situation utan ocksa har en teori om
vilka mekanismer i sambhillet som
skapar utslagning, anvinder dem i sitt
arbete men ocksa kritiskt provar om
insatserna ger nagon effekt. Barnbyn
Ské var ett exempel pa en sadan forsk-
ningsbaserad verksamhet — och det ar
tyvirr tankevickande att varken den
verksamhet som bedrevs dir eller so-
ciala forskning som grundlades dir
inte lingre existerar.

Socialpsykiatriskt perspektiv
Det socialpsykiatriska perspektivet ar
ockséd ndgot som det finns alldeles f6r
lite av bade i den intensiva samhills-
debatten om hur vi skall hantera psy-
kiatrins kris och vad vi skall gbra at
heml&sheten.

Det socialpsykiatriska perspektivet
handlar om att psykiska problem och
funktionshinder forvisso kan ha mul-
tipla, ofta samverkande orsaker men
att de alltid utvecklas 1 samspel med
det omgivande samhillet. Avsaknad
av ett socialpsykiatriskt perspektiv
ofta pa grundval av en ensidigt in-
dividualistisk eller biologisk syn pa
psykisk ohilsa, leder ofta till att de
grupper som ir socialt utsatta far sin
situation ytterligare férsimrad och
férmenas den minskliga rittigheten
till en god vard och bista mojliga
hilsa. Avsaknaden av detta perspek-
tiv leder ocksa till att man tror att det
gar att 10sa problem genom att sitta in
mer pengar i organisationer som inte
fungerar.

Inte minst visas detta av historien
om vad som hint med de hemlsa.
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Medvetenhet vaxte

Heml6shet dr forvisso ett gammalt
fenomen men den moderna hemlds-
debatten kan sdgas ta sin bérjan un-
der 1950- och 1960-talen som var en
omvilvande period. Det var en peri-
od med snabb ckonomisk utveckling
och stora folkomflyttningar med en
kraftig inflyttning till Stockholm och
andra storstider. Det var svirt att fa
bostad. Hirbidrgen och ungkarlshotell
av dalig standard var 6verfulla. Samti-
digt var det vanligt med ett moralise-
rande synsitt 6ver hemlésa som ofta
ansigs ha sig sjilva att skylla. Oppen
repression med godtyckliga arrest-
straff féorekom pid den tidens storsta
institution fér hemlésa — Vardhem-
met Hogalid.

Samtidigt var 60-talet en period da
medvetenheten om sociala problem
och insikten om sociala orittvisor
vixte. Gunnar Inghe som var pionjir
inom socialdkarkaren och grundlade
socialmedicinen pa Karolinska In-
stitutet, visade att hemldshet minst
av allt var ett sjilvvalt tillstind. Ville
man bekdmpa hemlésheten maste
man kombinera god vard, genom-
tinkt rehabilitering, tillging pd bo-
stider och bra mdjligheter till syssel-
sattning. Gunnar Inghes och andras
tankar om hemldshet som brett fick
stort genomslag. Detta var en tid dd
Stockholm hade en god kommunal
ekonomi och kraftfulla reformistiska
politiker som Inga Thorsson och S6-
ren Carlsson drev igenom en social-
politisk satsning utan motstycke, for
6vrigt med brett stéd Gver partigrin-
serna. Ett stort antal sociallikarmot-
tagningar, bostidder och institutioner
av for tiden god standard, sdrskilda
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resurser for sjukvard och tandvird,
vardkedjor,
ndgra av inslag i en satsning som hade
fokus pa heml6sa.

Det dr i efterhand litt att konstatera
att satsningen inte fick nagot bestden-
de resultat eller rittare sagt inte blev
bestdende. Under ndgra ar pa 1970-ta-
let forefaller det som om hemlosheten
minskade. Det fanns en relativt god
tillging pa bostider och generdsa
kommunala bostadstilligg gjorde att

torsoksligenheter  var

manga hemldsa fick ekonomiska moj-
ligheter att efterfriga bostad.

Utsatthet i ny skepnad

Under 1980-talet forefaller det som om
situationen gradvis férsimrades och
pa 1990-talet har hemldsheten dter-
skapats dven om den delvis bytt skep-
nad. Pa 1960-talet var alkoholmiss-
bruket en dominerande problembild
idag dr snarare kombinationsmissbru-
kare och psykiskt funktionshindrade
de mest sarbara grupperna i samhil-
let. De o6ronmirkta resurserna for-
svann gradvis — sirskilt giller det de
socialmedicinska insatserna och den
o6ronmirkta sjukvirden som minska-
de allt under det att de hemlosa blev
sjukare och sjukare. Pa senare ar har
det gjorts en del lovvirda forsok att
forbittra situationen men nigon mot-
svarighet till 60-talets satsning dr det
minst av allt friga om.

Det finns emellertid ingen anled-
ning att bli nostalgisk — det dr bittre
att lara av historien och fundera over
vilka mekanismer som ligger bakom
att hemldsheten har aterkommit. Jag
tror att vi kan lira mycket av debatten
om folkhilsans bestimningsfaktorer.
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I vart tinkande ser vi ofta bara en
orsaksfaktor bakom ohilsa, genetik,
bakterier eller virus, rokning, olycks-
risker. I sjilva verket orsakas hilso-
problem i allmidnhet av en samverkan
mellan olika orsaker, ddr samhills-
struktur, uppvixtvillkor och levnads-
vanor spelar stor roll. Vi talar numera
om folkhilsans bestimningsfaktorer
och inser att vi bade maste angripa
enskilda orsaksfaktorer och se dem i
sitt sammanhang. Jag tror att vi kan
anvinda ett likartat synsitt nir vi stu-
derar heml6shet och social utsatthet.
I Jjuset av detta kan vi dra ndgra ldr-
domar:

1) Satsningen pa 60-talet underskat-
tade alkoholens och andra drogers
negativa betydelse. Det kraftigt
okade utbudet av alkohol och nat-
kotika medférde att méinga rcha-
biliteringssatsningar misslyckades.
Samtidigt som man misslyckades
med att begrinsa tillgingligheten
pa droger var virden av langvariga
missbrukare ogenomtinkt och ib-
land mer ideologi- 4n kunskapsba-
serad.

2.) Man underskattade de mekanismer
som fanns i sjilva virdorganisa-
tionen. Manga av de resurser som
oronmarktes till hemldésa kom sa
smaningom att Overflyttas till an-
dra mer socialt viletablerade grup-
per. Ofta gavs denna 6verforing
av resurser frin de mest utsatta en
ideologisk forklidnad i form av att
man vill ha mer aktiv behandlings-
inriktning eller med en normalise-
ringsprincip. Nerdragningen av de
siarskilda sjukvardsresurserna for
hemldsa motiverades med att de
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skulle fa samma ritt till vard som
andra samhillsmedborgare! Ni
kan sjilva fundera 6ver hur de blev
1 verkligheten.

3) Aven i ett vilfirdssystem finns
som vil kdnt en tendens till att
verksamheter som vinder sig till
mindre resursstarka grupper har
svart att hivda sig i konkurrensen
med vardinsatser till mer vileta-
blerade som kan driva sina fragor
mer kraftfullt.

4) Man underskattade betydelsen av
de férdndringar som skedde pa ar-
betsmarknaden ddr grupper med
psykiska funktonshinder och miss-
bruksproblem har fatt allt svdrare
att hivda sig. Ocksa bostadsmark-
naden har som kint blivit tringre.

5. Tyvirr har de negativa férindring-

arna kraftig underlittats av bristen
pd dokumentation och oviljan for-
s6ka kunskapsbasera de insatser
som gors. Motiveringen till denna
ovilja till dokumentation och re-
sultatredovisning har ibland varit
en forljugen omtanke om de hem-
l6sas och andra utsattas integritet
— ndgot som de i allmidnhet inte
har bett om. Sanningen ir natur-
ligtvis den att om man inte kan
dokumenttera vad man gor eller
vad verksamhetens resultat limnar
man filtet Sppet bade f6r godtyck-
ligt tyckande och godtyckliga ned-
skirningar. De heml6sa limnas att
do i tysthet.

Med detta vill jag ha sagt att vill vi
ha det battre i framtiden skall vi ldra
av Stig Ahs.

Vi behéver en kunskapsbaserad
solidaritet och ett socialpsykiatriskt
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perspektiv mer dn ndgonsin — och
inte minst politiker som inte alltid
efterstrdvar  kortsiktig popularitet
och ibland till och med kan forefalla
lite elaka da envetet driver de utsatta
gruppernas intressen.
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