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Utsatthet och hemloshet

- att se framat

Jan Halldin

Denna artikel diskuterar utsatthet/hemldshet i ett framtidsperspek-
tiv. Amnet belyses fran tre perspektiv namligen forskning, utbildning
och klinik. Atta ansatser for forskning om utsatthet/ hemldshet pre-
senteras. Forfattaren argumenterar fér mer kunskap i lakarutbild-
ningen om hemldshet. Slutligen argumenteras for aterinrattande av
sociallakarverksamhet utifran forfattarens erfarenheter.

Jan Halldin, leg.lak. och medicine doktor i socialmedicin. Har ti-
digare arbetat inom psykiatri och beroendevard inom Stockholms
lans landsting. Har ocksa i 15 ars tid tjanstgjort som socialldkare.
Senaste tio aren bl.a. arbetat med forsknings- och utvecklingsfra-

gor rérande hemldshet.

Kontakt: Jan Halldin, Leg.lak., med.dr., Karolinska Institutet, Institutionen fér folk-
halsovetenskap, Avdelningen for Socialmedicin, Norrbacka, SE-171 76 Stockholm,

e-mail: jan.halldin@sll.se

Forskning.

Om vi ser inte endast till de heml&sa
utan vidgar begreppet till #fsatta finns
aterkommande undersékningar som
dominerat i Sverige under de senaste
decennierna nimligen befolkningsur-
valsundersékningarna  ULF  (Utred-
ningen om levnadsférhallanden) och
LNU (Levnadsnivaundersdkningen)
samt folkhilsorapporter bide natio-
nellt och i Stockholms lin. Bortfallet
i dessa undersOkningar dr numera i
storleksordningen 23-38 procent. I
bortfallet finnas de utsatta grupperna,
bl.a. de hemldsa, som dirfor maste
studeras med andra metoder. Dirfor
ir det sd efterlingtat att Bo Burstrom
och medarbetare kan presentera en speci-
ell folkhilsorapport om utsatta grup-
per Hdlsa och livsvillkor bland socialt och
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ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms

ldn (1).

Vilken forskning gors och behdvs g6-
ras rorande utsatta grupper/hem-
16sa?.

1. Fortsatta kartliggningar av hem-
16sa bade nationellt av Socialstyrel-
sen ochiStockholm av Stockholms
stad. Da Socialstyrelsens kartligg-
ningar ocksa innehaller siffror frain
Stockholms stad finns det enligt
min mening skil att Gverviga om
inte dessa tva kartliggningsunder-
s6kningar fortsittningsvis kunde
slas ithop. Dirigenom skulle man
foérutom 6kade resurser f4 samma
kriterier pd definition av heml6s-
het, ha samma frigebatteri och i
framtiden rikta sig till samma en-
heter vid kartliggningarna.
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2. Fortsatta folkhilsorapporter om
utsatta gruppet.

3. Klinisk forskning.

4. Kvalitativa intervjuer med utsatta
minniskor sisom hemlésa []fr.
Andersson och Swird 2007 (2)].

studier. Studera
hur minniskor bl.a. gir in och ut
ur hemlGshet 6ver tid.

6. Studera hur nationell och lokal
politik (exempelvis bostadspolitik)
med officiella beslut, maldoku-
ment och regelverk styr exempel-
vis hemldsheten. Ett bra exempel
ir  Cectlia  Lofstrands  avhandling
Hemlioshetens politik. Lokal policy och
praktik (3).

7. Studera offentliga institutioners
kontra frivilligorganisationers arbe-
te fOr utsatta grupper som hemldsa.
[Jfr Lars-Erik Olsson (4)].

8. Studera effekten av riktade insatser
till heml6sa (exempelvis vid ”Hall-
punkten” — de hemlésas vardcen-
tral pa Sédermalm i1 Stockholm).

5. Longitudinella

Natverk for forskning och utveck-
ling.

Det behovs nitverk f6r forskning och
utveckling. Nagra viktiga aktorer i
Stockholmsomradet dr Karolinska
Institutet, Stockholms Universitet
(Socialhdgskolan), Stockholms lins
landsting, Folkhilsoinstitutet, Ersta
Skondals hogskola, Stockholms stad,
Socialstyrelsen och Frivilligorganisa-
tionerna.

Utbildning.

Pa den socialmedicinska kursen pa l4-
karutbildningens sista termin pa Ka-
rolinska Institutet har under senare ar
8-10 ldkarstudenter i varje kurs gjort
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ett projektarbete om hemldshet. Det-
ta har varit mycket uppskattat.

Det beh6vs idag mycket mer utbild-
ning for likarstudenter, inte minst
praktisk, rérande de mest utsatta i
vart samhille. Framfor allt maste stu-
denter fa triffa hemldsa personer och
dven personal som jobbar med dem.
Skall vi fa likare som i framtiden vill
dgna sig at de mest utsatta dr det en
nédvindighet att Karolinska Institu-
tet i sin likarutbildning g6r en ordent-
lig satsning inom detta omrade.

Nigot paradoxalt kan det tyckas
vara att det 4r och under senare ar har
varit mycket enklare att fi positiva
gensvar i utbildning om heml6shet
for blivande tandlikare 4n for bli-
vande likare. Man kan fundera 6ver
denna skillnad.

Klinik.

Jag tror av flera skil att det dr viktigt
att ocksid forskare rorande utsatta
grupper/heml6sa har arbetat i den
kliniska verkligheten.

Anders Annell slutade i ar som
den siste sociallikaren i Stockholm.
Det sista sociallikarteamet i Sverige
var Sundbybergs som upphoérde ir
2006. Kommunernas méjligheter att
anstilla socialldkare upphorde i och
med den nya hilso- och sjukvérdsla-
gen 1982 (5). Enligt hilso- och sjuk-
vardslagens 5§ skulle primédrvarden ta
6ver och skota de mest utsattas sam-
mansatta ohdlsa och vardbehov. Pa
grund av bristande tid och kompetens
fran primérvardens sida har detta inte
skett. Nu blir detta en dnnu storre
utopi i en i allt hdgre grad privatiserad
primdrvard i Vardval Stockholm som
giller fran 2008.
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Egna erfarenheter som social-
lakare

Jag s6kte mig i borjan av 1970-talet till
en typ av verksamhet dir jag som li-
kare kom i kontakt med patienternas
sociala milj6 och hemmilj6 och kunde
stilla den 1 relation till deras medicin-
ska tillstand. Jag fick som socialldkare
ett helhetsperspektiv pd minniskan,
hon var inte enbart en missbrukare
eller en psykisk sjuk eller en patient
med dubbeldiagnos. Jag var forst so-
ciallikare i fem ar i Sollentuna och se-
dan i tio ar i Sundbyberg. Jag arbetade
1 team med tva sjukskoterskor och en
likarsekreterare i bada kommunerna
samt dessutom med nagra filtarbe-
tare och en psykolog i Sollentuna res-
pektive en kurator i Sundbyberg.

Genom att jag var socialldkare och
anstilld av kommunen hade jag hela
tiden ett ndra samatrbete med soci-
altjdnsten. Jag deltog ocksd i sociala
centralnimndens sammantriden. 1
Ovrigt samarbetade sociallikarteamet
med bl.a. férsikringskassa, arbetsfor-
medling och frivilligorganisationer i
respektive kommun. Genom att jag
var likare kunde jag remittera in pa-
tienter till sjukhus for vard om det be-
hévdes och blev da inte ifragasatt av
sjukvarden.

Teamet arbetade med alkohol- och
drogmissbrukare pd respektive kom-
muns alkoholpoliklinik pa férmid-
dagar och tva kvillar i veckan. P4
eftermiddagar dgnade vi oss ofta dt
uppsokande arbete pa filtet bl.a. till
svart psykiskt sjuka. Jag gjorde da
ibland vérdintygsbedémningar - ett
ofta tidskrivande arbete dir ibland
svara hotfulla situationer uppstod. I
dessa drenden samarbetade vi ofta

90

med polisen. Pa den tiden fanns det
i Stockholms lin fem akutpsykia-
triska mottagningar och vi skickade
vara patienter till en sddan psykiatrisk
akutmottagning eller till Ullerakers
sjukhus 1 Uppsala — det senare alter-
nativet gillde vardintygsdrenden.

Numera finns det i Stockholms lin
en linsovergripande psykiatrisk akut-
mottagning vid S:t Goérans sjukhus.
P4 den tiden fanns det i Stockholms
lin ocksd betydligt fler psykiatriska
vardplatser 4n idag. Ndr man ser vilka
fa resurser psykiatrin har idag jim-
fort med da framfor allt for de svara
psykiatriska tillstinden dr det inte sa
svart att forstd att det dr kris i dagens
svenska psykiatri. Hur har vi i Sverige
kunnat tillata att det blivit s3?

Vi arbetade ocksd forebyggande
exempelvis deltog vi i Sundbyberg
i framtagandet av ett alkohol- och
drogpolitiskt program dir jag som
sociallidkare fick halla 1 utbildning pa
kvillstid £6r bland annat skolpersonal
och frivilligorganisationer.

Som socialldkare hade jag hela tiden
kinnedom om vilka utsatta omridden
som fanns i kommunen, i vilka hus
det bodde missbrukare eller psykiskt
sjuka. Utifrin denna kunskap diskute-
rades tillsammans med socialchef och
kommunpolitiker olika strategier f6r
att komma tillritta med problemen.

Nir det giller forskning och utvir-
dering si gjorde viidessa tva kommu-
ner atminstone tre forskningsprojekt
eller utvirderingar som publicerades.

Ovan beskriven sociallakarverk-
samhet skiljer sig en del fran hur en
sadan verksamhet siag ut i Stockholms
stad.
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Vad bor goras

Jag tycker att det 1 idag finns skil att
Overviga att inrdtta sociallikarteam
med ungefir den personalstyrka som
jag beskrivit ovan frin Sollentuna
och Sundbybergs kommuner. Tea-
men skulle inrdttas i stadsdelar eller
férortskommuner till Stockholm dir
det bor manga utsatta manniskor. En
huvuduppgift £ér dessa team vore att
bevaka de mest utsatta gruppernas
situation 1 respektive kommun el-
ler stadsdel. Jag dr Svertygad om att
sadana sociallikarteam ocksd skulle
utgéra en stor hjilp vid exempelvis
handliggning av akut psykiskt sjuka
bla. i vardintygsbedomningar. Detta
har jag skriftligen framfért som re-
missvar pd slutbetinkandet av Mil-
tons psykiatriutredning,.

Sociallikaren borde 1 delar av sin
tjidnst kopplas till en socialmedicinsk
enhet £6r hjilp med utvirdering och
forskning 1 sin stadsdel eller kom-
mun.

Jag tror att dven om vi inrittade so-
ciallikarteam kan det idag vara svart
att hitta likare som soker sadana tjins-
ter. Dérfor dr det nédvindigt, som jag
redan poingterat, att vi i likarutbild-
ningen gor en ordentlig satsning pa
dessa fragor.
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Disadvantage and homelessness - a look forward

This article discusses disadvantage and homelessness in a future prospect. The
matter is illustrated from three perspectives: research, education and clinical treat-
ment. Eight suggestions for research about disadvantage/homelessness are pre-
sented. The author argues in favour of increased knowledge about homelessness in
the medical training. According to previous experience of the author, the re-introduc-
tion of social medical officer’s teams should be considered.

Key words: disadvantage, homelessness, research, education, clinical treatment,

social medical officer’s teams.
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