Halsan bland hemlosa och andra socialt
och ekonomiskt utsatta grupper

Temat f6r detta nummer av Socialmedicinsk Tidskrift &r hemlsas ohélsa. Hemldshet i sig kan
forklaras ur olika perspektiv, vilket bl a Hans Swird belyser i sin artikel. Valet av perspektiv
och forklaringsmodell priaglar ocksa orsakstdnkandet och vilka dtgérder som fors fram som
16sning. En forklaringsmodell betonar bostadsbrist och strukturella forhdllanden; en annan
betonar individuella faktorer som orsak till hemldshet. Hemlosa personer ér en i de flesta
avseenden mycket marginaliserad grupp i samhillet. Atgirder for att forbittra levnadsvillkor
och hilsa bland hemldsa torde darfor behdva omfatta flera omréden.

Manga hemldsa har fallit genom de flesta maskor i det sociala skyddsnétet, vad géller arbe-
te och egen forsorjning, familjekontakter, fast bostad och annan anknytning till det etablerade
samhéllet. Manga avstar ocksa fran att soka hjilp fran bade sjukvérd och socialtjanst, vars
mdjligheter att erbjuda hjélp ocksa dr begriansade. Frivilligorganisationer dr en viktig instans
for hemldsa, genom hérbirgen och dven genom dagverksamhet. Frivilligorganisationernas
roll i detta sammanhang debatteras ofta, och vissa politiska intentioner har funnits att i storre
utstrickning ersétta offentliga insatser med insatser fran frivilligorganisationer. Fragan bely-
ses ytterligare i vissa av bidragen i detta temanummer, bl a av Claes Heijbel fran Convictus.

Kommunernas och landstingens ekonomi har under senare ar blivit alltmer anstringd och
resurserna racker ofta inte till for att mota de 6kande behoven. Som framgér av flera av inldg-
gen i detta temanummer dr en del av problemet med hemldsas ohilsa att varden hittills inte
varit utformad med tanke pa att mota behov hos grupper som hemldsa — som har uppenbara
svarigheter att komma till mottagningar pa avtalade tider, hos vilka fortroende méste byggas
upp under lang tid osv. Under 1990-talet gjordes ocksa stora nedskérningar inom hélso- och
sjukvérden, som resulterade i omorganisationer och minskade vardplatser. Bl a minskade
antalet vardplatser inom psykiatrin i Stockholms léns landsting avsevart fran 1993 till 2002.
Vissa av dessa vérdplatser har dock ersatts av platser pa behandlingshem pa andra orter i
landet. Den 6ppenvérd som skulle ersdtta slutenvarden har i vissa fall inte varit tillrdcklig.
Antalet akutmottagningar (psykiatriska sdvil som somatiska) minskade samtidigt, och for-
véintas minska ytterligare under det ndrmaste aret. Eftersom akutmottagningar dr en instans
dit hemlosa ofta sdker sig kommer detta att minska deras tillgéng till vard.

Satsningen pa mobila team med inriktning pad hemldsa, fran bade missbruksvarden och
psykiatrin, liksom tillkomsten av en vérdcentral for hemldsa (Hallpunkt Maria) i Stockholm
ar dock visentliga steg i rétt riktning. Bade 1dkare och tandldkare vid Hallpunkt Maria med-
verkar i detta temanummer.

De hemldsa vars hdlsa och levnadsvillkor beskrivs i temanumret dr en mycket marginali-
serad grupp, som genomgétt en i manga fall langvarig process som resulterat i hemloshet. Att
belysa utvecklingen i denna grupp bor vara ett av socialmedicinens centrala arbetsfilt. Det
finns ocksd skl att vidga perspektivet till att identifiera och studera andra grupper vars hélsa
och vilfard inte utvecklas positivt, och som kan riskera att i vissa avseenden marginaliseras.
Vissa aspekter av problem med hemldsas levnadsvillkor och hilsa aktualiserar ocksa fradgan
om selektiv eller generell vilfird, en fraga som torde berdra de flesta av oss.
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Andra socialt och ekonomiskt utsatta grupper

Om man utgdr frdn att strukturella férhdllanden &r vdsentliga for levnadsvillkor och hélsa
finns sdledes ocksa andra grupper som bor belysas, vars situation forsdmrats eller i alla fall
inte forbattrats under det senaste decenniet, inte minst ekonomiskt. Det svenska véalfards-
sambhdllet har utsatts for stora pafrestningar och i vissa avseenden och for vissa grupper visat
pétagliga tillkortakommanden, dven om grundstrukturen kvarstar intakt. Under 1990-talets
borjan fordndrades skattesystemet, konjunkturen forsimrades, arbetslosheten steg till histo-
riska nivder och begrinsningar infordes i vilfiardssystemen. Aven om utvecklingen under
senare ar varit positiv for det stora flertalet finns grupper som i sammanhanget kan betraktas
som forlorare, bl a unga vuxna, ensamstidende fordldrar och nyanlidnda invandrare. Denna
utveckling har belysts i1 en serie rapporter i den statliga utredningen Vilfardsbokslut vars
slutrapport presenterades under 2002. (1)

Forskaren Tapio Salonen talar om tre instanser som &r viktiga for individens valfard — fa-
miljen, marknaden och staten. Samhillets organisation och utformning och dess valfards-
insatser har storre betydelse for grupper som av olika skil har svérigheter att konkurrera
pa en hardnande arbets- och bostadsmarknad. Dessa gruppers vilfird beror i hog grad av
omfattning och utformning av samhdllets stodinsatser, varfor dven till synes marginella for-
sdmringar av t ex bidragsnivaer kan vara det som for en individ eller en familj avgdr huruvida
hushéllsekonomin gér ihop eller ej. Salonen beskrev i sin doktorsavhandling ”Vilfardens
marginaler” vissa maskor i samhillets sociala skyddsnit ddr individer faller genom, och vilka
positioner médnniskor temporért eller permanent intar som mera systematiskt missgynnas av
systemets utformning n andra (2).

Arbete
En viktig grundforutsittning for forsorjning ar att ha ett arbete. Sverige har i manga ar ut-
mairkt sig mot andra ldnder genom att ha en mycket hog grad av sysselsittning bade bland
min och kvinnor. Socialforsakringssystemets formaner &r i stor utstrickning baserade pa att
individen meriterat sig genom arbete och att inkomstbortfall erséitts. Om man darfor haft sv-
righeter att komma in pd arbetsmarknaden medfor detta ocksd andra negativa konsekevenser.
Under 1990-talet forsvann manga jobb — trots dterhdmtningen under slutet av 1990-talet var
t ex 1999 420 000 farre personer i arbete jamfort med 1990. Detta har drabbat vissa grupper
mer dn andra. Kvinnor i aldern 55-64 &r hade den bista utvecklingen i arbetsmarknadsavse-
ende under 1990-talet medan kvinnor under 30 ar haft den simsta utvecklingen. Farre unga
kvinnor har en fast position pa arbetsmarknaden, ensamstiende modrar har storre risk dn
andra kvinnor att ha frekventa arbetsloshetsproblem, sdrskilt om de aldrig varit del av “kérn-
arbetskraften”(3).

Invandrare har sémre mdjligheter att komma in pa arbetsmarknaden &n svenskfodda. Vad giller
arbetsloshetserfarenhet finns stora skillnader mellan europeiska och utomeuropeiska invandrare
— de forras erfarenheter liknar betydligt mer svenskars, medan utomeuropeiska invandrare har mer
an dubbelt s& minga dagar med arbetsloshetsersittning som svenskfodda. Skillnaden i andelen
reguljdrt sysselsatta under hela &ret mellan svenskfodda och utomeuropeiska invandrare har 6kat
under 1990-talet. Ar 1990 var andelen bland svenskfodda nirmare 80 procent jimfort med 60 pro-
cent bland utomeuropeiska invandrare. Siffrorna var 1999 drygt 60 procent respektive 34 procent. (4)
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Boende
En stor post och viktig faktor i hushéllsekonomin 4r boendekostnader. I samband med skat-
tereformen i borjan av 1990-talet genomfordes ocksé forandringar i statens bostadsstdd, med
bl a minskade rintebidrag vilket medforde stora hyreshdjningar. Ansvaret for bostadsbidrag
till medborgarna dverfoérdes 1994 frén kommunen till Foérsdkringskassan.
Konsumentprisindex for bostad, virme och hushéllsel steg frdn 169,9 1988 till 249,9 1991,
dvs med 47 procent. Motsvarande hojning for livsmedel var fran 201,6 till 239,1, dvs 18,8
procent. Den genomsnittliga arshyran per kvadratmeter steg fran 340 kr 1988 till 524 kr 1991,
dvs med 54 procent, och steg ytterligare till 716 kr per kvadratmeter 1999 (5). Som Anders
Nilsson och Janne Flyghed papekar i sin artikel i detta nummer var avsikten att laginkomst-
hushall som drabbades av hyreshdjningar skulle kompenseras med bostadsbidrag, vilket dock
inte verkar ha skett fullt ut.

Inkomstutveckling

Inkomstspridningen har 6kat under 1990-talet. I den senaste sammanstéllningen frdin SCB
(ar 2001) var medianvérdet for den disponibla inkomsten per konsumtionsenhet bland en-
samstdende med barn 82.000 kr/ar, jamfort med 107.100 kr/ér for ssmmanboende med barn,
dvs ensamstdende med barn har att klara sig pa 75 procent av det belopp som sammanboende
med barn har till sitt férfogande. Den hdgsta disponibla inkomsten per konsumtionsenhet
(176.500 kr/4r) fanns bland sammanboende 30-49 &r utan barn. (6) Aven utrikes fodda, och i
synnerhet personer fran utomeuropeiska ldander, har ldgre disponibel inkomst d4n genomsnittet.
Utrikes fodda som bott i Sverige fem ar eller mindre hade 1990 en medianinkomst pa 84.900
kr/ar, vilket sjonk under 1990-talet (till 72.800 kr under 1997) men steg till 84.200 kr 1999. (7)

Konsumtion

Konsumtionsutrymmet for grupper som i storre utstrickning inte har arbete eller som har laga
16ner har alltsd minskat under senare ar. Ar 1988 spenderade hushallstypen ensamstiende
med barn 29,4 procent av sin inkomst (118.000 kr) pa bostad jamfort med parhushall med
barn som spenderade 25,1 procent av sin inkomst (270.300) pa bostad. Ar 1996 var siffrorna
37,9 procent respektive 30,3 procent. Andelen av inkomsten som gick till mat sjonk bland
ensamstaende med barn fran 22,2 procent till 17,4 procent; bland parhushall fran 20,6 till 16,3
procent. Alla grupper fick erfara hogre boendekostnader, men grupper med lagre inkomster
i hogre grad dn grupper med hogre inkomster. Under 1990-talet fick alltsa de sdmre stéllda
hushallen i storre utstrackning koncentrera sina utgifter till nodvandig konsumtion. (7)

Sverige i internationell jamférelse

Sverige har under ménga ar bedrivit en politik som syftat till 6kad jamlikhet och till att
forhindra utslagning av grupper fran samhillet. I internationell jamforelse har denna politik
bedomts vara framgéngsrik, och under ett antal ar anségs sociala skillnader i hélsa knappast
vara for handen. De studier som gjorts har dock tydligt visat att s inte ar fallet — storleken
och omfattningen pa sociala skillnader i hilsa &r patagliga och jaimforbara med vad man ser i
manga andra europeiska ldnder. I vissa avseenden har dock den svenska modellen utmarkt sig
positivt gentemot andra lander, bl a i jamforelser med Storbritannien av hilsa och levnadsvill-
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kor bland ensamstaende modrar (8), och i jamforelse av sysselsittningsgrad och utslagning
fran arbetsmarknaden bland personer med langvarig sjukdom (9). Dessa jamforelser gillde
tiden fram till 1995, och manga forandringar har skett sedan dess.

Ensamstaende modrar

Inkomstspridningen har okat i Sverige under 1990-talet. I den senaste sammanstillningen
fran SCB (gillande ar 2001) var medianvérdet for den disponibla inkomsten per konsum-
tionsenhet bland ensamstaende med barn 82.000 kr/ar, jamfort med 107.100 kr/ar for sam-
manboende med barn, dvs ensamstdende med barn har i genomsnitt att klara sig pa 75 procent
av det belopp som sammanboende med barn har till sitt férfogande. (6) Senare studier har
indikerat att ekonomiska problem i 6kande grad &ver tiden forklarar skillnaden i sjélvskattad
hilsa mellan ensamstaende och samboende modrar i Sverige (10).

I den senaste Folkhélsorapporten i Stockholms 1dn (11) framstar unga vuxna (21-30 ar) och
sdrskilt unga kvinnor som en grupp vars hilsa forsdmras. Detta géller inte minst den psykiska
hilsan. De ungas levnadsforhédllanden har férsdmrats, framfor allt avseende arbetsmarknaden
och ekonomi. Alkoholkonsumtionen bland kvinnor i denna aldersgrupp har 6kat med 50
procent sedan 1994. Personer med utlindsk bakgrund rapporterar ocksa simre psykisk hélsa
och hogre forekomst av sjdlvrapporterade hilsoproblem dn &vriga befolkningen. Det finns
saledes skél att fortsatt belysa sambandet mellan levnadsforhallanden och hélsa ocksé i dessa
bredare grupper.

Kunskap om utsatta gruppers levnadsvillkor och hélsa

Kunskapen om socialt och ekonomiskt utsatta gruppers levnadsvillkor och hélsa &r i manga
avseenden bristfillig, trots att vissa studier faktiskt gors. Socialstyrelsens Social Rapport
redovisar regelbundet analyser av grupper med ansamling av problem i olika dimensioner
av levnadsforhallanden men papekar ocksa svarigheterna med att identifiera de grupper man
avser att studera och bristen pa data (3). Att vara i en socialt eller ekonomiskt utsatt position
har ocksa en dynamisk aspekt — en process har foregatt att man hamnat i denna position, och
personer kan komma in i och ga ut ur den ekonomiskt och socialt utsatta positionen. For att
folja sddana forlopp skulle andra, longitudinella typer av data behdvas. Sddana undersok-
ningar skulle ocksé 6ka kunskapen om vilka faktorer som bidrar till att ménniskor hamnar i
socialt och ekonomiskt utsatta positioner samt hur lange och i vilken grad de forblir utsatta,
eller kommer ur denna position. En sddan kunskap skulle ocksa kunna vigleda 4tgérder for
att motverka social och ekonomisk utsatthet.

Temanumret fokuserar pd hemldsa och hemlosas ohélsa, och belyser inte i samma utstrick-
ning levnadsforhallanden och hilsa bland andra socialt och ekonomiskt utsatta grupper. Det
kan dock vara viktigt att uppméarksamma att vissa strukturella foreteelser och fordndringar
i samhdllet vars konsekvenser dr mycket tydliga i gruppen hemldsa ocksa kan bidra till att
marginalisera ocksa bredare grupper.

Lidsare som bor och verkar utanfor Stockholmsregionen kan komma att stora sig pa att
temanumrets ingdende artiklar i stor utstrdckning behandlar vad som sker i Stockholm. Vil
medvetna om att hemldshet och ohédlsa bland hemlosa ingalunda enbart dr ett Stockholms-
fenomen utan i stor utstrdckning ocksa finns pa andra orter i landet, inte minst de Gvriga
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storstadsregionerna Malmo och Goéteborg, och att manga andra organisationer arbetar med
hemlosas levnadsvillkor och ohélsa pa andra hall i landet, har vi valt att spegla i mer detalj
hur problemet ser ut i Stockholm, vilka aktorer som &r involverade och hur de olika aktdrerna
ser sin roll i férhéllande till andra. Syftet med denna fokusering har varit att belysa hemlosas
situation och hélsa i en geografisk region och tydliggdra ansvarsfordelning mellan olika in-
stanser, problem och mojligheter i detta avseende.

De inledande artiklarna belyser orsaker till hemloshet och hemléshetens utveckling dver
tid samt ger en dversikt dver hittillsvarande arbete kring hemlosa. Dérefter belyses hélsoldget
och livssituationen bland de hemldsa samt hur socialtjanst, sjukvard och frivilligorganisatio-
ner arbetar med hemldsa personer, och hinder och méjligheter i detta arbete. Socialstyrelsen
beskriver utifran en fiktiv person de statliga insatser som kan forbdttra och underlétta livs-
situationen for en missbrukare med psykisk sjukdom. Slutligen har vi bett de ansvariga poli-
tikerna i Stockholms kommun (socialborgarrddet Margareta Olofsson (v)) och i Stockholms
lans landsting (hilso- och sjukvardslandstingsradet Birgitta Sevefjord (v)) att kommentera
hur det framtida arbetet kring hemlosa kan samordnas béttre, vilka insatser som behdvs och
vilka ytterligare grupper som bor fokuseras.

Vi har valt att tilligna Gunnar Inghe (se omslaget), Sveriges forsta professor i socialmedi-
cin, detta temanummer, da det behandlar problemstéllningar som han hade som bas for sitt
engagemang och sin forskning.

Bo Burstrom
Temaredaktor
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