Hur lange ska de orka?
— om hemloésa kvinnor i Stockholm

Annette Rosengren

kvinnor som helhet.
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Annette Rosengren aterger i denna artikel erfarenheter och kunskaper frdn sina studier av
etnografisk karaktar bland hemldsa kvinnor i Stockholm. Studierna presenteras i mera detalj
i boken "Mellan ilska och hopp. Om hemldshet, droger och kvinnor”. Enskilda kvinnors lev-
nadsdden och vardag beskrivs, men ocksa strukturella problem som drabbar gruppen hemlésa

Artikelforfattaren ar fil dr i etnologi och verksam vid Nordiska museet. Hon har tidigare skrivit
bdcker som "Tva barn och eget hus. Om kvinnors och méns varldar i smasamhéllet” (Carls-
sons 1991) och "Bland hot rod byggare och andra bilentusiaster” (Carlssons 2000). Annette
Rosengren, Nordiska museet, Box 27820, 11593 Stockholm, annette.rosengren @ nordiskam

Att inte kunna stinga sin egen dorr, inte
kunna viélja med vem man vill bo, inte
kunna bestimma vilka som sldpps in dir
man vistas, inte kunna ta emot sina barn
och inte kunna samla sina tillhérigheter pa
ett och samma stélle. S beskriver hemlosa
kvinnor sin situation. De talar ocksa om det
okade beroendet av droger.

Det var 1998 som jag borjade ett etno-
logiskt faltarbete bland hemldsa kvinnor i
Stockholm. Jag kom att triffa ett sextiotal
kvinnor, och ett tiotal av dem triffar jag
fortfarande. Avsikten var att dokumentera
vardagen och kvinnornas erfarenheter och
kunskaper som hemlds. S& smaningom ledde
faltarbetet till planerna pa en bok och viljan
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att “avdemonisera” dem. Kvinnorna ar inte
sdrskilt “annorlunda” ménga andra kvinnor,
men de dr utsatta, har mycket begrinsade
valmojligheter och i bagaget svéarare och
véldsammare erfarenheter &n vad kvinnor i
gemen har.

De kom att berdtta om livet och vardagen,
tog mig med till platser och stéllen dir hem-
16sa vistas, och introducerade mig till andra
hemlosa. P4 det hdr sittet blev hemldsa
kvinnor i Stockholm ansikten, namn och
individer for mig.

Jag skall ndmna tre vars erfarenheter och
personligheter sdger oss att hemldsa inte &r
en homogen kategori ménniskor. (1)

Judit var en av de forsta att ta sig an mig
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nér jag borjade vistas pa kommunens tillfdl-
liga boende for kvinnor Hvilan. Hon hade
varit hemlds ett ar d& och hade fatt sina forsta
erfarenheter som uteliggare, en karismatisk,
charmig kvinna pa 45 ar, med vildigt humor
nér hon dricker, och samtidigt en Gverlevare
med formaga att fi véinner och bekanta att
hjélpa henne. Under dren som gitt sedan
december 1998 nér vi triffades har hon bott
pé hirbarge, pd inackorderingshem, pa be-
handlingshem, hos vanner och bekanta, i tilt,
i kéllarrum och hon har gétt runt pa gatorna
pa nétterna. For ndrvarande bor hon pé ett
behandlingshem och planerar att operera in
en antabuskapsel. Till skillnad fran manga
andra har hon en tdt och bra kontakt med
sina anhdriga.

Magdalena blev jag bekant med nagra
ménader efter att jag triffat Judit. Hon le-
ver sedan tjugoarsidldern med starka “egna”
forestdllningar om vérlden. Rosterna har
blivit en del av hennes liv men nagra av
dem fruktar hon, och de kan ge henne
dckelkédnslor och skrack. Hon var intagen
pa Beckomberga pa 80-talet och pa senare
ar har hon varit korta tider pa de fa stéllen
for psykiatrins dygnetruntvird som finns,
och di ofta tvingsintagen. Hon har depa-
sprutor med psykofarmaka och kompletterar
periodvis med heroin och amfetamin. Efter
att jag lirde kdnna henne vérvintern 1999
forblev hon hérbirgesboende i ett och ett
halvt ar. Att bo pd hirbirge innebér att man
tillbringar nitterna pa ett stille ddr man kan
sova, dta och duscha, och sedan ldmnar det
tidigt pa morgonen for att tillbringa dagen
pa gatorna och pa frivilligorganisationernas
daghédrbiargen.

Att ’bo” pa hérbarge ar alltsa inget boende.
Man har inget eget rum och ingenstans att ha
sina grejer. Det man dger bdr man med sig i
viskor eller har det ibland instoppat i kassar i
boxar pa Centralen. En del tillhorigheter kan

44

ha blivit kvar pa inackorderingshem och be-
handlingshem, nedstuvade i gra eller svarta
sopsickar i institutionens kéllare. Efter tre
till sex manader sléngs de.

Under hirbéargestiden arbetade Mag-
dalenas socialsekreterare for att hitta en
institution som ansag sig kunna ta hand om
henne med hennes problematik att vara bade
psykiskt sjuk och missbrukare. Men den
enda som sade ”ja” var for dyr. Landstinget,
som svarar for den psykiatriska varden, och
hennes socialbyra (socialchefen och ndmn-
den) bollade henne mellan sig och menade
att andra parten skulle betala. Psykisk sjuk,
ja visst, men hon var ju ocksa missbrukare.
Missbrukare, ja visst, men hon var ju ocksa
psykisk sjuk. Till slut kom Magdalena till ett
behandlingshem i Roslagen, var dér ett och
halvt ar tills hon provocerades till ett utbrott
som ledde till att hon inte fick komma till-
baka. Hon kom att bo ett halvér pé ett litet
inackorderingshem i Stockholm for kvinnor
med psykosociala problem men straffade”
ut sig och bor nu pé en stor institution for
hundratalet mén och kvinnor. Har har hon
borjat anvinda heroin i smé doser och vill
behandlas med Subutex. Hirom veckan var
hon pé avgiftningen pd Danderyd. Magda-
lena dr 45 ar och jag har foljt henne sedan
hon var 40.

Anja lirde jag kinna samtidigt med Judit.
Hon hade varit hemlds i ett par ar, bott en
period i ldgenhet hyrd genom socialtjansten
men blivit vrakt och varit pa flera behand-
lingshem. Sedan fem ar har jag f6ljt henne
genom forst en period av dterkommande am-
fetaminbruk ndr hon sov an hér &n dir. Hon
hankade sig fram med tillfdlliga bekanta,
drabbades av svara perioder av forfoljelse-
kénslor och blev stottad genom S:t Gorans
mobila team for hemldsa. Drygt ett ar bodde
hon i ett familjehem, flyttade dérifran, levde
nio ménader 1 ett gravt alkoholistsamboskap,
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och bor nu for en tid pa ett stort inackorde-
ringshem. Nar hon har vilat upp sig dr hon
en kvinna med vackra, stiliga drag och som
dr behaglig, véluppfostrad och priglad av
sin uppvéxt i en borgerlig familj med god
ekonomi. Hon dr klok, omtianksam, vilfor-
mulerad, ibland skarp och krévande, var i
sin ungdom en stor intellektuell begdvning.
Hon har vuxna barn och kontakten med dem
ar sporadisk.

Klok, siger jag om Anja. Ja, och det
géller for ménga av kvinnorna. Insiktsfulla,
erfarna, med stor formaga att avldsa méannis-
kor och att veta vad de behover for att leva
ett battre liv, men ofta inte s taktiskt uthal-
liga att de star ut med kontroller och regler.
De ér vuxna och kénner sig kréinkta.

Begriansade valmadjligheter

I slutet av hosten har en av Stockholms dags-
tidningar skrivit om hemldsa som bosatt sig
1 husvagnar och tilt i ett naturomrade i en
av Stockholms fororter. Andra boende ville
ha bort dem och stadsdelsndmnden repre-
sentant meddelade att de hemlosa har fatt
erbjudande fran socialtjansten, som de har
tackat nej till. S& nu éterstod inget annat dn
att ta bort dem med polisens hjilp.

Men varfor har de tackat nej? De hadr ar
hemlosa som har mgjlighet att bo i bilar,
husvagnar och tdlt. De har valt skota sig
sjdlva (ofta genom bl a skrothandel) framfor
att bo pd inackorderingshem dir de méste
konfronteras med ménga olika ménniskor
och underkasta sig regler de uppfattar som
ovirdiga vuxna ménniskor. De vill inte
lamna urinprov och alkotesta sig, de vill inte
redovisa nér de skall vara borta over natten
och de vill kunna ta "hem” vem de vill efter
tio pa kvéllen. Och sé vidare.

I Lugnets smdindustriomrdde, dir nu
Hammarby sjostad reser sig, bodde mot
slutet flera kvinnor, en del sedan flera ar, an-
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dra mer oregelbundet. Oftast bodde de med
sina mén. Kontakten med socialtjénsten var
sporadisk, och de forsorjde sig bl a pa skrot-
handel. Jag blev bekant med flera av dem.
Det fanns manga skél till att de levde som
de gjorde, och for dem som for de flesta an-
dra hade hemldsheten startat med vrikning.
Sedan hade turerna varit ménga. Men ingen
av dessa, och ingen av de hemldsa kvinnor
som jag har triffat har sagt att de inte vill
ha ett hem.

Att leva som hemlés KAN vara spin-
nande och kinnas omvéxlande och fritt for
en tid. Kring hemlésa mén har det alltid
figurerat myter om att de ofta drivs av ett
frihetsbegdr. Hemlosheten kan ha de ingre-
dienserna i borjan, men vil hemlds minskar
sedan valmojligheterna drastiskt. Och det
sker snabbt. Kvinnorna vill ha ett hem, men
MER pa sina villkor &n vad som &r fallet nu,
och de vill aterférenas med sina barn. Att
inte kunna triffa sina barn, inte kunna ha
dem hos sig, dr nog det allra mest frustre-
rande for kvinnorna.

I princip &r det bara genom socialtjénsten
som kvinnorna kan fa en bostad igen, och
mojligen till slut en ldgenhet. Ménga kvinnor
fastnar i ett beroende av socialtjédnsten prig-
lat av oviss och forhoppningsfull vintan om
bostad och lagenhet, och de upplever manga
till synes nyckfulla och ologiska beslut. Alla
géngse bostadslosningar forutsétter beslut
fran socialtjdnsten, som dr den som betalar:
plats pad harbdrge och péa inackorderings-
hem, pa behandlingshem, i familjevard, i
ko till olika former av ldgenhet. Genom
socialtjdnsten féormedlas eller avslds remiss
till avgiftning, pengar till uppehille, extra
klddesbidrag, pengar till tandvérd eller till
resa till barnen eller fordldrar. Socialtjdnsten
skall lotsa, uppmuntra, stddja och forsvara
- och ménga socialsekretare gor verkligen
det skickligt och empatiskt. Men utan do-
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kumenterad drogfrihet och nykterhet géller
i allménhet bara plats pa hirbirge, sddana
ar reglerna. (2)

Hemlosa &r i allménhet ekonomiskt ut-
blottade ménniskor med ytterst begransade
valmojligheter 4ven om de inte &r fullstin-
digt maktlosa. Enda sittet att hdvda sig och
protestera kan vara att leva sitt eget liv. Men
det ar ett fysiskt och psykiskt hart liv och
de utsidtter kroppen och sjdlen for stora pé-
frestningar.

Narvaron som kalla till kunskap
Mainniskor i gemen vet inte mycket om
hemldsa men ldser om dem i tidningarna
och ser dem pé gatorna. De som vet mer &r i
regel anhdriga eller professionellt arbetande
inom branschen: socialtjdnstens faltarbetare
och vissa socialsekreterare, Overvakare, vo-
lontérer och anstdllda inom frivilligorgani-
sationerna och anstéllda inom sma delar av
véardapparaten: vardcentralen for hemldsa,
de mobila teamen for hemldsa, avgiftnings-
klinikerna.

Mina tidigare erfarenheter som etnolog
ledde till att jag under nagra ér fick forma-
nen att ta del av hemldsa kvinnors erfaren-
heter inom ramarna foér Nordiska museets
samtidsundersdkningar och det arbete jag
dé hade pa museet. Men av besparingsskél
och omprioriteringar genomfors inte sam-
tidsundersdkningar av ndgon storre omfatt-
ning lidngre. Hérbirgena var basstationer
forsta aret, men sedan rullade kontakterna
vidare genom de kvinnor jag lart kinna. Jag
kom till manga miljoer dar hemldsa vistas:
dag- och natthdrbérgen, inackorderingshem,
behandlingshem, sjukhus, ett fangelse for
kvinnor, smaindustriomraden, vindar och
killare, toaletter, bilar, husvagnar, camping-
platser.

Hur orkar de? Hur lever de? Vad gor en
ménniska med sin tid och sina dagar nér hon
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inte har eget hem att utga fran och en dorr
att stinga om sig? Och hur slits hon inte
ner? Det var bl a detta jag fick kunskap och
samlade i omfattande anteckningar. Empirin
bildar grunden i boken “Mellan ilska och
hopp. Om hemloshet, droger och kvinnor”
(Carlssons 2003).

Forskningsmetoden &r ovanlig i medi-
cinskt och socialt arbete men har ling
tradition inom antropologin och den néirbe-
slaktade etnologin. Forskaren har inga fra-
gescheman utan arbetar mer dppet sokande,
med fragestillningar i huvudet och beredd
att memorera allt som blir relevant i forhél-
lande till syftet. Fragorna kan véxla och till
viss méan &dndra spar efter att kunskaperna
vixer. Man kallar ofta arbetet for kvalita-
tivt till skillnad frén kvantitativt, och syftar
péd att det inte dr méngden vélstrukturerad
data som dr styrande utan mdjligheten att
fa andra kunskaper. Inom de humanistiska
och samhillsvetenskapliga forskningsfilten
etnologi och socialantropologi dr metoden
vil etablerad och vidrderad for att den ger
kunskap om dr omdjlig att fa med kvantita-
tiva metoder.

De flesta av dem jag larde kdnna &r fort-
farande hemldsa om 4n inte uteliggare eller
hérbargesboende for ndrvarande.

Kvinnorna skdms
Bostadspolitiken, det minskade byggandet,
bostadsbolagens okade makt, arbetsmark-
nadens likriktning och nedrustningen av
social-, missbruks- och psykiatrivirden &r
formodligen de frimsta skélen till att hem-
16shet tycks ha blivit ett till synes permanent
fenomen i Sverige under senare ar. Retori-
ken kring att gbra nagot har varit omfattande,
men inte mycket har hént.

Statistiken sdger oss att kvinnorna idag
ar ndgonstans mellan en fjdrdedel och en
femtedel av alla hemlosa. I hela Europa dkar
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hemlésheten bland kvinnor, men myndighe-
ternas uppgifter om antalet kan vara mycket
underskattat eftersom kvinnor skdms over
att vara hemldsa och ofta har battre resurser
att dolja den. De blir eller gor sig beroende
av mén som de kan bo hos, anvinder ett ofta
vélutvecklat socialt ndtverk och har ldttare
an mén att f hysa in sig hemma hos nigon.
Kvinnor hjélper till, anpassar sig, gir in i en
omsorgsroll. (3)

I den svenska statistiken om hemldsa bru-
kar relationen till alkohol och droger alltid
ndmnas, men hir syns ocksa att alla inte alls
hor hit. Det finns uppgifter som séger att nér-
mare hilften ar psykiskt storda eller psykiskt
sjuka. Om siffrorna &r riktiga dr oklart, men
bland dem som arbetar bland hemldsa kvin-
nor &r det valként att ménga varit intagna pa
mentalsjukhus pd 1980- och 90-talet och att
de nu anvinder narkotika som sjdlvordine-
rad medicin.

Enligt Socialstyrelsen och Stockholms
stads berdkningar dr bara en mindre del av
de hemldsa uteliggare eller hiarbargesboen-
de. Anda dr det oerhért vanligt att periodvis
sova pa natthirbdrge, i portar”, som &r de
hemlosas bendmning pa att bo i skrymslen i
bostadshus, eller i tilt och bilar.

S& gott som alla de kvinnor jag har traf-
fat har sadana erfarenheter. En del har bara
gjort det nagra génger, sovit pa en parkbénk,
vandrat runt pa gatorna, suttit eller legat i
ett trapphus. Andra dr vana uteliggare, och
talade om for mig hur man gor. En kvinna
berittade detaljerat hur hon i dver ett ars tid
hade ”bott” ensam i ett skyddsrum i en av
stadens fororter. Tidigt varje morgon sti-
dade hon undan madrass och sovsidck och
stoppade in dem i ett tomt skdp, som stod
dér. Under en period hade hon kortelfeber
men formadde 4dnda ta sig upp varje morgon.
Dagarna tillbringade hon pa Klaragérden,
Stadsmissionens daghérbdrge for kvinnor,
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och tog sig dit med tunnelbana men hade
inga pengar utan “’plankade” in pa en station
utan sparrar. Hon hade ingen kontakt med
Socialtjansten sedan hon gang pa gang upp-
levt sig kriankt. Ddrmed hade hon heller inga
pengar att leva av men fick vad hon behdvde
pa Klaragérden. Hon anvinde varken alko-
hol eller droger, men hade kommit utanfor
samhillets skyddsnit. Det hela hade borjat
med arbetsloshet, berittade hon, och nir hon
stimplat ut ur A-kassan blev hon beroende
av socialtjdnsten.

En annan “udda” kvinna - Vera. Senast
jag triffade henne for nistan ett ar sedan
sov hon pa en soffa hemma hos vénner till
fordldrarna och tillbringade dagarna med
att vandra runt och vara i kyrkornas olika
dagverksamheter. Sommaren 2002 och langt
in pa hosten sov hon ensam under en presen-
ning nagonstans. Till en bérjan hade hon so-
vit med andra uteliggare och lért sig hur man
gor, men sedan hade hon valt att sova ensam.
Vera ér i 30-arsaldern, ocksa utstimplad fran
A-kassan och har av nigot, eller nagra, skél
stotts ut.

Platser i stan
De flesta kvinnor med en lédngre tids hem-
16shet bakom sig har forlorat allt som har
med personhistoria att gora, inga minnes-
saker fran barndomen och kanske bara nigra
fotografier i pldnboken av de egna barnen.
Agodelar har forsvunnit med vrékningar,
obetalda magasinshyror, stélder och olyckor.
Ibland har de blivit bestulna pa i stort sett
allt, pengar, planbok, ID-kort, mobiltelefon,
viska. Forlusterna skapar problem och for-
tvivlan, men kvinnor som har varit hemldsa
en lidngre tid ser ofta materiella ting som ut-
bytbara. Jag dr inte materialist, kan de sdga,
utan det dr minniskans inre och andliga
virden som ar viktiga.

Till platser dir hemldsa vistas hor de stora
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inackorderingshemmen dar de lever manga
tillsammans under kontroll och regler, om
dn med var sitt rum (inte riktigt alltid),
samt frivilligorganisationernas dag- och
natthirbirgen. Har kan de sova, slumra, vila
ut, dta mat, dricka kaffe, tvitta sina klader,
fa nya (begagnade) kldder, ringa viktiga
telefonsamtal och tridffa andra i liknande
situation. Andra platser dr Centralstationen,
McDonald’s nattoppna hamburgerbar mitt
emot, “Plattan” utanfor tunnelbanespérrarna
vid Sergels torg och under sommarhalvéret
stadens olika parker. Vintrarna 1999-2000
var den underjordiska plattan utanfor Frid-
hemsplans ena tunnelbaneuppgang en sam-
lingspunkt. Har sov ocksd ménniskor pé
nétterna. Fororterna har sina undanskymda
stillen och strategiska traffpunkter, som
Brommaplan och Skédrholmens tunnelbana.
Men som led i afférsidkares, politikers och
tjidnsteméns strdvan att goéra staden mer
attraktiv gestaltas staden om och privatise-
ras. Affarsstrak blir gallerior som kan ldsas
om natten. Parker och gangstrdk &ppnas for
insyn genom att trdd och buskar huggs ner.
Sa blev ocksa fallet med den lilla plattan
vid Fridhemsplans tunnelbanestation, den
glasades in och forvandlades till ett konsum-
tionsparadis. Trenden att privatisera, bygga
om och stinga ute dem som inte passar in
dr internationell, och forpassar hemldsa bort
fran city.

Andra vilkdnda miljder for hemldsa &r
sjukhusens akutmottagningar och avgift-
ningsklinker, liksom sedan ett par ar hem-
16sas egen vardcentral Héllpunkt Maria pa
Sédermalm.

En del kvinnor gar for sig sjdlva. De hél-
ler sig kvar i fororterna dir de tidigare haft
lagenhet och tar sig sdllan in till city och
héirbédrgena. De sover i kéllarlokaler, i bilar
och hos bekanta och kan ha ndgon att ga och
duscha och tvétta kldder hos.
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Drogerna

Det kan verka férvanande att manga kvinnor
fortfarande efter ar av utsatthet tycker att de
far ut en hel del av tillvaron kring droger.
Men narkotika har ménga génger positiva
egenskaper, de kan ge energi, motverka de-
pression, dova angest och gora tillvaron eu-
forisk, och kan omvént ocksa skapa psykoser
och vanforestillningar. Erfarenheterna gor
att man anpassar sig till en tillvaro praglad av
upp- och nedgéngar. Under manga, ménga ar
kan livet med droger vara attraktivare 4n att
borja omstéllningen till ett helt drogfritt liv,
“ett trakigt liv’ som kvinnorna kan tycka,
och ofta ensamt och enahanda. En del dr
overtygade om att de i slutindan kommer
misslyckas eftersom de har sett s manga
exempel pa det, och de ir inte beredda att
lagga ner all kraft det innebér. Manga har lart
sig att inte lita pad myndigheters 16ften. Och
de vill inte acceptera tvanget att underordna
sig regler, krav och kontroll som de ser som
overformynderi mot vuxna ménniskor. De
hankar sig fram dnda.

Det dr i 40-50-arsaldern som motivationen
att sluta med livet kring narkotikan brukar
bli stark. Samtidigt har de lirt sig de medi-
cinska effekterna och vet att det inte finns
lika effektiva motsvarigheter. Overgingen
till ett annat liv dr inte ldtt och aterfallen bru-
kar bli ménga och ett naturligt led i rehabi-
literingen. Men utan bostad blir allt mycket
svarare, och att straffas for sina aterfall med
att igen bli bostadslos dkar bruket av alkohol
och andra droger.

Férsérjningen

For en utomstéende dr det svart att se pa en
kvinna att hon kanske sover i portar eller pa
hérbirge om nétterna. Kvinnorna vill inte
visa upp misdren, sdvida de inte anvénder
den som ett argument i samband med tiggeri.
Men de flesta hemldsa kvinnor tigger inte.
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Att halla sig ren, kla sig i hela frascha, mo-
derna kldder, sminka sig och inte lukta illa
blir en strategi for att dolja tillstandet.

De dr utblottade. Manga har sjuk- och for-
tidspension och far i regel ut 5-6000 kronor
i ménaden eftersom de séllan har hunnit fa
sd mycket arbetslivspodng. Av detta dras en
hel del i hyra nér de bor pa institution. Nar
Magdalena bodde pa behandlingshem hade
hon 1.800 kr i m&naden kvar att leva pa. Det
gor 450 kr i veckan for en storrokare med
psykiska problem. Storsta utgiftsposten var
cigaretter, men hon ville ocksa kopa frukt,
kldder, telefonera, ta bussen in till staden
- och betala sina mediciner.

Pension eller sjukbidrag rdknas som in-
komst, och ddrmed kommer kraven att borja
betala av hyresskulder, sjukvardsrdkningar,
gamla telefonrdkningar och andra skulder.
Sina skulder kommer de aldrig ifrdn och
ingen av de kvinnor jag har métt har savitt
jag vet fatt skuldsanering. Enda sikra séttet
att behélla hela pensionen eller sjukbidraget
dr att skota sig helt och hallet sjélv.

Socialbidraget ges ibland langt under nor-
men eftersom det ocksé har blivit ett medel
att motivera till drogfrihet.

En del kompletterar genom stolder, for-
sdljning av narkotika eller prostitution. For-
sOrjningssétten ér priglade av behoven och
vad kvinnorna kan f6rma sig till. Att “bryta”
och “deala” och prostituera sig krdver mod,
men att prostituera sig sdger en del kvinnor
att de aldrig skulle kunna goéra. Andra sitt
att forsorja sig dr att leta efter sdljbara saker
i containrar och soprum, att samla och silja
metallskrot och lastpallar, att samla tombur-
kar, sélja gatutidningen Situation Sthlm och
att tigga, eller ’bomma” som det ocksa heter.
En del kvinnor lever i samboforhéllanden av
traditionell dktenskapsekonomisk karaktir i
den meningen att mannen &r huvudforsor-
jaren i en gemensam ekonomi baserad pa
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diverse forsorjningssitt.

Till &verlevnadsformagan hor att hitta
véigar att leva billigt; att kénna till hjilpor-
ganisationer och hérbargen dir man far mat
och kldder, hur man gratisaker i tunnelbanan
och pa bussar, var man koper de billigaste
cigaretterna och rulltobaken, hur man tar
sig in genom ldsta portar for att hitta nd-
gonstans att sova nar man inte har plats pa
inackorderingshem, hur man omsitter fynd
fran containrar, soprum och vinds- och kil-
larf6érrad och hur man urskiljer vad som har
ekonomiskt viarde. Nar de inte har pengar
minskar de sddant som méste betalas med
pengar och lanar, byter sig till, blir bjudna
eller avstér frén sddant de behover. Levnads-
sattet har samma karaktéir av fattigekonomi
som finns pd andra hall i vérlden: en dag-
for-daghushéallning med kop av ytterst smd
kvantiteter, stindiga smaldn och osédkerhet
om morgondagen. Nér cigaretter, tobak och
pengar dr slut, ndr affdrerna &r stingda eller
de dr utan pengar och cigaretter och befinner
sig pa sjukhusens avgiftningar, da plockar
de bland cigarettfimpar och roker dem ner
till filtret.

Sjuk- och halsovard pa (o)lika
villkor

Under aren som gétt har kvinnorna drab-
bats av lunginflammationer, O6roninflam-
mationer och urinvigsinflammationer. En
del har haft svart att sticka sig, har stuckit
fel eller intramuskuldrt och fatt svérlikta
bolder och blodférgiftningar. De har ramlat
och varit med om trafikolyckor, och de har
fatt knédckta revben, skadade leder, skérsar,
hjarnskakningar och invirtesinflammationer.
De har reumatism, hjartsvikt och hogt blod-
tryck, de har fatt hjarnblédningar och blivit
delvis forlamade. De har matsmaltningspro-
blem och daliga tdnder. Och de har hepatit
C och i nagra fall Hiv. Kldderna doljer de
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blamérken, stickmérken, bulnader, drr och
ibland deformerade lemmar som har blivit
foljden av deras liv.

De ar vana vid att vara sjuka och att
komma till sjukhusens akutmottagningar
pa kvillar och nétter, och de har stora kun-
skaper om ldkemedel och verkar ibland mer
kompetenta &n vardpersonalen vad som bor
goras. De kan méta erfaren och empatisk
personal, men manga har ocksé erfarenhet
av att ha blivit foraktfullt och nonchalant
bemotta. Sjukhusen atgédrdar det akuta men
tar sdllan hdnsyn till patientens aktuella
levnadssituation. Efter behandling skall de
lamna sjukhuset oberoende av om de har
ndgonstans att ta vigen.

For ungefér tio &r sedan skar landstinget
ner resurserna till missbrukarvarden och la
dem pa Oppenvard. Men det fungerar inte
for hemldsa. Avgiftningsplatserna minskade.
Sabbatsbergs sjukhus hade en vil fungerande
kvinnoavdelning f6r narkomanvard, den la-
des ner. Pa motsvarande sitt, ja formodligen
dnnu vérre, har psykiatrivirden monterats
ner. En forsoksverksamhet vid Danderyds
sjukhus, som skulle ta hand om psykiskt
vardbehdvande narkomaner och alkoholister
efter psykiatrireformen 1995, lades ner. Det
har blivit ndst intill omdjligt att komma in
pa avgiftning om inte socialtjansten planerat
for vistelse 1 drogfri miljo efterdt. Dagstid-
ningarna har haft artiklar om heroinberoende
som végrats avgiftning och som sedan dott
i en dverdos. Bland kvinnorna pd Klaragér-
den talas det idag om att manga &verdoser
formodligen inte dr misstag utan medvetet
utforda sjalvmord eftersom man inte orkar
langre.

Det ar vilkdnt att samarbetet mellan
landsting och kommuner har fungerat daligt
nir det giller kombinationen psykiatrisk
vérd och missbruk. Landstinget skall svara
for psykiatrivarden, kommunen f6r missbru-

50

karvarden. Bada hdnskjuter ansvaret till den
andra parten och i mitten finns den vérdbe-
hévande manniskan.

Ibland talas det om kvinnornas daliga
sjalvfortroende men sdllan ndmner man att
myndigheter och sjukvard kan ha en del i
detta. Manga kvinnor saknar tillit efter att
ha upplevt sig som nedvdrderade och be-
traktade som véirdelosa. De har vrikts frén
sina hem, blivit frantagna sina barn och fatt
tillvaron krossad. De méts ofta med misstro
och skepsis och uppfattas som manipulativa.
De kan ha mycket klara och distinkta upp-
fattningar om vad de behdver for att stidvja
sitt beroende och stabilisera sin tillvaro, men
deras forslag betraktas som naiva, for dyra
och ogenomforbara. De kan fa vénta linge
och utan storre mojlighet att paverka beslut,
som fattas pd chefsnivder dir kvinnorna ald-
rig kan beméta argument. Till det kommer
allméinhetens avstdndstagande och ridsla.

Viélfardsamhaillets fattiga

Sverige rdknas som ett vilfairdssamhalle dar
vélfarden skall finnas for alla. Problemet
med hemlésheten diskuteras av politiker och
tjinstemdn men handlingskraften ar svag. |
Stockholm har hemldsa visserligen fétt en
egen vérdcentral och tandldkarmottagning,
och mobila team som ger vard i akuta situa-
tioner. Ett boende har inrdttats for dem som
ar over 65 ar, och sedan nigra ar finns en li-
ten institution for hemldsa kvinnor med, som
det heter, psykosociala problem. Men detta
ar som en droppe i vattenglaset. Nu talas
det inom socialforvaltningen om att bygga
sma hus for hemlosa och att det dver huvud
taget maste byggas for att rdda bot pa hem-
16sheten. Mojligen véxer det fram en attityd-
fordndring i den meningen att boende inte
skall ges som beloning for drogfrihet utan
att boendet maste komma forst. Samtidigt
bedriver Sverige en hard narkotikapolitik
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dér all hantering av narkotika ar kriminellt.
Troligt dr vél att det kommer att finnas en
viss tolerans mot alkoholbruk men inte mot
narkotikabruk. A andra sidan skapar hem-
16sheten ett storre narkotikabruk.

Allt oftare hor man roster som sédger att
hemloshet kommer alltid att finnas. Slut-
satsen tror jag &r betecknande for tiden vi
lever i, nér klyftan mellan rika och fattiga
och mellan ”dom” och vi” vixer i Sverige
utan att vi reagerar desto mer. For hundra ar
sedan bestod de fattiga i huvudsak av ut-
sugna eller arbetslosa men dnda presumtiva
fabriksarbetare. 1 var tid, skriver civilisa-
tionskritikern Zygmunt Bauman (1998), har
de fattiga blivit 6verflodiga och onddiga som
arbetskraft. (4) De har inte pengar att kopa
for och ér vérdelosa for den konsumtionsin-
riktade marknaden. S& de fattiga forvandlas
till en underklass utan plats i samhaéllet och
utan legalt tilltrdde till platser dir konsum-
tionsvaror exponeras allt overdadigare. I
stillet, skriver Bauman, tar de sin tillflykt
till droger, till ”dessa (illegala) fattigmans-
substitut for den rikes (legala) medel till
konsumtionsextas”. De fattiga kriminali-
seras, och Bauman ger exempel fran USA
dér fangelsebefolkningen mangdubblats pa
tjugo ar och sociala medel minskat kraftigt.
Kriminaliseringen av fattiga och framfor
allt socialt svaga &r ett faktum ocksa i det
svenska samhdllet. I svenska fangelser finns
i dag ménga som har domts for jimforel-
sevis sma narkotikainnehav i kombination
med bilkdrning utan korkort och smastolder,
och som under fingelsetiden latt vdxer in i
en identitet som kriminell. Manga av dessa
lever periodvis som hemldsa.

Hemloshet uppfattas ofta som sjalvforval-
lat. Men man méste komma ihdg att det i hog
grad dr ett strukturellt problem och handlar
om sambhillets forméga eller oférméga -
vilja eller ovilja - att se till att alla mdnniskor
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har ett hem. I Sverige dr nédstan 10.000 mén-
niskor 6ppet hemldsa. Somliga har visserli-
gen ett mer eller mindre tillfélligt boende pa
en institution. Men det dr ett osékert boende
och kan inte ersitta ett hem.
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