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Under 1950- och 1960-talen okade inflytt-
ningen till Stockholm vilket ledde till bo-
stadsbrist och till att antalet hemldsa véxte.
Sérskilt ensamstdende mén hade svart att
fd en egen bostad. Motbokens avskaffande
1955 ledde till en kraftig 6kning av det tunga
missbruket och antalet socialt utslagna miss-
brukare méngdubblades. Detta bidrog i hog
grad till att forvdrra hemléshetsproblemen.
Synen pd hemloshet var ganska moralise-
rande - méanga tyckte att de hemldsa hade sig
sjdlva att skylla.

Flaggskeppet i Stockholms verksamhet
for hemlosa var vardhemmet Hogalid med
omkring 800 vardplatser, egen réttskipning
och egna arrestlokaler. Institutionerna for
hemlosa var till stor del av mycket 14g stan-
dard och utgjordes framfor allt av hirbargen
med 18g standard och undermaliga ungkarls-
hotell. En vanlig tanke var att en alltfor hog
standard skulle bidra till att ménniskor inte
aktivt sokte bostad och arbete.
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Den som i grunden kom att fordndra sy-
nen pa hemloshet var Gunnar Inghe, som
var socialldkare i Stockholm och sedan blev
professor i socialmedicin vid Karolinska
institutet. Han gjorde flera kartliggningar
av langvariga socialbidragstagare och
ménniskor som vistades pé institutioner for
hemldsa och analyserade samspelet mellan
dalig hilsa och hemldshet pé ett vetenskap-
ligt sétt. Han visade att hemldsheten minst
av allt var ett frivilligt valt tillstdnd utan i
allminhet hade ett ndra samband med en
mycket omfattande social, psykiatrisk och
medicinsk problematik. Hemloshet kom
dédrigenom att ses som ett socialmedicinskt
problem som maéste angripas med en kombi-
nation av strukturella atgérder och kvalifice-
rade individinriktade insatser. De hemldsas
problematik maste utredas socialmedicinskt
och psykiatriskt och gruppen maste ha nira
tillgang till goda medicinska vardresurser.

Det var en rad faktorer som ledde fram till
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att Stockholm i slutet pa 1960-talet gjorde en
stor satsning pé att forbéttra villkoren for de
hemlésa. En viktig hidndelse var den debatt
som fordes kring forhéllandena pa vardhem-
met Hogalid. Vardhemmet fungerade delvis
som ett eget samhélle med sina egna lagar.
De intagna bodde i logement, tillverkade
kvastar till Stockholms gatukontor for en 14g
timpenning och kunde domas till arreststraff
av sysslomannen vid brott mot ordningsreg-
lerna.

Den sa kallade Hogalidsskandalen, lik-
som missforhdllandena pa datidens hdrbar-
gen och ungkarlshotell, ledde till en intensiv
pressdebatt. Stockholms stad inledde en
utredning dar man ocksa tog stort intryck av
Gunnar Inghes forskningsresultat och man
antog en plan for hur de hemlosas situation
skulle forbattras.

Négra hornstenar i planen var foljande:
Vardhemmet Hogalid ersattes av en rad
nybyggda institutioner: Skarpnicksgérden
med 370 platser i enkelrum, eget sjukhus
och verkstdder diar man betalade avtalsen-
liga 16ner. Krinolinen, som fungerade som
utslussningshem. For de hemldsa som var
dldre och sjuka byggdes Récksta dlderdoms-
hem och sjukhem. Huvuddelen av ungkarls-
hotellen ersattes av hotellhem av betydligt
hogre standard. Sérskilda resurser avsattes
till forskning om hemlésa vid den sd kallade
Krukisverksamheten. Sammanlagt avsattes
sju lakartjanster pa heltid varav fem social-
lakare for arbetet med hemldsa liksom ett
betydande antal psykologer och kvalifice-
rade socialarbetare.

Nir det géllde gruppen kvinnliga hemlosa
ersattes den sa kallade Spjutetverksamheten,
som bedrevs i ett antal baracker, med institu-
tionen Angshojden som lg i Frusingen och
hade betydligt fler platser i enkelrum. Man
kn6t dock inte ndgra socialmedicinska resur-
ser eller ndgra arbetsplatser till verksamhe-
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ten for hemldsa kvinnor. Detta var sannolikt
en bidragande orsak till att forhallandena
pa Angshojden blev mycket problematiska,
vilket s& sméningom ledde fram till institu-
tionens nedlaggning.

Ar 1970 var de nya verksamheterna for
hemlosa utbyggda och mélséttningen var att
man skulle slussa ut de hemldsa i eget boen-
de och avveckla de davarande hirbargena av
lag standard. Denna malséttning uppnaddes
delvis. Antalet 6ppet hemldsa i Stockholm
halverades och antalet hérbargesplatser
kunde reduceras fran ndrmare 500 till ett
hundratal vid slutet av 1970-talet. Man hade
till och med problem med att institutionerna
for hemlosa ej blev fullbelagda.

Nagot som sannolikt bidrog till att antalet
hemlésa minskade under 1970-talet var att
det byggdes fler bostéder, framfor allt inom
ramen for det sd kallade miljonprogrammet.
Samtidigt fick gruppen ensamstidende hem-
16sa stérre mojlighet att efterfriga bostad
eftersom bostadskostnaden lades in i social-
bidragsnormen. Ocksa den 6kade fortidspen-
sioneringen av socialt utsatta och inférandet
av mer generdsa kommunala bostadstilligg
gjorde att dessa grupper aktivt kunde efter-
fraga en bostad. En betydande andel av de
som bodde pa Skarpnicksgéirden och andra
institutioner kunde sd smaningom skrivas ut
till egen bostad.

Negativa férandringar

Under andra halvan av 1970-talet och borjan
av 1980-talet intriffade dock forindringar
som kom att drabba de hemlosa negativt.
Avvecklingen av nykterhetsvarden bidrog
till att det blev svérare att kontrollera al-
koholkonsumtionen pa institutionerna for
hemlésa. Principen om “normalisering”
gjorde att man avvecklade de resurser som
var 0ronmérkta for hemlosa. Den sérskilda
dldrevarden for hemlosa avvecklades och
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det sdrskilda sjukhemmet vid Skarpnécks-
garden lades ner. I praktiken innebar detta
att de hemldsa aterigen avstingdes fran
sjukvérdsresurser. Det ansags felaktigt med
stora institutioner och man menade att dessa
skulle erséttas av mindre enheter med be-
handlingsinriktning. Hér kan man finna en
parallell med de fordndringar som skedde
inom den psykiatriska varden. I praktiken
visade det sig vara mycket svart att fi fram
dessa mindre institutioner och behandlings-
tinkandet innebar ofta att man ersatte de
hemldsa med andra klientgrupper som an-
sags mer behandlingsbara.

En mycket viktig arbetsmarknads- och
socialpolitisk fordndring som intraffade pa
1970-talet och sedan fortsatte de foljande
decennierna var att de hemldsa och andra
personer med svér psykosocial problematik
alltmer kom att utesténgas frdn arbetsmark-
naden. Ocksa den skyddade arbetsmarkna-
den kom i praktiken att forbehéllas andra
grupper. Verkstdderna vid Skarpnicksgar-
den avvecklades successivt. Istillet blev
reglerna for fortidspension och langvarigt
socialbidrag mer generdsa vilket gjorde att
den ekonomiska forsorjningen frikopplades
fran mojligheten till sysselséttning.

En grupp som drabbades sarskilt svért av
dessa forandringar var de hemlésa kvinnor-
na. Nir Angshojden stingdes 1979 ersattes
den till en borjan inte med ndgra nya institu-
tioner och méanga av de hemldsa kvinnorna
hamnade bokstavligen pa gatan. En uppfolj-
ning fem &r senare visade pa visade pa en
betydande 6verdodlighet och utomordentligt
dalig prognos bland dessa kvinnor.

Under 1990-talet har andelen hemlosa
med allvarliga psykiska problem eller sjuk-
domar Okat markant. Ett stort antal mén-
niskor har skrivits ut frén sluten psykiatrisk
vard till 6ppna boendeformer. En del av
dessa kan ha blivit hemldsa. Undersdkningar
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som gjorts av FoU-enheten av hemldsa pa
tva av Stockholms natthdrbirgen visar att
en hog andel av de hemldsa som bedémdes
vara psykiskt sjuka ocksé hade vardats under
lang tid pa mentalsjukhus respektive psykia-
triska kliniker (Beijer 1997 och 1998).

Utvecklingen kan ocksd spegla de eko-
nomiska nedskdrningar som skett inom
socialtjdnst och sjukvard under de senaste
aren. Farre far idag vard och behandling dn
tidigare vilket kan bidra till att bade miss-
bruksbilden och den psykiska problematiken
forvarras.

Hur har antalet hemldsa utvecklats
over tid?

I Stockholmsregionen har en rad kartldgg-
ningar gjorts av de hemldsa vid ett antal
tillfillen. Gunnar Inghe publicerade 1962
en kartliggning av personer som vistats
vid ungkarlshotell och andra tillfilliga logi
for hemlosa. Johan Norman genomforde
1975 en kartliggning av hemldsa personer
vid hdrbédrgen, ungkarlshotell och andra
institutioner for hemldsa. Oversatt till &rlig
forekomst kan antalet identifierade hemldsa
i Stockholm 1960 uppskattas till 6-7000 per-
soner och 1975 till omkring 5000. Da kunde
man konstatera att de hemlosa befann sig pa
institutioner med betydligt battre materiell
standard &n ett decennium tidigare. Anta-
let rena harbérgesplatser hade reducerats
mycket kraftigt.

Pa 1980-talet hade antalet hemlosa i
Stockholm minskat ganska kraftigt och det
fordes en diskussion om att helt avveckla
hirbargena och att avskaffa byran for bo-
stadsldsa mén.

Pa 1990-talet verkar det som antalet
hemlosa aterigen har 6kat. FoU-enheten vid
Stockholms socialfoérvaltning genomforde
1993, 1996 och aren darefter mer omfattande
kartldggningar av hemldsa. Kartldggningar-
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Fig. 1. Uppskattat antal hemldsa i Stockholm enligt olika undersékningar

na omfattade dels hemldsa som hade kontakt
med socialtjdnsten, dels hemlosa i kontakt
med frivilligorganisationer och sjukvérden.

Viktiga fordndringar som man kan se i
dessa kartliggningar dr att andelen narko-
tikamissbrukare har Okat kraftigt liksom
andelen med en omfattande psykiatrisk pro-
blematik. Andelen som har kontakt med ar-
betsmarknaden har minskat mycket kraftigt
och uppgar numera till ndgra procent.

Nagra slutsatser

Hemloshet ar ett extremt uttryck for den
ojamlikhet som finns i samhéllet. Samhél-
len med djupare ekonomiska klyftor har en
hogre andel hemldsa 4n samhillen med en
hogre grad av jamlikhet.

Eftersom hemloshet definieras med bo-
stadssituationen som utgdngspunkt, utgors
de hemldsa av extremt ekonomiskt svaga
grupper som har sérskilt svart att erhalla
forankring pa bostadsmarknaden. HemlGs-
het ar dock ingen fast egenskap utan i likhet
med den ekonomiska situationen kan for-
ankringen pa bostadsmarknaden variera. Det
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finns dérfor ingen allméngiltig definition av
hemloshet.

Hemldsheten i Stockholm har alltid ten-
derat att 6ka under tidsperioder med relativt
snabb ekonomisk utveckling och bristande
tillgang pa bostidder, exempelvis beroende
pa snabb inflyttning. Hyresviardarna kan da
oka sin kravniva eftersom de har gott om
alternativa hyresgéster.

Hemldsheten orsakas med andra ord av en
kombination av brist pa bostéder, svarigheter
att (av olika orsaker) klara ett eget boende
och bristande ekonomiska mdjligheter att
efterfraga en bostad.

Vilka individuella faktorer hos de hemldsa
som &r viktigast for hemlosheten har varierat
mellan olika tidsperioder. Under 1950- och
1960-talen var alkoholmissbruket av mycket
stor betydelse. Senare har narkotikaproblem
okat i omfattning och under 1990-talet har
psykisk sjukdom med eller utan kombina-
tion med missbruk blivit allt viktigare. For-
andringar i alkoholpolitik och vardorganisa-
tion har varit viktiga bidragande orsaker.

Vardinsatser for hemlosa dr bara till na-
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gon bestdende nytta om de kan inordnas i
en social struktur som skapar betingelser for
att bryta hemldsheten. Hit hor ett langsiktigt
psykologiskt och socialt stod som knyts till
en utslussning i eget boende kombinerat
med en meningsfull sysselséttning. I minga
fall maste det réra sig om flerdriga insatser.

Vad som definitivt inte dr till ndgon nytta
och vad som istéllet kan vara destruktivt
ar ensidiga satsningar pa tillfilliga boen-
deformer, exempelvis i form av hérbérgen
eller institutioner med 1ag standard och lag
kravniva. Denna typ av insatser tenderar att
permanenta hemldsheten och kan eventuellt
bidra till att 6ka dodligheten bland de hem-
16sa.

Synen pa hemldshet har for det mesta
varit starkt ideologiskt préglad och det har
funnits en ovilja att 16sa hemldshetsproble-
matiken mojligen dérfor att de hemldsa fyllt
rollen som varnande exempel pa hur det kan
g4 om man inte skdter sig. Synen pa hemlosa
kvinnor har i sérskilt hog grad varit ideolo-
giskt betingad och man kan snarast tala om
en fortrdngning av problematiken. Synsittet
har starkt bidragit bade till en negativ install-
ning till forskning och en ovilja att anvinda
sig av befintliga forskningsresultat inom
hemldshetsomradet.

Hemloshet &r ocksa ett folkhdlsoproblem.
En minskning av hemldsheten bor vara ett
viktigt folkhdlsomdl. Hemloshet dr ett ex-
tremt uttryck for ojamlikhet i hélsa och de
hemldsas extremt déliga hilsa paverkar det
omgivande samhillet. Synen pa hemloshet
som ett folkhélsoproblem, till storsta delen
bestdimt av strukturella faktorer men dir
ocksa vard och rehabiliteringsinsatser har en
viktig roll, kan bidra till ett mer konstruktivt
och vetenskapligt forankrat synsdtt pd hem-
16shet.
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