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F örra året var 3 081 hem-
lösa i Stockholms Stad, 
av dessa var drygt 400 
akut hemlösa; det vill 

säga bodde på härbärgen eller 
var uteliggare. Hemlösheten 
har blivit ett naturligt inslag i 
gatubilden, ett normaliserat 
tillstånd av utanförskap. 
Samtliga partier i Stockholm 
bär ansvar för detta.

Det är helt uppenbart att hö-
germajoriteten på alla sätt 
förvärrar situationen för 
hemlösa i Stockholm genom 
utförsäljningen av allmän-
nyttan och en bostadspolitik 
som både nationellt och lo-
kalt slår mot allmännyttan 
och hyresrätten. 

Tror ni att den som varit 
missbrukare och hemlös får 

flytta in i en bostadsrätts-
förening? 

Det görs en mängd bra saker 
för de hemlösa i Stockholm av 
både kommunen, landstinget 
och frivilligorganisationerna. 
Trots det minskar hemlöshet-
en inte mer än marginellt. Så 
har det varit alldeles för länge. 
Vi som lever år 2008 borde väl 
se hemlösheten som en väldigt 
märkvärdig företeelse. Ska vi  
i en modern, mycket ekono-
miskt stark stad, ha 3 081 
hemlösa varav 400 utelig-
gare? Ska vi ha en acceptans 
för misären? Eller ska vi sätta 
oss ned och göra något? 

Stockholmsvänstern har i 
sitt budgetförslag för Stock-
holms stad 2009 lagt upp en 
5-årig plan för att avskaffa 
hemlösheten. Genom en tyd

lig stadsövergripande plan 
med tydliga årsmål och stora 
satsningar ska Stockholm på 
5 år ta bort hemlösheten.

Här är några av förslagen:
•	 Förstärk arbetet med barn 

och ungdomar i riskzon så 
att de inte hamnar i utan-
förskap.

•	 500 lägenheter per år till 
hemlösa under fem år + 100 
lägenheter i stödboenden 
per år  för hemlösa med 
psykisk problematik.

•	 Boendestöd för dem som 
vill + arbete i sociala koo-
perativ.

•	 Budget och skuldråd-
givning.

•	 Individuell handlingsplan 
till alla hemlösa.

•	 Hemlöshetskoordinatorer i 
stadsdelsnämnderna för 
att stoppa vräkningar och 
nyrekrytering.

•	 29-årsgräns på härbärgen 
– ingen ung vuxen ska pla
ceras på härbärgen.

•	 Ersätt daghärbärgen med 
sociala kooperativ som har 
en klar och tydlig inrikt-
ning.

•	 0-tolerans för vräkningar 
av barnfamiljer och äldre.

•	 Minska antalet härbärgen 
– satsa på andra boenden.

Vi i vänstern vill också göra en 
brukarundersökning bland 
hemlösa, för att göra de hem-
lösas röster hörda. Med den 
som grund vill vi bilda en refe-
rensgrupp med hemlösa, fri-
villigorganisationer och poli-
tiker från samtliga partier.

Det kan inte vara så svårt 
att ge ett värdigt liv till 3 081 
personer, det är fullt möjligt 
att avskaffa hemlösheten, 
bara viljan finns. Och den vil-
jan borde vara självklar.
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n  Det känns glädjande att 
mina debattartiklar om  
hemlöshetsproblematiken i 
Stockholm [1, 2] besvarats i 
inlägg dels från Birgitta Ryd-
berg, landstingsråd (FP) för 
bland annat psykiatri och 
folkhälsa i Stockholms län [3], 
dels från Karin Rågsjö (V), 
vice ordförande i social och 
arbetsmarknadsnämnden i 
Stockholms stad. 

Samtidigt som båda förfat-
tarna vill göra något åt hem-
löshetssituationen i Stock-
holm har de olika synpunkter 
på hur detta ska gå till, delvis 
utifrån olika politiska an-
svarsområden.

Jag sympatiserar med det 
mesta i Rågsjös inlägg, som 
utgår från Stockholmsväns
terns budgetförslag för att på 

fem år ta bort hemlösheten i 
Stockholm. Till de viktigaste 
hör tillskapandet av 500 lä-
genheter per år i fem år för 
hemlösa plus 100 lägenheter i 
stödboenden per år för hem-
lösa med psykisk problema-
tik. Rydberg å sin sida vill för-
stärka vårdinsatserna för de 
redan hemlösa genom att ska-
pa en större hemlöshetskli-
nik gemensam för Stock-
holms läns landsting och 
Stockholms stad. 

Skulle Stockholmsväns
terns förslag gå igenom be-
höver vi inte någon särskild 
hemlöshetsklinik i Stock-
holm om fem år då hemlöshe-
ten vid denna tidpunkt är av-
skaffad. Nu tror jag kanske 
inte att det går att helt av-
skaffa hemlösheten på så kort 

tid, men med förenade och 
samverkande insatser tror jag 
att vi kraftigt kan minska 
den. 
För att reducera hemlöshe-

ten och se till att inga nya 
hemlösa rekryteras behövs 
inom Stockholms län en sats-
ning från den ordinarie häl-
so- och sjukvårdens sida på 
främst psykiatri och beroen-
devård.

Antalet slutenvårdsplatser 
inom både allmänpsykiatri 
och beroendevård har sjunkit 
till en orimligt låg nivå även 
om Rydberg påpekar att vi 
förra året fick tolv nya vård-
platser [1-3]. Rydberg berör 
inte mitt förslag att till att 
börja med i Stockholms län 
inrätta ett par dygnet-runt-

öppna mottagningar för psy-
kiskt sjuka och missbrukare, 
och att till varje sådan koppla 
en akutavdelning [2]. Det har 
numera nästan blivit ett slags 
mantra för en del politiker att 
inte öka antalet slutenvårds-
platser. Detta trots att Sveri-
ge i jämförelse med andra eu-
ropeiska länder redan 2004 
hade lägst antal vårdplatser 
per invånare [4]. 
Rydberg tar upp att det ska 

ske en ökad samordning mel-
lan vårdgivare och nämner att 
»kring psykiatri- och beroen-
deproblematiken ska samver-
kan med kommunernas soci-
altjänst förtydligas«, vilket är 
viktigt och sannolikt har sin 
grund i landstingsrevisorer-
nas kritiska rapport [5]. 
Vidare anger Rydberg att 

Visst kan vi göra något – om vi vill!
Jan Halldin har i två artiklar lyft hem-
löshetsproblematiken. Ett mycket bra 
initiativ, skriver Karin Rågsjö (V).

replik:

Endast övergripande politiska beslut 
kan minska hemlösheten
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»eftervård på härbärgen för 
personer som har skrivits ut 
från sjukhus är också en möj-
lighet«. Jag anser att det vore 
olyckligt om hemlösa efter en 
sjukhusvistelse skulle tving-
as ut på gatan igen och bo på 
härbärgen. Risken är då över-
hängande att de snart är till-
baka i samma situation som 
före sjukhusintagningen. 
Rydberg ser »konkurrensen 

mellan olika vårdgivare som 
framför allt en fråga om idéer 
och verksamhetsutveckling«. 
Hon vill därför ha fler fristå-
ende vårdgivare inom psyki
atrin. Hon nämner att »inom 
beroendevården har den fri-
stående vårdgivaren som 
finns i vårt län gjort ett gott 
arbete med en tidigare mycket 
problemtyngd landstingsdri-
ven verksamhet«.  Jag utgår 
ifrån att den fristående vård-
givaren är det privata Maria 
Beroendecentrum AB.

Jag ser stora risker med en 
mängd olika oftast privata 
vårdgivare som konkurrerar 
om resurserna, det vill säga 
pengarna, speciellt när det 
rör sig om utsatta grupper 
som hemlösa, psykiskt sjuka, 
missbrukare med flera, grup-
per med ofta många sam-
mansatta och sammanvävda 
vårdbehov. Risken är stor att 
patienter med avgränsbara 
och okomplicerade behov pri-
oriteras medan de svårast 
sjuka och utsatta lämnas där-
hän, vilket beställarna kan ha 
svårt att upptäcka. 

Det som jag främst har kri-
tiserat privata Maria Beroen-
decentrum AB och en del pri-
vata vårdgivare inom primär-
vården i Stockholms läns 

landsting för är de mångmil-
jonvinster som en del av vård-
givarna förutom sin lön kun-
nat ta ut [6]. Detta har kunnat 
ske genom att vissa läkare 
och andra vårdarbetare sam-
tidigt kunnat vara både vård-
givare och aktieägare i det 
privata vårdbolaget. Detta 
strider mot gängse vårdetik 
och blir speciellt farligt då 
dessa vårdgivare kan lockas 
att i sitt patientarbete än mer 
se till sina egna ekonomiska 
vinstintressen. 

Vinster i vården kan jämfö-
ras med de bonusar som fram 
till nu betalats ut till exem-
pelvis bankchefer och chefer 
inom AP-fonderna som för-
valtar våra bankmedel och 
pensionspengar. Vinster i 
vården borde därför inte ut-
betalas till enskilda vårdgiva-
re utan alltid återinvesteras i 
vården, speciellt som pengar-
na kommer från våra gemen-
samma skattemedel. 

Sammanfattningsvis tycker 
jag att vårdcentralen Håll-
punkt och andra resurser för 
hemlösa i Stockholm är nöd-
vändiga och bra verksamhe-
ter. Det är också bra att sam-
verkan mellan olika vårdgi-
vare förtydligas. Däremot är 
jag något tveksam till att sat-
sa på en ännu större hemlös-
hetsklinik för dem som redan 
är hemlösa. Det finns en risk 
för att de hemlösas utanför-
skap då ännu mer befästs. 
Förutom särskilt satsning-

ar riktade till hemlösa måste 
den ordinarie vården stärkas, 
för att förebygga att personer 
med psykisk sjukdom och be-
roendeproblematik blir hem-
lösa på grund av sjukdom. 

Det är viktigt att personal 
som har längre tids erfaren-
het av att arbeta med hemlösa 
exempelvis på Hållpunkt och 
på enheten för hemlösa får 
till uppgift att implementera 
sina kunskaper och erfaren-
heter till bland annat vård-
centraler, psykiatriska klini-
ker, beroendevård och social-
byråer. Personalen på sist-
nämnda enheter får därige- 
nom dels ett större ansvar, 
dels en större kunskap för att 
förhindra att deras klienter 
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»Jag ser stora risker 
med en mängd olika 
oftast privata vårdgi-
vare som konkurrerar 
om resurserna ...«
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också för att handlägga pro-
blem hos klienter som tagit 
sig ur hemlösheten.  
I utsatta områden, exem-

pelvis i vissa stadsdelar och i 
vissa förortskommuner, bör 
man överväga att inrätta spe-
ciella socialläkarteam för att 
bevaka de mest utsatta grup-
pernas situation [7]. 

Den viktigaste insatsen för 
att minska och så småning-
om avskaffa hemlösheten är 
förebyggande åtgärder och 

åtgärder som gör att hemlösa 
kan lämna sin situation. För 
detta krävs övergripande po-
litiska beslut inom främst 
bostads-, socialtjänst- och 
sjukvårdspolitikens områ-
den. Det är också nödvändigt 
med samverkan mellan poli-
tiker i Stockholms stad och i 
Stockholms läns landsting. 
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