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Visst kan vi gora nagot — om vi vill!

Jan Halldin hari tva artiklar lyft hem-
loshetsproblematiken. Ett mycket bra
initiativ, skriver Karin Ragsjo (V).

Orra aret var 3081 hem-

16saiStockholms Stad,

av dessa var drygt 400

akut heml6sa; det vill
sidgabodde pa harbargen eller
var uteliggare. Hemlosheten
harblivit ett naturligt inslag i
gatubilden, ett normaliserat
tillstdnd av utanforskap.
Samtliga partier i Stockholm
bar ansvar for detta.

Det dr helt uppenbart att ho-
germajoriteten pa alla sétt
forvarrar situationen for
heml6sa i Stockholm genom
utférsaljningen avallmén-
nyttan och en bostadspolitik
som bade nationellt och lo-
kalt slar mot allménnyttan
och hyresritten.

Tror ni att den som varit
missbrukare och hemlos far

REPLIK:

flyttainienbostadsritts-
forening?

Det gors en miangd bra saker
for de hemldsa i Stockholm av
bade kommunen, landstinget
och frivilligorganisationerna.
Trots det minskar hemloshet-
en inte mer &n marginellt. Sa
har det varit alldeles for lange.
Visom lever ar 2008 borde vil
se heml6sheten som en vildigt
maérkvirdig foreteelse. Ska vi
ien modern, mycket ekono-
miskt stark stad, ha 3081
hemlésa varav 400 utelig-
gare? Skavihaen acceptans
for misiaren? Eller ska vi sitta
oss ned och géra nagot?

Stockholmsvénstern hari
sitt budgetforslag for Stock-
holms stad 2009 lagt upp en
5-arig plan for att avskaffa
heml6sheten. Genom en tyd-

lig stadsévergripande plan
med tydliga arsmél och stora
satsningar ska Stockholm pa
5 ar tabort heml6sheten.

Hér dr nagra av forslagen:

e Forstirk arbetet med barn
ochungdomaririskzon sa
att de inte hamnariutan-
forskap.

* 500 ldgenheter per ar till
heml6sa under fem ar + 100
ligenheter i stodboenden
per ar for hemlosa med
psykisk problematik.

¢ Boendestod for dem som
vill + arbete i sociala koo-
perativ.

» Budget och skuldrad-

givning.

Individuell handlingsplan

till alla hemlosa.

¢ Heml6shetskoordinatorer i
stadsdelsndmnderna for
att stoppa vrikningar och
nyrekrytering.

e 29-arsgrians pa hirbiargen
- ingen ung vuxen ska pla-
ceras pa harbérgen.

» Ersédttdaghirbiargen med
sociala kooperativsom har
en klar och tydlig inrikt-
ning.

¢ O-tolerans for vrakningar
avbarnfamiljer och dldre.

e Minska antalet hirbirgen
- satsa pa andraboenden.

Viiviénstern vill ocksa goraen
brukarunders6kning bland
hemlo6sa, for att gora de hem-
16sas roster horda. Med den
som grund vill vi bilda en refe-
rensgrupp med hemlosa, fri-
villigorganisationer och poli-
tiker fran samtliga partier.
Detkan inte varasa svart
att ge ett virdigt livtill 3081
personer, det ar fullt mgjligt
att avskaffa hemlosheten,
baraviljan finns. Och den vil-
janborde vara sjalvklar.

KARIN RAGS)0 (V)

vice ordforande i social-

och arbetsmarknadsnamnden
ragsjo@telia.com

Endast 6vergripande politiska beslut
kan minska hemlosheten

B Det kinns glddjande att
mina debattartiklar om
hemloshetsproblematiken i
Stockholm [1, 2] besvarats i
inlagg dels fran Birgitta Ryd-
berg, landstingsrad (FP) for
bland annat psykiatri och
folkhalsaiStockholmslan [3],
dels fran Karin Ragsjo (V),
vice ordférande i social och
arbetsmarknadsnimnden i
Stockholms stad.

Samtidigt som bada forfat-
tarnavill gora nagot at hem-
16shetssituationen i Stock-
holm har de olika synpunkter
pa hur detta ska ga till, delvis
utifran olika politiska an-
svarsomraden.

Jag sympatiserar med det
mestaiRagsjos inlagg, som
utgar fran Stockholmsvins-
terns budgetforslag for att pa
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fem ar tabort hemlosheten i
Stockholm. Till de viktigaste
hor tillskapandet av 500 14-
genheter per arifem ar for
hemlosa plus 100 lagenheter i
stodboenden per ar for hem-
16sa med psykisk problema-
tik. Rydberg a sin sida vill f6r-
stiarka vardinsatserna for de
redan hemlosa genom att ska-
paen stérre hemloshetskli-
nik gemensam for Stock-
holms ldns landsting och
Stockholms stad.

Skulle Stockholmsvins-
terns forslag ga igenom be-
héver viinte nagon sarskild
hemloshetsklinik i Stock-
holm om fem ar da heml6she-
ten vid denna tidpunkt ar av-
skaffad. Nu tror jag kanske
inte att det gar att helt av-
skaffa heml6sheten pa sa kort

tid, men med forenade och
samverkande insatser tror jag
att vi kraftigt kan minska
den.

For att reducera hemloshe-
ten och se till att inga nya
hemlosa rekryteras behovs
inom Stockholms l4n en sats-
ning fran den ordinarie hil-
so- och sjukvardens sida pa
framst psykiatri och beroen-
devard.

Antalet slutenvardsplatser
inom bade allmanpsykiatri
och beroendevard har sjunkit
till en orimligt 14g niva dven
om Rydberg papekar att vi
forra aret fick tolv nya vard-
platser [1-3]. Rydberg beror
inte mitt férslag att till att
boérjamed i Stockholms ldn
inritta ett par dygnet-runt-

oppna mottagningar for psy-
kiskt sjuka och missbrukare,
och att till varje sddan koppla
en akutavdelning [2]. Det har
numera néstan blivit ett slags
mantra for en del politiker att
inte 6ka antalet slutenvards-
platser. Detta trots att Sveri-
geijamforelse med andra eu-
ropeiskaldnder redan 2004
hade lagst antal vardplatser
per invanare [4].

Rydberg tar upp att det ska
ske en 6kad samordning mel-
lan vardgivare och nimner att
»kring psykiatri- och beroen-
deproblematiken ska samver-
kan med kommunernas soci-
altjanst fortydligas«, vilket ar
viktigt och sannolikt har sin
grundilandstingsrevisorer-
nas kritiska rapport [5].

Vidare anger Rydberg att
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»)ag ser stora risker
med en mangd olika
oftast privata vardgi-
vare som konkurrerar
om resurserna...«

»eftervard pa harbérgen for
personer som har skrivits ut
fran sjukhus ar ocksa en moj-
lighet«. Jag anser att det vore
olyckligt om hemlésa efter en
sjukhusvistelse skulle tving-
as ut pa gatanigen och bo pa
hérbirgen. Risken dr da éver-
hingande att de snart ar till-
bakaisamma situation som
fore sjukhusintagningen.
Rydberg ser »konkurrensen
mellan olika vardgivare som
framfor allt en fraga om idéer
och verksamhetsutveckling«.
Hon vill darfor ha fler frista-
ende vardgivare inom psyki-
atrin. Hon nimner att »inom
beroendevarden har den fri-
staende vardgivaren som
finnsivartlan gjort ett gott
arbete med en tidigare mycket
problemtyngd landstingsdri-
ven verksamhet«. Jag utgar
ifran att den fristaende vard-
givaren ir det privata Maria
Beroendecentrum AB.

Jag ser stora risker med en
méngd olika oftast privata
vardgivare som konkurrerar
om resurserna, det vill siiga
pengarna, speciellt nir det
ror sig om utsatta grupper
som hemlosa, psykiskt sjuka,
missbrukare med flera, grup-
per med ofta ménga sam-
mansatta och sammanvivda
vardbehov. Risken dr stor att
patienter med avgrénsbara
och okomplicerade behov pri-
oriteras medan de svarast
sjuka och utsattaldmnas dar-
hin, vilket bestillarna kan ha
svart att upptécka.

Det som jag fraimst har kri-
tiserat privata Maria Beroen-
decentrum AB och en del pri-
vata vardgivare inom primér-
varden i Stockholms ldns

landsting for 4r de méngmil-
jonvinster som en del av vard-
givarna forutom sin 16n kun-
nat ta ut [6]. Detta har kunnat
ske genom att vissa ldkare
och andra vardarbetare sam-
tidigt kunnat vara bade vard-
givare och aktiedgareidet
privata vardbolaget. Detta
strider mot gingse vardetik
och blir speciellt farligt da
dessavardgivare kan lockas
attisitt patientarbete &n mer
se till sina egna ekonomiska
vinstintressen.

Vinsterivarden kan jamfo-
ras med de bonusar som fram
till nu betalats ut till exem-
pelvis bankchefer och chefer
inom AP-fonderna som for-
valtar varabankmedel och
pensionspengar. Vinster i
varden borde darfor inte ut-
betalas till enskilda vardgiva-
re utan alltid aterinvesteras i
varden, speciellt som pengar-
na kommer fran vara gemen-
samma skattemedel.

Sammanfattningsvis tycker
jagattvardcentralen Hall-
punkt och andra resurser for
hemlosaiStockholm dr nod-
vindiga och bra verksamhe-
ter. Det ar ocksa bra att sam-
verkan mellan olika vardgi-
vare fortydligas. Daremot ar
jag nagot tveksam till att sat-
sa pa en dnnu stérre hemlos-
hetsklinik for dem som redan
ir hemlosa. Det finns en risk
for att de hemldsas utanfor-
skap da &nnu mer befésts.
Forutom sérskilt satsning-
arriktade till heml6sa maste
den ordinarie varden stérkas,
for att forebygga att personer
med psykisk sjukdom och be-
roendeproblematik blir hem-
16sa pa grund av sjukdom.
Det ar viktigt att personal
som har langre tids erfaren-
hetavatt arbeta med hemldsa
exempelvis pa Hallpunkt och
paenheten fér hemlGsa far
till uppgift att implementera
sina kunskaper och erfaren-
heter till bland annat vard-
centraler, psykiatriska klini-
ker, beroendevard och social-
byraer. Personalen pa sist-
ndmnda enheter far darige-
nom dels ett stérre ansvar,
dels en storre kunskap for att
forhindra att deras klienter
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hamnar i hemloshet, och
ocksa for att handldgga pro-
blem hos klienter som tagit
sigur hemlosheten.

T utsatta omraden, exem-
pelvisivissa stadsdelar och i
vissa forortskommuner, bor
man Overviga att inritta spe-
ciella sociallikarteam for att
bevaka de mest utsatta grup-
pernas situation [7].

Denviktigaste insatsen for
att minska och s smaning-
om avskaffa hemlosheten ar
forebyggande atgiarder och
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