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Forord

Hilsan ir inte jimlik. Vi vet att socialt utsatta grupper har simre hilsa
och hogre vardkonsumtion. For den enskilde ménniskan innebir detta
t ex en hogre risk for och tidigare insjuknande i dldersrelaterade sjuk-
domar. Firska data om hjirtinfarkter i Stockholms lin visar ocksa hur
utlandsfodda l6per 20 procent hogre risk att drabbas.

Landstinget arbetar som ansvarig for nira tvd miljoner méinniskors
hilso- och sjukvard aktivt med allas lika tillging till likvirdig vard.
Forebyggande insatser och ett hilsofrimjande tinkande i hela virden
men ocksai i samhillet i stort ska pé sikt ocksd kunna foérindra utgings-
liget, ojamlikheten i hilsa.

Denna rapport utgor ett viktigt underlag i virt arbete for jimlik vard.
Den belyser problemet med att 4ven om socialt utsatta grupper har en
hogre virdkonsumtion, soker eller fir de enskilda ménniskorna inte
alltid den vard de behéver. Och i virsta fall bemots de inte pa ett
likvirdigt och respektfullt sitt. Skillnaderna i hilsa och i virden ér
uttryck for de storre skillnader som finns i utanférskapets Sverige.

Vird kan aldrig vara lika f6r alla — den méste tvirtom anpassas till
varje individs forutsittningar och behov. Men den maste vara lik-
virdig. Det dr en stindig strivan att forindra den verklighet denna
rapport beskriver, inom landstingets virld men ocksi i samhillet i
stort.

Birgitta Rydberg (fp)

Landstingsrdd for sjukvard och folkhilsa
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Rapporten har tagits fram gemensamt av en grupp vid den tidigare Enheten for
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Sammanfattning

Syftet med foreliggande rapport ér att belysa hilsa, livsvillkor,
levnadsvanor och sjukvirdsutnyttjande bland ndgra socialt och
ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms lin i borjan av 2000-talet.
Aven om hilsoutvecklingen for stora grupper ir mycket positiv finns
det grupper vars vilfird och hilsa inte har haft lika gynnsam
utveckling.

Ett genomgdende tema i denna rapport ir sambandet mellan social
och ekonomisk utsatthet och hilsa, ett klassiskt socialmedicinskt
arbetsfilt som dven i dag behover belysas. Sambandet innebir 4 ena
sidan att social och ekonomisk utsatthet leder till ohilsa, men ocksa
att ohilsa medfor negativa sociala och ekonomiska konsekvenser.

Rapporten inleds med en 6versiktlig bakgrundsbeskrivning av
relevanta drag i samhillsutvecklingen frin 1990-talet och framit.
Resultaten diskuteras i relation till Stockholms lin.

Forekomsten av utsatthet analyseras utifrin befolkningsdata frin
Folkhilsoenkit 2002 i Stockholms lin bland grupper som tidigare
identifierats som i hogre grad socialt och ekonomiskt utsatta dn
befolkningen i 6vrigt, bl a arbetslésa unga vuxna, utlandsfodda
personer, ensamstiende modrar, fortidspensionidrer samt mottagare
av ekonomiskt bistind och hemlosa. Analyserna jimfor livsvillkor,
levnadsvanor, sjilvrapporterad hilsa, hilsorelaterad livskvalitet samt
viardkonsumtion och i vilken méin individer pi grund av dalig ekonomi
avstar fran att soka medicinsk vird, tandvird och himta ut ordinerade
likemedel.

En stor andel av personer i socialt och ekonomiskt utsatta grupper
rapporterar dalig hilsa, konsumerar mera vard och avstar i hog grad av
ekonomiska skil frin att soka vird jaimfort med befolkningen i stort.

Ett annat tema i rapporten ir att belysa vardagen och livsvillkoren for
vissa utsatta grupper, ur deras egen synvinkel. Mottagare av
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ekonomiskt bistind har dirfor intervjuats med avseende pa hur de
ordnar sin vardag, vilka svarigheter och begrinsningar det innebir
att leva pa knappa ekonomiska resurser. Vidare beskrivs intervju-
personernas relation till och kontakt med myndigheter, hilso- och
sjukvird och social service. Minga mottagare av ekonomiskt bistind
upplever begrinsad mojlighet till meningsfulla dtgirder. En del ar
sjuka och alla upplever inte att de fir adekvat vird och rehabilitering.
Intervjuer har ocksi gjorts med hemlosa personer i Stockholms lin
om deras hilsa och livsvillkor. En stor andel av gruppen hemlésa ér
sjuka och rapporterar att de inte heller erhaller den hjilp de behéver.

En del intervjupersoner rapporterar upplevelser av krinkande
behandling och bristande respekt vid méten med myndigheter,
medan andra beskriver ett stodjande och motiverande bemotande.
Implikationer f6r behov av stéd frin samhillet samt bemétande i
virden diskuteras. Forslag frin de intervjuade till forbittringar
redovisas ocksa.

En slutsats i foreliggande rapport ir att det bland vissa grupper i
befolkningen, trots virt omfattande vilfirdssystem och sociala
skyddsnit, finns ett starkt samband mellan social och ekonomisk
utsatthet och hilsa och att detta behver bevakas kontinuerligt. Manga
med ekonomiskt bistdnd ér sjuka men alla fir inte adekvat vird och
rehabilitering. Mojligheter for en bittre samordning mellan de olika
vilfirdssystemen och en medicinsk link kunde 6vervigas. Vid
torandringar av sjukvardsutbud och sjukvardsstruktur bor socialt och
ekonomiskt utsatta gruppers behov beaktas sirskilt. En stor andel av
socialt och ekonomiskt utsatta grupper avstir av ekonomiska skil frin
att soka vird, vilket bor bli foremal for vidare utredning. Det ér viktigt
att upplevelser av krinkningar och daligt bemoétande i sjukvérd och
socialtjinst beaktas for att kunna erbjuda alla en god service. Statliga
och kommunala insatser for ekonomisk trygghet, bostider,
arbetstillfillen samt kommunala stddsystem i barnomsorg, skola och
andra verksamheter ér ocksd viktiga for hilsan bland socialt och
ekonomiskt utsatta grupper i ett livsloppsperspektiv.
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1 Inledning

I samband med planeringen av Hilsoenkit 2006 érs (Folkhilsoenkit
2006, FHE 2006) till befolkningen i Stockholms lin beslots att gora
en sirskild rapport som speglar livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper. Manga av dessa grupper
ar ocksd underrepresenterade bland de svarande i folkhilsoenkiter.
Arbetet tar sin utgingspunkt i tidigare nationella rapporter (1, 2)
men har sirskild tillimpning pd Stockholms lin.

1.1 Rapportens syfte

Syftet med foreliggande rapport ér att belysa hilsa, livsvillkor,
levnadsvanor och sjukvirdsutnyttjande bland vissa socialt och
ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms lin i bérjan av 2000-talet.
Relevanta samhillsférindringar som skett under 1990-talet och
framdt redovisas. Avsikten ir att ge ett underlag for diskussion samt
foresla fortsatta studier och dtgirder for att forbittra hilsan i dessa

grupper.

1.2 Rapportens upplaggning

Rapporten inleds med ett avsnitt om mekanismer for sociala skillnader
i hilsa, sociala orsaker till ohilsa och sociala konsekvenser av sjukdom.
Direfter gors en kort beskrivning av vissa drag i samhillsutvecklingen
under den senaste tiodrsperioden, av betydelse for socialt och
ekonomiskt utsatta grupper. Foljande kapitel innehaller analyser av
hilsa, livsvillkor, levnadsvanor och sjukvirdskonsumtion bland
grupper som i tidigare studier identifierats som socialt och ekonomiskt
mer utsatta dn 6vriga befolkningen, d v s arbetslosa unga vuxna,
ensamstiende modrar, utlandsfédda personer, fortidspensionirer och
personer som mottagit ekonomiskt bistdnd (socialbidrag). Dessa
analyser har utforts pa data frin Folkhilsoenkit 2002 i Stockholms lin
och linkade data om virdkonsumtion. Vidare har ett index pa



utsatthet konstruerats, utifrin vissa variabler som indikerar sociala
och/eller ekonomiska problem. Motsvarande analyser har gjorts
utifrin detta index.

Pafoljande kapitel baseras pa intervjuer med personer som mottagit
ekonomiskt bistind och dterger deras livsvillkor och upplevelser av
kontakter med myndigheter. Direfter rapporteras resultat frin en
intervjuundersokning bland hemlosa. Vissa jaimforelser mellan
heml6sa och befolkningen i 6vrigt gors med data frin 2006 érs
Hilsoenkit i Stockholms lin. Rapporten avslutas med en diskussion

om fynden.



2 Varfor en folkhalsorapport om
utsatta grupper? Halsa och
halsans bestamningsfaktorer

Minga av de folkhilsorapporter som publiceras beskriver aktuellt
hilsoldge i1 befolkningen och hilsolidgets utveckling 6ver tid. En viktig
datakilla f6r rapporterna ir inkomna svar pd enkidtundersékningar
som folkhilsoenkiter. P grund av att svarsfrekvensen pd enkiter
varierar mellan olika grupper finns en risk att vissa grupper inte
representeras korrekt i sidana rapporter. Vidare kan samband mellan
vissa riskfaktorer och ohilsa variera mellan grupper, och inte
framtrida i 6vergripande analyser av hela befolkningen. Den skadliga
effekten for hilsan av en viss faktor blir ofta mera pitaglig i grupper
som dr mera socialt och ekonomiskt utsatta 4n genomsnittet. For att
erhilla information om livsvillkor, levnadsvanor och hilsa i dessa
grupper kan ocksi alternativa strategier for datainsamling behévas,

t ex registerstudier och direktintervjuer. I Stockholms lins landsting
finns en lang tradition av folkhilsorapportering, men socialt och
ekonomiskt utsatta grupper har inte pa detta sitt under ling tid varit
foremal for en sirskild rapport.

2.1 Tidigare studier

Det finns en lang tradition av vilfirdsforskning i Sverige, sévil med
utgdngspunkt frin samhillsvetenskapligt som socialmedicinskt hall.
Mycket av forskningen har studerat pa hur vilfirdssystemen fungerar
for sirskilda grupper, men ocksa pd hilsan i socialt och ekonomiskt
utsatta grupper. Institutet for social forskning (SOFT) vid Stockholms
universitet har sedan linge bedrivit studier bl a baserade pd Levnads-
niviundersokningarna. (3). Aven vid Karolinska institutet, avdelningen
tor socialmedicin startades under 1960-talet en sidan tradition.
Gunnar Inghes studier om de fattiga i folkhemmet 1960 (4) och i
vilfirden 1967 (5) inledde en serie av socialmedicinska rapporter pa



detta tema som direfter gjordes av Stig Ahs, Leif Stenberg och Leif
Svanstrom. Serien innefattade Uteliggarna i vilfirdssamhillet 1989
(6), Fangarna i vilfirdssamhillet 1992 (7), Handikappade i
valfirdssamhaillet 1992 (8) samt Invandrarna i vilfirdssamhillet 1994,
med Ake Daun (9).

Socialstyrelsen har sedan 1980-talet pa regeringens uppdrag
dterkommande skrivit Folkhilsorapporter och i anslutning till detta
dven gjort en sirskild Social rapport med fokus pé utsatta grupper,
senast 2006 (1). I Stockholms lins landsting har i motsvarande
tradition folkhilsorapporter gjorts sedan 1990-talet, men inga
regelbundna rapporter har gjorts avseende pa utsatta grupper. Ar
1999 gjordes vid avdelningen for socialmedicin en pilotstudie av
hilsan bland hemlésa i Stockholm (10).

I borjan av 2000-talet gjorde Kommittén for vilfirdsbokslut ett
omfattande utredningsarbete om betydelsen av de stora
forindringarna av olika delar i samhillet under 1990-talet, for
vilfirden och dess fordelning. Detta arbete resulterade i flera
rapporter, med den huvudsakliga slutsatsen att trots omfattande
ekonomiska péfrestningar hade det svenska vilfirdssystemet kvarstitt
intakt och fyllt sin funktion f6r en majoritet. Dock identifierades
sdrskilt vissa grupper som hade fatt forsimrade forutsittningar — unga
vuxna som dnnu inte etablerat sig pé arbetsmarknaden, nyanlinda
invandrare samt ensamstiende forildrar, framfor allt modrar (2). Flera
andra forskare, bl a Bergmark och Palme 2003 (11), Salonen 2004
(12), Andrén och Gustafsson 2004 (13) och Bask 2005 (14) har visat
pa grupper som inte fir del av den forbittrade vilfirden.



2.2 Halsa och halsans bestamnings-
faktorer

Hiilsa kan definieras och mitas p3 flera sitt. Ett matt som ir
jamforbart mellan olika grupper och mellan linder ér t ex férvintad
livslingd. Med hog och 6kande forvintad livslingd 6kar intresset for
hur dessa ar levs, d v s med eller utan sjukdom, hur individen sjilv
bedomer sin hilsa i termer av sjilvskattad hilsa och hilsorelaterad
livskvalitet i olika dimensioner samt t ex graden av nedsatt psykiskt
vilbefinnande.

Minga faktorer paverkar ménniskors hilsa. I figur 1 visas en
schematisk bild av hilsans bestimningsfaktorer. Alla méinniskor har
vissa givna forutsittningar (alder, kon, genetiskt arv) som i sig medfor
olika risk for sjukdom. Utover detta paverkas hilsan av en rad andra
taktorer, vars betydelse varierar med individens livsvillkor, den typ av
sambhille individen lever i och de ridande 6vergripande ekonomiska
och sociala forutsittningarna. Hilsan paverkas ocksa av individens
levnadsvanor, sociala nitverk och kontakter. Levnadsvanor sdsom
rokning, mat- och motionsvanor och alkoholbruk ir delvis sjilvvalda
men formas ocksd av omgivningen. Arbets- och boendeférhéillanden
har dirutover stor betydelse for hilsan och kan utgora savil en
hilsofrimjande milj6 som riskfaktorer for ohilsa. Arbete ar viktigt pa
flera sitt. Det ger ekonomiska forutsittningar for egen forsorjning,
delaktighet i samhillet, mojlighet till sjalvforverkligande i yrkeslivet
och ett utokat socialt nidtverk. Detta innebir ocksa att brist pa arbete
— att vara arbetsl0s eller fortidspensionerad eller att pa annat sitt std
utanfor arbetsmarknaden — medfor en avsaknad av en rad andra for
hilsan positiva faktorer. Samhillets utformning bidrar dirmed ocksé
till den sociala och ekonomiska fordelningen av livsvillkor och hilsa
samt till graden av sociala och ekonomiska konsekvenser av sjukdom.
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Figur 1 Hilsans bestidmningsfaktorer (efter Dahlgren G, Whitehead M. Policies and
strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies ,
1991)

2.3 De nationella folkhalsomalen

De 11 nationella folkhilsomalen som formulerades av regeringen ar
2003 1 Prop 2002/03:35 ir inriktade pd bestimningsfaktorer for hilsa
och sjukdom, och tar fasta pd dessa faktorers betydelse for hilsan.

e Delaktighet och inflytande i samhillet

e Ekonomisk och social trygghet

e Trygga och goda uppvixtvillkor

o Okad hilsa i arbetslivet

® Sunda och sikra miljéer och produkter

e En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird

¢  Gott skydd mot smittspridning

e Siker sexualitet, god reproduktiv hilsa

o Okad fysisk aktivitet

e (Goda matvanor, sikra livsmedel

e Minskat bruk av tobak, alkohol (samhille fritt frin narkotika
och dopning, minska skadeverkningar av spel)



2.4 Folkhalsopolicy i Stockholms lans
landsting

Den Folkhilsopolicy som landstingsfullmiktige i Stockholms lins
landsting antog 7 juni 2005 har p4 liknande sitt identifierat ett antal
mal for sitt arbete for forbittrad folkhilsa, och anger som en strategi
for detta arbete att gora hilso- och sjukvirden mera hilsofrimjande.
Det 6vergripande malet dr en god och jamlik hilsa for alla invénare i
linet. De specifika mélen ér: goda livsvillkor (ojimlikhet i hilsa ska
minska); god miljé (den miljorelaterade hilsan ska forbittras); goda
arbetsforhallanden (den arbetsrelaterade hilsan ska forbittras),
hilsosamma levnadsvanor (forutsittningarna for goda levnadsvanor
ska forbittras - ohilsa pa grund av livsstil ska minska) och god psykisk
hilsa (den psykiska ohilsan ska minska).

2.5 Samband mellan sociala och
ekonomiska faktorer och halsa,
sociala skillnader i halsa

De nationella folkhilsomalen och SLL:s Folkhilsopolicy visar pa
betydelsen av sambandet mellan sociala faktorer och hilsa. Det finns
en omfattande kunskap om dessa samband dven om vissa mekanismer
for sambanden dr mindre klarlagda. Att utsittas for skadlig exponering
kan paverka hilsan momentant, men mycket talar ocksa for att
exponering 6ver ling tid och ansamling av riskfaktorer 6ver
livstorloppet forstirker den negativa effekten pé hilsa. Sociala
skillnader i hilsa orsakas pd olika sitt, bl a via materiell fattigdom,
psykosociala mekanismer samt hilsorelaterade beteenden. Ofta hinger
dessa faktorer ihop.

Ett annat kint faktum ir att sambandet mellan sociala faktorer och
hilsa kan vara dubbelriktat, d v s sjukdomar och ohilsa kan bade ha
sociala och ekonomiska orsaker och sociala och ekonomiska
konsekvenser.



2.6 Sociala och ekonomiska orsaker till
ohalsa - orsaksmekanismer

Fattigdom péverkar hilsan negativt, pd olika sitt vid olika nivéer av
fattigdom (15). En absolut nivi av fattigdom kan siigas foreligga nir en
individ saknar resurser for att uppritthélla sitt niringsintag och sin
fysiska existens. Materiell fattigdom i denna bemirkelse innebir ocksé
ofta att individen lever i en omgivning med 6kad risk for sjukdoms-
smitta och bristande forutsittningar att undvika smitta (t ex brist pa
vatten och sanitet, tringboddhet) (16). I linder som Sverige ir denna
typ av absolut fattigdom mycket ovanlig, 1 stillet dr det den relativa
fattigdomen som har betydelse for hilsan. Relativ fattigdom definieras
alltsd som en individs ekonomiska férhéllanden jimfort med andra,
och i relation till den ekonomiska nivd som rider i det samhille man
lever i. Relativ fattigdom medf6r begrinsningar for individen — att pa
grund av ekonomiska begrinsningar inte kunna gora olika val eller
delta i samhillslivet pa det sitt som majoriteten gor (17). Knappa
ekonomiska resurser begrinsar mojligheterna for en individ att vilja
det liv han/hon vill leva, t ex hur och var han/hon vill bo, vilken mat
han/hon kan ita, vilka aktiviteter individen sjilv och dennes barn har
rdd att delta i osv. Relativ fattigdom kan ocksd medféra en oro och
stress Over den egna ekonomin och huruvida inkomsterna kommer att
ricka till att mota utgifterna, vilket linkar 6ver till psykosociala
mekanismer (18).

Psykosociala mekanismer kan via stress paverka ménniskan 1 savil
psykiskt som fysiskt hinseende och bidra till sociala skillnader i hilsa.
P3a arbetet medfor en kombination av héga krav och smé mojligheter
for kontroll 6kad stress som bl a kan medfora okad risk for hjart-
kirlsjukdomar.

Minniskor som lever under ekonomisk osikerhet har ocksé visat sig
uppleva en 6kad stress. Detta kombineras ibland med mindervirdes-
kinslor, skam och skuld orsakade av oférmagan att paverka sin
situation (19, 20, 21). Inte sillan formedlas dessa erfarenheter mellan
olika generationer i samma familj. Barn som vixer upp 1 familjer med
pressade forhéllanden har storre sannolikhet att folja samma vig som



sina forildrar, med en kort och tidigt avslutad skolging, tidigt och
oplanerat forildraskap, tidig 6vergdng mellan skola och arbete och
erfarenhet av arbetsloshet, ekonomisk osikerhet samt brutna
relationer. Individer i dessa positioner ir i viss mening dubbelt
drabbade — de 4r bide mer exponerade for dessa sociala stressfaktorer
och samtidigt pd grund av effekten av tidigare negativa erfarenheter
samre rustade for att mota och hantera stressfaktorerna. Upprepade
negativa erfarenheter av detta slag medfor en forstirkt negativ spiral
och Okar den totala effekten av stress pa individen. Ibland forsoker
individen hantera denna situation av stress, angest och osikerhet med
olika former av droger som initialt upplevs avstressande (tobak,
alkohol, narkotika), men som pa sikt dr skadliga for hilsan (22).
Studier har ocksé visat att det r vanligare att ha upplevt krinkningar
i vissa sociala grupper jimfort med andra. Aven krinkningar kan bidra
till saimre hilsa (23).

Det finns stora sociala skillnader i levnadsvanor och hilsorelaterat
beteende. I vissa avseenden kan hilsorelaterade beteenden forstés som
ett sitt att hantera stress. Rokning ir t ex vanligare bland arbetare och
personer med kort utbildning 4n bland tjanstemin och personer med
ling utbildning. Mat- och motionsvanor har ocksé en social férdelning
i befolkningen (24). Riskbruk av alkohol forekommer i olika grupper
av befolkningen, men konsekvenser av alkoholmissbruk i form av

kroppslig sjukdom och utslagning ir vanligare bland arbetare (25).

2.7 Sociala och ekonomiska konsekvenser
av sjukdom

Sjukdomar och ohilsa och sociala skillnader i hilsa kan siledes ha sina
orsaker i sociala bakgrundsfaktorer, men sjukdomar medf6r ocksa
ekonomiska och sociala konsekvenser (26). For en individ som pa
grund av sjukdom inte kan arbeta minskar inkomsten och det sociala
nitverket minskar. Graden av ekonomiskt bortfall och av paverkan pa
det sociala nitverket beror i viss min pd typ av sjukdom (1). Personer
med psykossjukdom har t ex sirskilt allvarliga sociala och ekonomiska
konsekvenser av sjukdom. Sjukdomen drabbar ofta i ung vuxen élder,



manga personer har di inte hunnit skaffa vare sig utbildning eller
arbetslivserfarenhet. Det sociala nitverket paverkas negativt och
eftersom socialforsikringsformaner baseras pa tidigare inkomster blir
ofta nivan pa sjukersittning mycket ldg i dessa grupper. En stor andel
av personer vardade for psykossjukdom arbetar inte, har
fortidspension och erhiller ekonomiskt bistind (27).

2.8 Utsatta grupper som studeras i denna
rapport

Vi har i denna rapport inte gjort nigon egen teoretiskt grundad
definition av socialt och ekonomiskt utsatta grupper, utan studerat
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa bland grupper och personer i vissa
positioner som i andra studier i olika avseenden befunnits ha simre
utveckling av livsvillkor och hilsa idn befolkningen i 6vrigt. Ofta (men
inte alltid) sammanfaller detta med att ha begrinsade ekonomiska
resurser och/eller att vara utanfor arbetsmarknaden.

For denna rapport gors vissa fokuseringar och avgrinsningar. Grupper
som 1 tidigare rapporter bedomts ha bristande vilfird och som ingr i
denna rapport inkluderar siledes bl a unga vuxna, ensamstiende
modrar och utlandsfodda. Vi har dven inkluderat gruppen fortids-
pensionirer (enligt nuvarande terminologi personer som uppbir

sjuk- eller aktivitetsersittning) samt personer som uppbir ekonomiskt
bistind. Primirt baseras analyserna pé befintliga data fran
Folkhilsoenkit 2002 i Stockholms lin. Socialt och ekonomiskt utsatta
grupper har ofta en ligre svarsfrekvens dn genomsnittet i enkit-
undersokningar och resultat av analyser av sidana undersokningar kan
vara missvisande och inte representativa for dessa grupper. Andra
studier indikerar att det ofta 4r de mest utsatta personerna som inte
svarar, varfor analyser av livsvillkor och hilsa grundade pa sidana data
kan underskatta problem i dessa avseenden bland dessa grupper. Vi
har trots detta gjort analyser pé data frin Folkhilsoenkit 2002, med
sirskilda jamforelser mellan vissa socialt och ekonomiskt utsatta
grupper och befolkningen i stort. Vid tolkning av resultaten ir det
viktigt att hélla i minnet att de personer i socialt och ekonomiskt
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utsatta grupper som svarat pa enkiten sannolikt 4r mindre utsatta in
de som inte svarat. En grupp som inte kan urskiljas alls dr de hemlosa.
For att ytterligare belysa hilsa och livsvillkor bland utsatta grupper
har vi dirfor genomfort intervjuundersokningar bland personer som
uppbir ekonomiskt bistind och heml6sa personer. Resultaten frin
dessa intervjuundersokningar beskrivs i separata kapitel. En
overgripande tabell dir alla utsatta gruppers (d v s dven hemlsas)
hilsa och livsvillkor jaimfors aterfinns i avsnitt 4.7.

2.9 Samhallets organisation, samhalls-
utveckling och halsa

Som beskrivits ovan har samhillets organisation (inklusive
ekonomisk politik, skattesystem, arbetsmarknad) en mycket stor

och grundliggande betydelse for hilsans niva och férdelning i
befolkningen. Sverige har sedan linge ett omfattande vilfirdssystem
som avser att stddja individer i behov i olika faser i livet. Det svenska
vilfirdssystemet omfattar alla medborgare och har jaimforelsevis
generosa ersittningsnivder. Utover det generella systemet finns dven
behovsprovade bidrag och tjidnster. Samhillets organisation med dess
trygghetssystem, fordelning av vilfird och mojligheter for individer
att utforma sina liv ir viktiga bestimningsfaktorer for hilsa. Det
innebir ocksi att férindringar i samhillets organisation och i
synnerhet forindringar i vilfiardssystemen paverkar forutsittningar
for minniskors hilsa. I detta avseende ér grupper som ir mera
beroende av samhillets st6d ocksd mera sirbara for forindringar.

Under borjan av 1990-talet skedde forindringar i det svenska
samhillet (hog arbetsloshet, forindringar i skattesystemet, dndrad
bostadspolitik, sinkta ersittningsnivéer i vilfirdssystemen, hogre
avgifter for offentlig service) som drabbade vissa grupper mer in
ovriga. Bland annat i den statliga utredningen Kommittén f6r
vilfirdbokslut (2) analyserades hur dessa férindringar drabbat olika
grupper. I foljande kapitel beskrivs kort dessa forindringar.
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3 Samhalisutvecklingen under
1990-talet och framat

Léigkonjunkturen i Sverige pd 1990-talet fick kiinnbara konsekvenser
pd minga omriden for befolkningen. Arbetslosheten steg och det
lingvariga bistindstagandet 6kade. Mellan 1990 och fram till 1998
genomfordes en rad hilso- och sjukvirdspolitiska och socialpolitiska
reformer. Ett flertal hojningar av avgifter for likarvird, tandvéird och
vid inkop av likemedel verkstilldes. Under samma period hojdes
hogkostnadsskyddet, kompensationsnivderna for sjukpenning sianktes
och en karensdag infordes. Egenavgifter for sjukforsikring och
pension inférdes, barnbidraget sinktes och inkomstgrinserna for
bostadsbidrag hojdes. Ar 1997 forsvann de kostnadsfria likemedlen
helt med undantag for insulin (28). Den samhillsekonomiska krisen
tvingade dven sjukvarden att dra ned pa kostnaderna vilket bl a
medforde personalminskningar och andra rationaliseringar. Niar
ligkonjunkturen bérjade klinga av minskade den 6ppna arbetslosheten
igen, reallonerna steg och méinga transfereringar frin offentlig sektor
dterstilldes eller hojdes, men for nigra grupper skedde inte
torbattringar i samma takt som konjunkturen vinde trots detta.

Nedan beskrivs en del 6vergripande forindringar som har relevans
med avseende pa de grupper som studeras i den hir rapporten.
Kapitlet gor siledes inte ansprik pé att limna ndgon fullstindig
redogorelse for alla aspekter betriffande samhillsutvecklingen under
1990-talet och ndgra ar in pa 2000-talet.
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3.1 Arbetsmarknaden

Den negativa utvecklingen pa arbetsmarknaden horde till ett av de
stora politiska problemen att 16sa pa 1990-talet. Fran att ha legat strax
under tva procent omkring 1990 6kade arbetslosheten i Sverige upp
till 9,7 procent som hogsta notering f6r méinnen (1993) och till 7,6
procent som mest f6r kvinnorna (1997). Arbetsloshetssiffrorna sjonk
sedan fram till 2002 for att direfter dterigen stiga, men inte till
samma hoga nivaer som tidigare (1). I mars 2007 var 5,1 procent av
minnen och 4,4 procent av kvinnorna i Sverige arbetslosa enligt
Statistiska centralbyrins manatliga arbetsloshetsrapportering. I
Stockholms lin rapporterar Linsarbetsnimnden att 3,3 procent av
minnen och 3,4 procent av kvinnorna var arbetslosa vid samma tid.

Medan antalet sysselsatta minskade i alla lin under 1990-talet,
minskade dven antalet personer i arbetskraften i alla 1in undantaget
Stockholm och Uppsala. Stockholmsregionen blev ocksd mindre hért
drabbad av arbetsloshet én 6vriga lin genom hela 1990-talet och
sirskiljer sig genom den positiva hogteknologiska utvecklingen som
efter millennieskiftet vinde och kom att omtalas som I'T-bubblan
som sprack (1, 29).

Tabell 1 nedan visar arbetsloshetens utveckling 1 nigra av linets
kommuner mellan 1995 — 2005. Arbetslosheten sjunker i samtliga
kommuner fram till 2002 d& den gradvis borjar 6ka igen. I linet som
helhet har emellertid en dryg halvering av arbetslosheten skett under
tiodrsperioden. Botkyrka hade den storsta andelen arbetslosa bade
1995 och 2005, men éven hir har arbetslosheten sjunkit 1 hog grad.
Danderyds kommun hade den ldgsta arbetslésheten bade 1995 och
2005.
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Tabell 1. Arbetsldosa 1995 - 2005 i fem kommuner i Stockholms lin. Procentuell andel
av befolkningen 18-64 dr.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Botkyrka 9 78 6,7 5 48 38 27 32 4 49 54
Danderyd 3,5 34 2,7 2 1,5 1 1 1.4 2 19 1,9
Lidingo 41 35 29 22 19 13 1,1 14 19 21 21
Stockholm | 8,1 7,2 63 48 473 3 2,5 3 35 37 39
Sodertilje | 8,7 75 68 52 45 36 26 27 34 41 44

Stockholms
Iin 72 63 54 41 36 26 21 25 31 34 35

Kdilla: Regionplane- och trafikkontoret 2000 och 2007

Satsningar pé olika arbetsmarknadspolitiska dtgirder sisom
beredskapsarbete, arbetslivsutveckling (ALU), invandrarpraktik och
senare den s k aktivitetsgarantin har genomforts for att bekidmpa
arbetslosheten och 6ka sysselsittningen. For ungdomarna, som har
sdrskilt svart att etablera sig pd arbetsmarknaden vid ekonomiska
nedgéingar, gjordes sirskilda satsningar under 1990-talet i form av

t ex ungdomspraktik, arbetsplatsintroduktion (API) och f6r 20-24-
dringar; ungdomsgarantin och datortek (30). Enligt Arbetsmarknads-
styrelsen minskade de arbetsmarknadspolitiska programmen under ar
2000 beroende pa det forbittrade arbetsmarknadsliget.

Inom arbetsmarknadspolitiken idag genomfors dock fortsatta
satsningar si som de s k nystartsjobben som ersitter arbetsgivare med
arbetsgivaravgiften vid nyanstillning lika linge som arbetstagaren har
varit arbetslos. Efter det politiska majoritetsskiftet vid riksdagsvalet
2006 har flera arbetsmarknadspolitiska forindringar genomforts.
Avgifterna till a-kassan har hojts och ersittningsnivderna i arbets-
loshetsforsikringen har sinkts. Avdragsritten for fackavgift och
a-kasseavgift har ocksa tagits bort och ett allmint jobbavdrag har
inforts for dem som har ett arbete.

Arbetsloshetssiffrorna sjunker och enligt Statistiska centralbyrians
rapportering frin mars 2007 giller detta nu dven f6r ungdomar mellan
16-24 4r, som uppvisar en sinkning frin 12,8 procent till 9,4 procent
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pa nationell nivd under dret som gitt. Linsarbetsnimnden i
Stockholms sammanfattning av arbetsmarknadsliget i slutet av april
2007 visar emellertid pd en annan utveckling betriffande lingtids-
arbetslosa ungdomar i linet. Langtidsarbetslosheten har minskat totalt
sett, men okat bland ungdomarna och sirskilt bland dem som saknar
gymnasiekompetens. I april 2006 var 300 ungdomar lingtidsarbetslosa
och i april 2007 har siffran stigit till 1 000 ungdomar. Okningen anses
forklaras av neddragningar i de arbetsmarknadspolitiska programmen

G1).

De utrikes fodda i Stockholms lin dr vilutbildade jimfort med hela
befolkningen i riket. Regionplane- och trafikkontoret skriver:

7Lig utbildningsnivd kan inte forklara problembilden for invandrarna pi
arbetsmarknaden... Ar 2002 hade 33 procent av de utrikes fodda i
Stockholmsregionen en kortare eller Iingre eftergymnasial utbildning.
Det ar fler an 1 hela befolkningen i riket (31 procent) men ligre in bland
Infodda svenskar i Stockholmsregionen (39 procent).” (32, s. 21)

Annat som kinnetecknar 1990-talets arbetsmarknad dr att antalet
tidsbegrinsade anstillningar 6kade och de fasta anstillningarna
minskade, nigot som frimst drabbade de yngre pi arbetsmarknaden.
Mellan dren 1990 och 1999 minskade de fasta anstillningarna bland
dem som var yngre 4n 25 dr med nirmare 60 procent. Bland méinnen
var 13 procent tillfilligt anstillda och bland kvinnorna var 16 procent
tillfalligt anstillda ar 2003. Forindringar har dven skett genom att
antalet anstillda minskat bdde kommunalt och statligt i och med att

t ex Posten och Telia 6vergitt till att bli bolag eller affirsdrivande
verk (29).

Arbetsmarknad och sjukskrivningar

I en Ligesrapport frin 2003 menar Socialstyrelsen att det dr den
stora 0kningen av sjukskrivningar frin dr 1997 som ir den storsta
forandringen pé arbetsmarknaden. Framfor allt giller det
sjukskrivningar som pagétt lingre dn ett ir, som mer 4n fordubblades
mellan 1990 och 2002 (49). Riksforsikringsverkets 6versyn av
lingtidssjukskrivningarnas 6kning under 1990-talet visar att det finns
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en Overrepresentation av kvinnor bland de lingvarigt sjukskrivna.
Regionala jimforelser visar dessutom att i Stockholm éterfinns en
sdrskilt hog kvinnlig 6verrepresentation av langtidssjukskrivna pa hela
68 procent. Ar 2001 stod kvinnorna nationellt fr 64 procent av de
linga sjukfallen och 6kningen av lingtidssjukskrivningar giller framfor
allt de psykiatriska diagnoserna neuroser och stressrelaterade problem.
Utmattningssyndrom (s k utbrindhet) som diskuterades mycket vid
den tiden stod endast for tvd procent av kvinnornas och en procent av
minnens sjukskrivningsdiagnoser ar 1999. Riksforsikringsverket ser
ett sannolikt samband mellan langtidssjukskrivningarnas 6kning och
den forsimrade arbetsmiljon genom de stora nedskidrningar som
gjordes 1 offentlig sektor under ligkonjunkturen pa 1990-talet och
som framst drabbade kvinnorna (33, 34).

I Stockholms lin dr ohilsotalet ssammantaget ligre 4n genomsnittet i
riket, men det finns stora variationer mellan kommunerna. Ar 2003
hade t ex Botkyrka samma ohilsotal som Visterbottens lin (49 dagar)
medan Danderyd hade 21 dagar. Mellan 1997 och 2003 minskade
ohilsotalet i Stockholm fran 37,1 dagar till 34,9 dagar (32).

3.2 Invandringen

Invandringen till Sverige under 2006 blev den storsta sedan
mitningarna inleddes; en 6kning med 47 procent till 95 750 personer
jamfort med 2005 (35). Den storsta enskilda gruppen som kom
utgjordes av svenska medborgare (16 procent av invandringen totalt)
foljt av irakiska medborgare (11 procent). Enligt Migrationsverkets
verksamhetsprognos for 2007 kommer antalet asylsdkande att 6ka
under aret beroende pi flyktingstrommar frin Irak, Somalia och
Libanon.

Integrationspolitikens genomforande forliggs till andra myndigheter i
samband med den nedliggning av Integrationsverket som beslutades
efter riksdagsvalet 2006. Det 6vergripande ansvaret forliggs hos
Migrationsverket. Arbetsmarknadsverket, Skolverket, Forsikrings-
kassan och andra berérda myndigheter ska utveckla och f6lja upp
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introduktionen inom sina egna omriden. Slutligen ska linsstyrelserna
utveckla arbetet med regionala 6verenskommelser samt innehallet i
introduktionen (36).

Fore ar 2006 var 1994 det dr som kinnetecknades av den storsta
invandringen beroende pa krigstillstind och politisk instabilitet i
linder som Somalia, f d Jugoslavien och Irak. Den ligkonjunktur som
Sverige befann sig i under decenniets forsta hilft forsvirade och
forlingde etableringsperioden for manga av dem som anlinde. Att
vara nyanlidnd innebir dessutom ofta en anstringd situation i ménga
avseenden. Manga saknar ett socialt nitverk, lider brist pd sprikliga
kunskaper och samhillskunskaper och har kanske en yrkesutbildning
som behover kompletteras. Bland dem som ir flyktingar bir ménga
pa traumatiska upplevelser i samband med flyktingsituationen som
kan paverka hilsotillstindet negativt.

Inom Stockholms lins landsting startades ett projekt med sirskild
inriktning pa barnens psykiska hilsa i samband med flykting-
strommarna frin Balkan. Fran och med ar 2003 borjade man inom
psykiatrin uppmirksamma de barn som sedan kom att benimnas de
“apatiska barnen”. Antalet "apatiska barn” (eller ”barn med
uppgivenhetstillstind”) 6kade under de nirmast féljande dren och i
Stockholm var antalet Gverrepresenterat p g a att manga familjer sokte
sig hit. Omkring drsskiftet 2004-2005 upprittades inom Stockholms
lins landsting en virdkedja for dessa barn med Barn- och ungdoms-
psykiatrins Flyktingenhet som samordningsansvarig och medicinskt
virdansvarig (37).

Den svenska invandrarpolitiken har kritiserats mycket p g a att den
framfor allt har riktat sig till utlandsfédda som grupp. Integrations-
verket skriver att:

“Invandrarpolitiken tillsammans med den sirskilda administration som
byggts upp for att genomfora den, har dirigenom kommut att pa ett
olyckligt sitt forstirka en uppdelning av befolkningen 1 ett "vi” och ett
“dom” och dirigenom medverkat tll uppkomsten av det utanforskap som
madnga invandrare och deras barn upplever 1 det svenska samhallet.”
(38,s.12)
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Ar 1997 ersattes dirfor invandrarpolitiken av integrationspolitiken
som riktar sig till hela befolkningen istillet f6r enbart till dem som
invandrat. Sedan dess har flera statliga utredningar tillsatts som bl a
resulterat i att diskrimineringsskyddet utvidgats och nya arbets-
marknadspolitiska initiativ har tagits.

Arbetsmarknaden och forsorjningssituationen var emellertid tva
omréiden som innebar stora problem f6r de utlandsfédda som
anlinde under borjan av 1990-talet. Socialstyrelsen skriver att:

7F3 invandrare kan forsérja sig pd sitt arbete fem dr efter ankomsten till
Sverige. Endast var femte person som kom till Sverige 1 borjan av den
ekonomiska krisen kunde helt forsérja sig pd arbete efter fem 4r.” (1, s.9)

Foljden blev att utlandsfodda kom att utgora en allt stérre andel av
dem som Socialstyrelsen kategoriserar som “fattiga” under 1990-talet
och vissa grupper av utlandsfodda har haft svirare 4n andra att ta sig
ur fattigdomen. For dessa blev ekonomiskt bistind ofta den enda
mojliga utvigen. I Integrationsverkets Rapport Integration frin 2005
har man funnit att 25 000 utrikes fédda varken ir berittigade till
arbetsloshets- eller sjukforsikring och har ekonomiskt bistind som
enda forsorjningsalternativ. Integrationsverket menar att de flesta
heller aldrig fir en bedomning av sin arbets- eller funktionsférmaga
och betecknar denna grupp som ”vuxna utanfor”. Mojligheten att fa
ett arbete har visat sig 6ka om man kommer frin "ritt” land (lis rikare
linder inom t ex EU eller Norden), om man har en svensk partner
eller bor i en storstad — nigot som Socialstyrelsen menar kan antyda
att arbetsmarknaden ir diskriminerande (39).

Segregation

Den etniska boendesegregationen och den socioekonomiska
segregationen 6kade under 1990-talet (2). Efter krisdren pa 1990-talet
genomfordes ett antal arbetsmarknadspolitiska satsningar i samband
med storstadspolitikens inférande. Storstadspolitiken syftade bl a till
att minska den etniska segregationen. For att 6ka arbetsmarknads-
deltagandet i bostadsomriden med minga utlandsfodda tillférdes
extra medel, s k Blommanpengar. Direfter tilldelades projektmedel
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till de tre kommundelar med flest utlandsfédda inom ramen for nista
satsning kallad Nationella exempel. Efter detta genomférdes
Storstadssatsningen som syftade bl a till att 6ka det lokala deltagandet.
Integrationsverkets utvirdering av storstadspolitiken visar pi en 6kad
forvirvsintensitet frin 45,8 procent till 48,7 procent mellan 1997-99 i
de omriden som ingatt i satsningen. Aren direfter och fram till 2002
minskade dessutom arbetslgsheten med i genomsnitt 30 procent i
samma omraden. I Stockholm har ytterligare satsningar gjorts i syfte

att forbdttra nirmiljon i fororter, t ex i form av Ytterstadssatsningen
(40, 41).

En relativt stor andel av Sveriges utlandsfédda och/eller med utlindskt
medborgarskap dr bosatta i Stockholms lin. Enligt Regionplane- och
trafikkontoret ror det sig om en tredjedel av samtliga och motsvarar
18 procent av befolkningen i linet (41). I Stockholm aterfinns den
storsta andelen utlandsfédda som inte har vist- eller sydeuropeiskt
ursprung i Rinkeby, Tensta, Fittja och Alby. Enligt Socialstyrelsen har
segregationen utvecklats i riktning mot att den ekonomiska och den
etniska segregationen Gverensstimmer mer och mer sé att de fattiga
(och som Socialstyrelsen bendmner) ”synliga” utlandsfédda bor i sina
omraden och de ”"icke-synliga” bor i de bittre bemedlade omridena
ddr infodda svenskar ocksa bor. De sociala effekterna av boende-
segregationen avspeglar sig t ex i hur ofta man som boende moter
grannar som forvirvsarbetar eller om majoriteten ér fattiga.
Storstockholm anses trots allt vara den mest integrerade regionen av
de tre storstadsregionerna (1).

Halsa och introduktionsinsatser

Integrationsverket menar att det finns en stor kunskapsbrist om
levnadsforhéllandena bland de utlandsfédda som kom till Sverige
under 1990-talets ekonomiska krisdr, men att de fa tidigare studier
som genomforts visar pa simre hilsa 4n hos genomsnittsbefolkningen.
I Socialdepartementets Vilfirdsbokslut for 1990-talet, visar métningar
av hilsoutvecklingen hos utrikes fédda under decenniet att det finns
en kraftig 6kning av andelen som lider av dngest, oro eller dngslan vid
decenniets slut jimfort med vid dess borjan (2).
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Under mitten av 1990-talet utarbetade hilso- och sjukvirdsnimnden

i Stockholm ett invandrar- och flyktingpolitiskt program som skulle
bidra till att utveckla arbetet inom hilso- och sjukvirden for dessa
grupper. Handlingsprogrammet fick emellertid inte den spridning och
det genomslag som det var tinkt. Ar 2003 inrittades vidare en tjinst
(och sedermera flera) vid landstingets bestillarkontor med uppdrag att
ansvara for samordningen av linets asyl- och flyktingsjukvérd. Ett
huvudfokus ir att ha beredskap for att stora forindringar i virdbehov
kan ske relativt snabbt jimfort med befolkningen i 6vrigt beroende pa
flyktingstrommar. De ensamkommande flyktingbarnen som nu
anlinder till Sverige ir ett exempel pé detta (42).

Flera rapporter lyfter fram hilsoaspekter som ett problem i samband
med de introduktionsprogram som kommunerna har dtagit sig att
genomfora for att mojliggora delaktighet och egen forsorjning i det
svenska sambhillet (38, 42, 43, 44). Riksrevisionsverkets granskning
visar att ungefir en fjirdedel av dem som tas emot i kommunernas
introduktioner har svirt att genomfora programmen p g a hilsoskal.
Man anser att arbetslinjen har betonats pa bekostnad av hilso-
aspekterna och pekar pé vikten av bittre samverkan mellan
kommuner och landsting.

Linsstyrelsen 1 Stockholm har genomfért enkitundersokningar i
linets tjugosex kommuner i syfte att fi en bild av linets integrations-
arbete. P4 hilsoomradet vill man lyfta fram Liding6 och Upplands
Visby som kommuner som utvecklat sina introduktionsinsatser i
positiv riktning genom ett sammanhillet introduktionsarbete som
drivits i samverkan mellan Karolinska Institutet och Integrations-
verket. I 6vrigt utmirker sig kommunerna som har ingétt i Storstads-
satsningen for att de dirigenom har hunnit inarbeta verksamheter
som uppmirksammar integrationsfrigor som en del av folkhilso-
arbetet. Linsstyrelsen papekar annars att folkhilsoaspekterna i regel
inte uppmairksammas alls efter introduktionstiden i de flesta av
kommunerna (44).

I Stockholms lins landsting finns det tvé sjukvirdsmottagningar
som erbjuder hilsosamtal for asyls6kande; en i Rissne och en i
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Botkyrka. I Stockholms lin har ungefir hilften av de asylsokande
erbjudits undersokningar. Att det inte ir fler har sin grund i att det
ar svart att lokalisera samtliga asylsokande p g a att det vanligaste ar
att man hir har valt att bo i eget boende. Andelen genomférda
hilsoundersokningar dr for Stockholms lins del endast nio procent.

3.3 Inkomstutvecklingen

Inkomstutvecklingen under 1990-talets forsta ar kom att priglas av
taktorer som inférande av karensdagar i socialforsikringarna och
sinkta ersittningsnivier, sinkta barnbidrag, hog arbetsloshet, hojda
egenavgifter och hojda skatter. Den dterhimtning av ekonomin
som f6ljde, tillsammans med justeringar i transfereringssystemen,
medforde forbittrade hushallsinkomster och en rejil 6kning av
reallonerna f6r dem som fanns i arbetskraften.

Perioden kinnetecknas ocksa av att inkomstklyftorna 6kade. I
Statistiska centralbyrins inkomstférdelningsundersokning fran 2004
konstateras att inkomstspridningen har 6kat under hela 1990-talet,
men att det aldrig uppmatts sa stora inkomstskillnader som ar 2000.
Medan gruppen med de hogsta inkomsterna 6kade sina inkomster
med 25 procent mellan 1991 och 2002 var skillnaden knappt mirkbar
for dem med de ldgsta inkomsterna (45, 46). Inkomstskillnaderna ér
2003 var storre dn de var fore 1990-talets lagkonjunktur och fler
personer hade langvarigt ekonomiskt bistind. Jimfort med 1991 har
det skett en 6kning av ldngvariga bistindstagare med hela 58 procent

(1.

Inkomsterna 6kade som sagt mest i de hogsta inkomstklasserna vilket
kan illustreras av nedanstiende uppf6ljning av inkomstutvecklingen
mellan 1991-2001, i diagram 1. Den visar att medan den procentuella
okningen for inkomsttagarna i decilen med hogst inkomster
(inkomstdecil 10) har 6kat med nirmare 25 procent, har den istillet
minskat for inkomsttagarna i den lidgsta decilen (inkomstdecil 1).

De grupper som lyfts fram som ekonomiskt utsatta i olika rapporter
efter utvecklingen under 1990-talet 4r ungdomar, nyligen anlidnda
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invandrare och ensamstiende forildrar/modrar (47, 48, 49).
Ungdomarna och de nyanlidnda invandrarna fick stora svirigheter
att etablera sig pd arbetsmarknaden och drabbades hart av den hoga
arbetslosheten. Statistiska centralbyrin redovisar en inkomst-
utveckling f6r ungdomar under 25 dr som visar att de ar 2003 inte
hade kommit upp i samma inkomstnivier som motsvarande
dldersgrupp hade 1991. For utrikes fodda var inkomstskillnaderna i
forhallande till svenskfodda storre 2003 4dn 1991 (50).

For de ensamstiende forildrarna (som oftast 4r modrarna) har
inkomstutvecklingen halkat efter under hela 1990-talet. I Stockholm
bor knappt var tredje barn med ensamstiende forildrar vilket dr en
storre andel 4n i 6vriga Sverige. Resultaten frin en studie vid Centrum
for folkhilsa i Stockholm visar att nistan hilften av studiens médrar
tvingats ldna pengar av slikt och vinner {or att klara sig ekonomiskt
(51). Enligt Statistiska centralbyran uppger 60 procent av de
ensamstiende modrarna under slutet av 1990-talet att de haft problem
med att klara l6pande utgifter. De ekonomiska problemen anses inte
bero pi att gruppens sociala eller demografiska sammansittning har
torandrats sedan borjan av 1990-talet, eller pd minskade bidrag eller
ligre ersittningsnivéer i socialforsikringssystemen, utan pa forsimrad
anknytning till arbetsmarknaden. Arbetslosheten dr hogre 4n bland
sammanboende médrar och inkomstutvecklingen ér simre bland dem
som har arbete beroende pd att andelen heltidsarbetande inte ér lika
stor som bland sammanboende modrar (48).

I ett avsnitt i Socialstyrelsens Social rapport 2006 diskuteras
fattigdomen i Sverige och vilka grupper som I6per risk att vara fattiga.
Socialstyrelsen skriver att nir varken familjen, arbetsmarknaden eller
vilfirdsstaten bidrar tillrickligt till forsorjningen, uppstir fattigdom.
I rapporten konstateras att fattigdomsproblematiken har krupit nedat
i dldrarna i och med den hoga arbetslosheten si att allt fler i dldrarna
20-24 ir kan sidgas omfattas av problemet. Man lyfter vidare fram
gruppen med psykiska problem som en hogriskgrupp for att hamna

i fattigdom. Siffror frin dren 1996-1999 visar att bland minnen i
dldrarna 25-64 ir med psykiska besvir var 34 procent fattiga och
motsvarande siffra for kvinnorna var 21 procent. For samtliga
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personer i samma alder var siffran 11 procent. Socialstyrelsen riknar
ocksa in nyligen anlinda invandrare bland hogriskgrupperna att bli
fattiga (1).

25
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@ Inkomstférandring 1991-2001
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>
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Diagram 1. Inkomstforindring 1991-2001 i olika delar av inkomstfordelningen
i riket
Killa: Statistiska centralbyran 2002

3.4 Ekonomiskt bistand

Bland dem som tvingades s6ka ekonomiskt bistdnd (socialbidrag)
blev framfor allt det laingvariga bistindstagandet alltmer vanligt
under 1990-talet. Ett langvarigt bistindstagande betyder enligt
Socialstyrelsens definition tio ménader eller fler per ar (52). Enligt
Statistiska centralbyran handlade det ndstan om en tredubbling
vilket medférde att det ldngvariga bistindstagandet utgjorde
huvuddelen av de 6kade kostnaderna f6r ekonomiskt bistand.
Forindrade bostadsbidrag, hojda hyror, héjda barnomsorgsavgifter
och nedskirningar i olika ersittningar och bidrag medverkade till att
bidragsperioderna forlingdes f6r manga (53). I sin uppfoljning av
langvarigt socialbidragstagande under 1990-talet konstaterade
Socialstyrelsen att orsakerna till 6kningen kunde dterfinnas i den
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stora andelen arbetsldsa utan arbetslshetsersittning samt den ckade
invandringen (54).

Kommunernas ekonomi har péverkats negativt av det 6kade
bistindstagandet vilket har lett fram till olika sparstrategier sisom
mer restriktiva bistindsbedomningar. I ett pressmeddelande frin
februari 2006 paminner Socialstyrelsen om att:

”...socialtginsten har under de senaste dren fitt manga nya uppgifter.
Det handlar om atr tillhandahilla bostider, erbjuda praktikplatser,
finansiera likarbedémningar och mycket annat. Eftersom resurserna inte
Okar riskerar alla nya uppgifter att minska utrymmet for att hjilpa de
mest utsatta 1 samhillet.” (55)

Det langvariga bistindstagandet minskade frin och med 1997, men
2004 okade det igen. En jaimforelse mellan 1990 och 2004 visar pd en
okning med 74 procent av ldngvariga bistindstagare. Dessutom hade
en dryg tredjedel av dem som 1991 hade bistind tio manader eller
fler fortsatt bistdnd tio ar senare. Manga forefaller siledes ha stora
svarigheter att ta sig ur bidragssystemet (52).

Av samtliga som fick ekonomiskt bistind 2005 utgjordes 40 procent
av 18-29-dringar. Det finns en stark 6verrepresentation av utrikes
fodda i de yngsta aldersgrupperna (18-24 ér). Ett problem som lyfts
fram dr att alltfler unga vuxna med f6rsorjningsproblem dessutom fér
bistind under ling tid. For bide de unga vuxna och de utrikes f6dda
ligger problem med att etablera sig pa arbetsmarknaden till grund for
bidragsberoendet. Historiskt sett dr det annars ensamstiende mén
som utgjort det storsta antalet socialbidragstagare, medan den storsta
andelen har kunnat aterfinnas bland ensamstiende kvinnor med barn.
De senare framhills ocksi som 6verrepresenterade jamfort med andra
typer av hushill ar 2005 dd ungefir 21 procent av de ensamstiende
kvinnorna med barn fick ekonomiskt bistdnd (55).

Den storsta andelen bland bistindstagarna i Stockholms lin fordelat
pa hushéllstyp utgors av utrikes fodda hushéll (exklusive flykting-
hushall) med 46 procent. Detta ir en storre andel 4n i riket dir 36
procent av bistdndstagarna utgors av utrikes f6dda hushéll. Bland
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linets kommuner har Botkyrka den storsta andelen i denna
hushallstyp. For de 6vriga hushallstyperna f6ljer siffrorna for
Stockholms lin i princip andelarna for riket storleksmissigt.

Andelen ensamstiende kvinnor med barn bland bistdndstagarna ir t ex
16 procent bade i Stockholms lin och i riket. S6dertilje har den
storsta andelen gifta/sammanboende bistdndstagare med barn (17
procent) jamfort med Danderyd som har den ligsta andelen (4
procent) i denna hushéllstyp (56).

Nollplacerade (nollklassade)

Bland de langvariga bistindsmottagarna ryms ocksd de som benimns
nollplacerade av Forsikringskassan (d v s saknar sjukpenning-
grundande inkomst). De ir sjuka (med sjukintyg) och arbetslosa och
har didrmed varken ritt till ersittning fran sjukforsikringen eller
arbetsloshetsersittning. Enligt en specialstudie av ULF-data 2002
(Statistiska centralbyrans Undersokning av levnadstorhéllanden) ror
det sig storleksmissigt om mellan 15-35 000 personer. En forsta
rikstickande kartliggning av problemets omfattning genomfordes
2003. Den visade att de hushéll som ir nollplacerade och fir
ekonomiskt bistind i stort sett saknar hemvist i det svenska
socialforsikringssystemet (57).

"De saknar arbete men stdr sillan till arbetsmarknaden forfogande och

ar dirfor antingen inte inskrivna eller Iigprioriterade pd arbets-
formedlingen. De ir sjuka men har ingen sjukpenning. Eftersom ansvaret
for rehabilitering ir oklart fir de sillan del av nigon medicinsk
bedomning eller nagra insatser.” (57, s. 34)

Forfattarna menar att for vissa i gruppen kan det sannolikt vara
aktuellt med fortidspension, men for andra kan adekvata insatser
underlitta for tilltride till arbetsmarknaden. I rapporten konstateras
att problemet ir en konsekvens av vilfirdssystemens koppling till
principen om inkomstbortfall. I samband med ovanstidende
kartliggning gjordes speciella statistiska bearbetningar av
Utrednings- och statistikkontoret i Stockholm (USK) for att ta fram
lokala data for staden. De dévarande siffrorna visade att andelen vuxna
bistindsmottagare som var sjukskrivna (med likarintyg) och
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nollplacerade uppgick till 6,7 procent. Enligt telefonsamtal med USK
i mars 2007 bestod gruppen av 853 personer i juni 2003. I december
2006 hade antalet okat till 1808 personer. Siffrorna ir emellertid inte
helt jimforbara eftersom vissa férindringar i registreringen har
genomforts.

I en studie av Riksforsikringsverket var andelen sjukskrivna hogre
bland dem som ir arbetslésa dn bland dem som har ett arbete. I
Stockholms lin var 6verrepresentationen av sjukskrivna storst. Studien
visar ocksa att missbruk och psykiska besvir var vanligare diagnoser
bland de sjukskrivna arbetslosa dn bland andra sjukskrivna. En storre
andel av de sjukskrivna arbetslgsa var kvinnor (65 procent) 4n bland
dem som var sjukskrivna anstillda (54 procent). Aldersfordelningen
visar att de sjukskrivna arbetslosa ocksa var signifikant yngre; en knapp
tredjedel var 20-34 4r jimfort med 21 procent av de sjukskrivna
anstillda i samma dldersgrupp. Gruppen bestod ocksé av en storre
andel utrikes fodda och fler var ogifta eller franskilda (58).

3.5 Sjukersattning (fortidspension)

Fortidspension och sjukbidrag ersattes ar 2003 av begreppen
sjukersittning och aktivitetsbidrag. Personer som ir mellan 19 och 29
ar kan beviljas tidsbegrinsat aktivitetsbidrag medan sjukersittning
giller f6r dem mellan 30 och 64 drs alder. Om arbetsférmagan inte
kan anses varaktigt nedsatt kan dven sjukersittningen tidsbegrinsas.
Tidigare kunde fortidspension beviljas av arbetsmarknadsskil, men
sedan 1991 ska frimst medicinska skil ligga till grund for beviljandet
(59, 60).

Frin mitten av 1990-talet och t o m 2004 6kade antalet nybeviljade
sjukersittningar och aktivitetsbidrag gradvis. Okningen skedde
framfor allt bland kvinnorna och i dldersgruppen 33 till 44 ar. Enligt
Forsikringskassan beviljades t ex 58 procent fler sjukersittningar/
aktivitetsbidrag bland kvinnorna dr 2004 jamfért med ar 2000. Flera
rapporter slir fast det problematiska med att det ofta handlar om s
unga personer som forvintas ha méinga r kvar i arbetslivet. Det
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vanligaste dr dessutom att man stannar kvar i sjukersittningssystemet
nir man en ging kommit in i det (59, 60, 61).

Forandringar i antalet langtidssjukskrivna och antalet fortids-
pensionirer kan ses som kommunicerande kirl genom dren. Nir fler
har fortidspensionerats har firre blivit lingtidssjukskrivna och omvint.
Enligt Socialstyrelsens ligesrapport om folkhilsan 2006, kan man nu
se sjunkande siffror efter den méingériga uppgangen vad giller antalet
sjukskrivningar, nybeviljade sjukersittningar och aktivitetsbidrag (62).

Okningen av nybeviljade fortidspensionirer med psykiska sjukdomar
har varit stor. Mellan ar 1995 och 2001 6kade andelen som fick
fortidspension p g a psykiska sjukdomar fran 20 till 26 procent for
minnen och fran 19 till 24 procent for kvinnorna. I Stockholms lin dr
andelen som nybeviljades sjukersittning p g a psykisk sjukdom 34
procent, vilket dr den hogsta siffran i landet (60).

Fortidspensionarernas ekonomiska situation

Forsikringskassan har granskat fortidspensionirernas ekonomiska
situation och funnit en efterslipning i levnadsstandard jaimfort med
forvirvsarbetandes. De menar t o m att fortidspension/sjukersittning
kan vara en "langsiktig fattigdomsfilla”. Sjukersittningssystemet ér
konstruerat sé att det foljer de allméinna prisstegringarna (prisbas-
beloppet). Det betyder att nir de forvirvsarbetandes l6ner 6kar mer
dn de allminna prisstegringarna s hojs deras levnadsstandard, men
sdledes inte fortidspensionirernas, vilket ocksa 4r vad som har skett
sedan mitten av 1990-talet. Detta har bidragit till alltmer vixande
ekonomiska klyftor enligt Forsikringskassan (61).

I en rapport om samspelet mellan sjukforsikring, avtalsersittningar
och tid skriver Forsikringskassan att fortidspensionirerna i princip
inte haft nigon standardékning alls under den senaste tiodrsperioden
jamfort med den allminna reala l6netillvixten som inneburit en
standardokning péd 35 procent. Nir en nybliven fortidspensionir gick
1 pension for tio ar sedan sjonk inkomsten med 15-20 procent, men
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jamfort med dem som fortsatt arbeta har klyftan férdubblats s att
inkomsten nu ir ca 40 procent ligre (61).

Utover den ovan beskrivna ekonomiska utvecklingen tillkommer
trenden att allt fler yngre fir sjukersittning och alltsd dirmed kommer
att drabbas av en dnnu lingre period av eftersldpning. Efter 65 érs
ilder, nir alderspensionen ersitter sjukersittningen, kommer
dessutom alla dr med sjukersittning att bli kinnbara p g a hur systemet
for dlderspension ir konstruerat.

3.6 Utvecklingen pa bostadsmarknaden

I Riksdagens bostadspolitiska mal frin 2002 faststills att alla ska ges
mojlighet att leva i goda bostider till rimliga kostnader i en trygg
milj6. Under 1990-talet var emellertid nyproduktionen av bostider
lag, vilket bidrog till bostadsbrist i manga kommuner. Byggandet har
okat under borjan av 2000-talet, men fortfarande har nistan samtliga
kommuner i Stockholms lin bostadsbrist. Samtidigt har bostads-
formedlingarna lagts ned i minga svenska kommuner och
allménnyttans roll har forindrats. Man har inte lingre samma
bostadssociala ansvar utan ska fungera pd en konkurrensinriktad
marknad. Vrikningspolicyn har skirpts och det har ocksa blivit allt
svarare att komma in pa bostadsmarknaden. Kraven har hojts och
kontrollerna av nya hyresgister har 6kat i form av t ex

kreditupplysning och olika krav pa referenser (63, 64).

Kommunerna har ett bostadsforsorjningsansvar och riktlinjer for detta
ska antas varje mandatperiod, men enligt en statlig utredning om
vrikning och hemloshet saknades detta i 78 procent av kommunerna
under den féregiende mandatperioden. Dessutom finns det ingen
instans med tillsynsansvar for hur kommunerna efterlever bostads-
forsorjningsansvaret och bostadsdepartementet iar avvecklat (64). I
samma utredning konstateras att:

7....bostadslosheten som problem ir dgarlost, medan socialtiansten tagit

pd sig ansvaret for hemlosheten. Forskjutningen 1 ansvar frin stat (genom
bostadspolitiken) och kommun (genom bostadstormedling och allméin-
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nytta) till socialtjinsten fick alltsd konsekvensen att bostadsproblemet
omdefinierades frdn att ha varit ett bostadspolitiskt problem tll ate bli ett
hemloshetsproblem.....” (64, s. 117)

Utgifterna for boendet har 6kat i takt med att olika skatter 6kat och
subventioner minskat (t ex sddana som tidigare omfattade
allminnyttan). Bostadsbidragen har i stor utstrickning kompenserat
tor de okade utgifterna, men 1997 infoérdes dndringar i reglerna som
bl a innebar en stramare behovsprévning. Detta medférde en markant
minskning av andelen hushall som fick bidrag. I en studie av
bostadspolitiska forindringar i Europa skriver forfattarna att jamfort
med andra europeiska linder har hyrorna i Sverige 6kat kraftigt under
1990-talet. Medan bostadsbidragen i t ex Storbritannien riktas mot
ekonomiskt svaga grupper, ir de svenska bidragen mer generella och

de grupper som drabbats mest negativt har siledes inte kompenserats
(65).

Bostadsmarknaden i Stockholm

I Stockholms lin bor ungefir 1,9 miljoner invanare, d v s en femtedel
av Sveriges befolkning. Statistiska centralbyrins befolkningsredo-
visning visar att linet stod for 43 procent av folkokningen i riket 2006
och att 6kningen var betydligt hogre dn foregidende dr (66). Jimfort
med manga andra delar av landet finns hir ocksa en i genomsnitt
yngre befolkning, fler utrikes f6dda och ett stort antal personer med
hemloshetsproblematik, vilket sirpriglar bostadsbehoven pa olika sitt.

I Stockholm ir boendet dyrare 4n pé andra héll i landet och pris-
utvecklingen pa ligenheter och villor har skjutit i hojden de senaste
dren. Priset pd bostadsrittsligenheter i linet har t ex 6kat med 22
procent pa ett ar (maj 2006 — maj 2007) enligt Miklarstatistik (67).
Linsstyrelsens arliga ligesrapportering om bostadsmarknaden i linet
visar att nyproduktionen av bostidder har 6kat under senare dr, men att
det fortfarande rider brist pa bostidder for hushall som har ligre
inkomster. Linets kommuner uppger hoga priser pd bostadsritter,
hoga hyror i nybyggda hyresligenheter och allmin bostadsbrist som
forklaringar till att det rader brist pd bostidder f6r unga.
Bostadsproblem for flyktingar med uppehéllstillstind anser
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kommunerna handlar om en kombination av brist pi stora ligenheter,
for hoga hyror och hyresvirdarnas hoga krav nir det giller
anstillningar och inkomster. For personer med sociala problem och
heml6sa handlar det ocksd om hogt stillda krav, men utover det finns
det dessutom en ovilja hos hyresvirdar att ha sidana hyresgister. I
Stockholms stad (och tio andra kommuner i linet) uppges bostads-
behovet for hemlosa emellertid vara tickt (68).

Den Stopplag som tillkom 2002 {6r att tillforsikra att en viss andel
kommunala ligenheter ska finnas kvar i ett omride som ett
bruksvirdesunderlag for hyressittningen ir avskaffad fr o m 1 juli
2007. Beslutet har orsakat debatt om hur ungdomar och andra
ekonomiskt svaga grupper ska kunna komma in pé bostadsmarknaden
nir allméinnyttans hyresligenheter ombildas till bostadsritter.
Allminnyttan i sig har dessutom borjat stilla hogre krav pa
ekonomiska garantier bland dem som vill hyra en ligenhet. Sedan
augusti 2006 kriver Svenska bostidder 1 Tensta och Rinkeby att man
ska kunna visa upp en inkomst som ticker tre drshyror och man riknar

inte socialbidrag som inkomst. Familjebostider inférde samma regler
i februari 2007, medan Stockholmshem hittills avvaktat (69).

3.7 Forandringar inom halso- och
sjukvarden

Hilso- och sjukvirden har genomgitt stora férindringar under hela
1990-talet och framit. Nedanstiende avsnitt fokuserar pa nigra av de
torandringar som ir av intresse med avseende pa de grupper vi
uppmirksammar i rapporten.

Under 1990-talet lades 45 procent av sjukhusens virdplatser ned och
dven om hemsjukvarden forstirktes, vixte kderna till olika typer av
vard. Samtidigt minskade sjukhusens personalstyrka med 20 procent.
Regeringen och Landstingsférbundet inforde 1992 en vardgaranti
(med tre manaders vintetid) for nigra typer av specialistvird som ett
svar pa det 6kande missngjet i befolkningen. Fyra dr senare kom dven
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en garanti for tillginglighet till priméirvirden liksom till all specialist-
krivande vird (70).

Under 1990-talet arbetade man ocksé med att stirka patientens
stillning genom att mojliggora for patienter att dels vilja virdgivare
och dels kunna vilja var i landet man vill virdas. I den statliga
utredningen ”"Hilsa pa lika villkor: nationella mél for folkhilsan” (71)
uppenbarades emellertid stora geografiska och sociala skillnader vilket
ledde fram till den Nationella handlingsplanen (2000). Hir betonades
okad tillginglighet i primirvarden och kvalitetsforbittringar for vérd i
hemmet. Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet
sammanfattar bl a f6ljande tongivande tendenser under 1990-talet och
under 2000-talet: 6ppen vard vid sjukhus istillet for sluten vérd,
utvecklad nirsjukvird, koncentration av akutsjukhus, utbyggd
primérvéird och vird i primirvarden istillet for vard vid sjukhus (72).

Efter majoritetsskiftet vid landstingsvalet i Stockholm 2006 diskuteras
bl a satsningar inom primérvirden genom fri etablering av huslikare,
listning av alla invanare och inférande av ett kundvalssystem vad giller
vardenhet, likare och tidpunkt f6r behandling. Medel har ocksi
anslagits for att forstirka psykosocial kompetens i primérvirden for att
bemota den 6kade psykiska ohilsan, liksom f6r utbyggnad av nirsjuk-
viarden. Rent generellt efterstrivas bittre tillginglighet och 6kad
mangfald. Méngfalden av virdgivare ska t ex underlittas genom att
overging frin landstingsregi till fristiende regi ges avknoppningsritt
och etableringsritt.

Psykiatrireformen 1995 fortydligade det kommunala ansvaret f6r de
psykiskt funktionshindrade. Med ett minskat antal slutenvirdsplatser,
utbyggnad av 6ppenvirden, satsningar pi rehabilitering, sjalvhjilps-
grupper, samordning med sociala insatser, 6kat anhorigstéd m m
syftade reformen till att i mesta mojliga man normalisera livet f6r de
psykiskt funktionshindrade. I sin slutrapport frin utvirderingen av
reformen sammanfattar Socialstyrelsen bade positiva och negativa
resultat, men ser ocksi att det fortfarande finns stora behov av
utveckling pd minga omriden (73).
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Medan resurstilldelningen till 6ppenvéardspsykiatrin 6kade fran 25
procent av psykiatrins resurser 1992 till 47 procent 2003, minskade
antalet slutenvardsplatser i psykiatrin frin 12 000 &r 1992 till 4 600 ér
2003. Samtidigt har det enligt Landstingsférbundet, uppstitt problem
i form av svarigheter att rekrytera likare och annan personal.
Tillgangen till differentierad vérd for patienter med skilda diagnoser
ar begrinsad och patienttillstromningen har 6kat markant inom bade
barn- och ungdomspsykiatrin och allménpsykiatrin. Landstings-
forbundet menar att denna utveckling tillsammans med of6rindrad
resurstilldelning sammantaget har lett fram till den bristsituation som
psykiatrin idag befinner sig i (74).

I Stockholms lins landsting har det specialiserade akuta mottagandet
minskat frin fem psykiatriska akutmottagningar 1995 till tva
mottagningar 1996 (Huddinge sjukhus och S:t Gorans sjukhus) och
slutligen till en linsévergripande akutmottagning for vuxna vid S:t
Gorans sjukhus. Det lokala akuta omhindertagandet har
omorganiserats for att kunna hantera patienter som soker akut vard.
Flera mobila team har bl a inrittats for att kunna méta personer med
behov av psykiatrisk véird i deras hemmiljo.

I den nationella psykiatrisamordnarens slutbetinkande (75) foreslds
olika lagforindringar samt strategier for att 6ka tillginglighet,
samordning och brukarmedverkan. Man har funnit att manga psykiskt
funktionshindrade lider av en anstringd ekonomisk situation p g a de
merutgifter funktionshindret medfor. Dirfor foreslis en dndring i
lagen om handikappersittning och virdbidrag som ska ge
kompensation till grupper dir funktionshindrets karaktir ger ritt till
handikappersittning. Ytterligare forslag ir att tillgdngen till
slutenvardsplatser ska utokas och en nollvision betriffande
sjalvskadebeteende och sjilvmord.

Vardutnyttjande bland personer med ekonomiska
svarigheter

Hur ser da effekterna av den samhillsekonomiska utvecklingen
under 1990-talet ut med avseende pé vardutnyttjande? Analyser av
Folkhilsoinstitutets nationella folkhilsoenkit 2005 visar att
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ekonomiska svirigheter ofta har varit orsak till att man inte sokt
likarvérd trots att man skulle ha behovt det. Tre gdnger s ménga
som haft ekonomiska svarigheter har avstitt frin att soka vird jamfort
med dem som inte haft ekonomiska svirigheter. Analyser av
Folkhilsoenkit 2002 i Stockholm visade likartade fynd. I en annan
studie om sociala skillnader i virdutnyttjande i Stockholms lin
framkom att den allra ligsta inkomstgruppen har ett ligre dn forvintat
vardutnyttjande 4dn gruppen med nist ligst inkomster (undantaget
inom beroendevirden). Orsakerna till detta dr oklara men méjliga
forklaringar som ges ir att personer som studerar eller personer som
undertaxeras (d v s i sjilva verket har en hogre inkomst) kan inga i
denna grupp. Ytterligare en mojlig forklaring skulle kunna vara att
patientavgifter upplevs for hoga och gor att personer i den ligsta
inkomstgruppen avstir fran att soka vérd (76).

I Folkhilsoinstitutets nationella folkhilsoenkit rapporterar ocksa
fler av dem med ekonomiska svérigheter att de har nedsatt psykisk
hilsa (40 procent av kvinnorna och 30 procent av minnen) jamfort
med dem som inte har ekonomiska svirigheter. Nir det giller den
psykiska ohilsan visar dven data frin PART-studien i Stockholms lin
(Psykiatri, Arbete och RelaTioner) att ekonomiska orsaker var den
nist vanligaste orsaken (nist efter skamkinslor) till att man avstod
fran att soka vard (77).

Antalet heml6sa med psykiska storningar i Stockholms lidn har kat
frin 508 personer 1993 till 1 023 ar 2001 (40). Diarfor har tva
uppsokande mobila team inrittats och en sirskild virdcentral for
heml6sa dir dven psykiatrisk kompetens finns, 6ppnade ar 2001. For
svart sjuka hemlGsa finns det sedan 2005 ett stodboende vid Ersta
diakonisillskap och for dldre heml6sa finns ett dldreboende/sjukhem.
P3 nationell niva har andelen heml6sa med psykiska problem minskat
frdn 38 procent till 33 procent mellan 1999 och 2005 (78).
Linsredovisade siffror om hemloshet och psykisk ohilsa av senare
datum har varit svirt att dterfinna.
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4 Analyser av halsa och livs-
villkor bland vissa utsatta
grupper i Stockholms lan,
Folkhalsoenkat 2002

Detta kapitel bygger pé analyser av data frin Folkhilsoenkit 2002.
Under olika avsnitt presenteras hilsa och livsvillkor for vissa utsatta
grupper som édr mojliga att urskilja ur Folkhilsoenkitdata. Direfter
presenteras ett index for att identifiera utsatta individer inom dessa
grupper. Med hjilp av detta index beskrivs och jamfors hilsa och
vardutnyttjande mellan utsatta och icke utsatta individer inom dessa
grupper. Kapitlet avslutas med kommentarer kring fynden.

4.1 Kort om Folkhalsoenkat 2002

Folkhilsoenkiten dr en postenkit som skickas till ett representativt
urval av befolkningen 18-84 dr i Stockholms lin vart fjirde 4r.
Enkiten skickades 2002 till 6ver 50 000 personer, av vilka drygt

31 000 personer svarade. I analyser som grundas pa data fran 2002 irs
Folkhilsoenkit anvinds tillgingliga métt pa hilsa (lingvarig
begrinsande sjukdom, sjilvskattad hilsa, hilsorelaterad livskvalitet
mitt med EQ-5D samt nedsatt psykiskt vilbefinnande mitt med
GHQ-12) samt olika aspekter pa livsvillkor sdsom sysselsittning,
ekonomiska resurser, sociala relationer, virdsokande samt
levnadsvanor (se Appendix). Jimforelser av hilsa mellan hemlosa och
ovriga befolkningen anvinder data frin Folkhilsoenkit 2006.
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4.2 Arbetslésa unga vuxna

e  Arbetslsa unga vuxna har signifikant simre hilsa jamfért med
unga vuxna som arbetar eller studerar. De rapporterar simre
allmint hilsotillstind, har simre psykisk hilsa och har oftare en
langvarig aktivitetsbegrinsande sjukdom.

®  Arbetslsa unga vuxna har simre livsvillkor. De har ekonomiska
problem, kinner sig i hogre grad otrygga i bostadsomridet och
har oftare blivit utsatta for vild eller hot om vald.

®  Arbetslosa unga vuxna roker mer dn andra jimnariga och har
oftare en mer stillasittande fritid.

Flera undersokningar visar att unga vuxnas hilsa och livssvillkor har
forsimrats under de senaste dren. Unga vuxna har 6kat sin alkohol-
konsumtion, 6kat i vikt och fatt en forsimrad fysisk och psykisk hilsa
(40, 79). Det dr frimst den psykiska ohilsan som har f6érsimrats och
sdrskilt bland unga kvinnor (40). Kvinnor 1 aldersgruppen 18-24 ér har
storst andel med mittlig eller svir oro och nedstimdhet (80).
Dessutom har de ungas livsvillkor forsimrats pa grund av simre
ekonomi och arbetsmarknad (40). I detta avsnitt redovisas hilsa och
livsvillkor bland unga vuxna mellan 18 och 24 dr som ir sirskilt
utsatta, pd grund av arbetsloshet.

Unga vuxna befinner sig i en transitionsfas i livet dir sjilvfortroende
och sjilvkinsla formas och man dr da extra sirbar for att hamna i
situationer dir man blir marginaliserad (81). Att bli arbetsl6s i denna
fas kan bli en del av ens identitet och skapa en kinsla av utanforskap
som kan gora det svirt att komma tillbaka till arbetsmarknaden. De
flesta unga vuxna klarar 6vergingen till vuxenlivet och etableringen
pa arbetsmarknaden pd ett bra sitt, men for vissa sker inte detta.
Arbetslosheten bland unga mellan 16-24 ar har under de senaste
dren varit stigande i Sverige och ldg 2004 pi 17 procent i OECDs
redogorelse 6ver arbetslosheten i OECD-linderna (82).
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Jamforelsevis hade Norge 2004 en arbetsloshet for denna dldersgrupp
pa 11,7 procent, medan Danmarks arbetsloshet bland 15-24-aringarna
lig pa 7,8 procent (82). Arbetsloshet gér ofta hand i hand med simre
livsvillkor, hilsoskadliga levnadsvanor och dirav foljande dalig fysisk
och psykisk hilsa (83).

I detta avsnitt redovisas olika matt pa fysisk och psykisk hilsa,
levnadsvanor och ekonomiska forhéllanden for arbetslosa unga vuxna
jamfort med 6vriga unga vuxna. Dessutom redovisas gruppernas
upplevelse av trygghet i bostadsomradet och tillgang till personligt
stod.

Analyserna grundas pé data frin Folkhilsoenkit 2002 frin 2441
personer mellan 18 och 24 ér. Bortfallet var storre bland mén 4n bland
kvinnor vilket medfér en 6verrepresentation av kvinnor som utgor 56
procent av respondenterna.

Livsvillkor och levhadsvanor

Sysselsittning
Unga vuxna ir pd méinga sitt en mycket heterogen grupp och

befinner sig i olika livsfaser inom gruppen. En stor del av 18-dringarna
gir fortfarande pd gymnasiet medan de 6vriga antingen sokt sig till
hogskola eller ut pa arbetsmarknaden. Den storsta andelen av de unga
vuxna ir studerande (47 procent) foljt av 41 procent som arbetar.

Fem procent av de unga vuxna i denna undersokning ir arbetslosa

och dterstiende sju procent skoter hushillet, ar fortids- eller sjuk-
pensionerade, tjanstlediga eller annat.

Boende

Hilften av de unga vuxna i denna undersékning bor fortfarande
hemma hos forildrarna jimfort med 66 procent av de arbetslosa, 58
procent av de studerande och 40 procent av de arbetande. Resten har
eget boende eller bor tillsammans med andra 4n forildrarna.
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Ekonomi

Arbetslosa unga vuxna har signifikant mer ekonomiska problem in
unga vuxna som arbetar eller som studerar. Mer 4n hilften av de
arbetslosa respondenterna saknar kontantmarginal, dvs att de inte kan
uppbringa 14 000 kr inom en vecka om de skulle hamna i en situation
dir det dr absolut nédvindigt. Detta giller nirmare en tredjedel av de
som arbetar och de som studerar (Tabell 2).

Arbetslosa unga vuxna har i storre utstrickning begirt ekonomiskt
bistind och flera har avstitt frin sjukvard eller att himta ut ordinerade
likemedel pd grund av problem med ekonomin jimfort med andra
unga vuxna (Tabell 2).

Generellt dr de unga kvinnorna mest ekonomiskt utsatta. Signifikant
fler unga kvinnor 4n unga min saknar kontantmarginal eller har
avstatt fran sjukvard av ekonomiska skil. Motsvarande skillnad ses
bland de arbetslosa min och kvinnor, men hir ir det storst skillnad

mellan kénen nir det giller att ha avstitt fran vard och soka
ekonomiskt bistind (Tabell 2).

Trygghet och sociala relationer

Otrygga nirmiljoer ir en killa till ridsla och otrygghet och i detta
avsnitt redovisas den andel som har svarat att de inte kinner sig trygga
1 bostadsomrédet, har varit utsatta for hot om vild eller fysiskt vald
samt de som saknar personligt stod.

Bland unga vuxna har en storre andel av de arbetslosa kint sig otrygga
1 bostadsomridet och flera har varit utsatta for hot om vild eller
fysiskt vald (Tabell 2). Bland de arbetslosa har 39 procent, sirskilt
kvinnor, kint sig otrygga i bostadsomridet jaimfort med 18 procent
bland de studerande och 21 procent bland dem som jobbar. Av de
arbetslosa kvinnorna kinner 45 procent sig otrygga i bostadsomradet,
motsvarande siffra for min 4r 14 procent.

Personligt stod dr ndgot som kan hjilpa méinniskor genom svira
perioder och brist pé socialt stod kan vara en killa till utsatthet.
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Generellt dr det ingen skillnad pa andelen som saknar personligt stod
mellan arbetsl6sa unga vuxna och 6vriga jimngamla.

Levnadsvanor

I Tabell 2 visas en 6versikt av de levnadsvanor som kan vara
riskfaktorer for dalig hilsa och for tidig d6d. Arbetsl6sa unga vuxna
rapporterar simre levnadsvanor dn andra unga. Flera ir 6verviktiga,
har stillasittande fritid och de roker mer. Skillnaden mellan arbetande
och arbetslosa édr dock inte sa stor och ér bara signifikant for
stillasittande fritid. Alkohol 4r det enda omrade dir arbetslosa skiljer
sig positivt ifrin arbetande; arbetslosa dricker signifikant mindre 4n
arbetande.

Tabell 2. Livsvillkor och levnadsvanor, procentuell fordelning, for unga vuxna,
uppdelat pd arbetslosa, studerande och arbetande, Stockholms lin 2002

Livsvillkor och levhadsvanor

Arbetsldsa Studerande Arbetande | Arbetsldsa  Arbetslosa
man kvinnor

n=128 n=1105 n=989 n=62 n=66

% % % % %

Saknar kontantmarginal 53,9 30,8 36,5 54,6 53,2
Har tvingats begéra ekonomisk bistand 18,0 2,4 2,4 27,3 8,1
Avstatt vard/lakemedel pga. ekonomi 40,6 25,2 29,7 48,5 32,3
Saknar personligt stéd 7,0 4,7 6,3 4.8 9,1
Utsatt fér hot om vald 13,3 9,1 8,6 12,9 13,6
Utsatt for fysiskt vald 15,6 7,3 9,5 16,1 15,2
Réker dagligen 25,8 10,9 21,2 15,3 31,8
Stillasittande fritid 32,8 14,4 22,0 25,8 39,4
Alkohol 6verkonsumtion 22,7 23,5 29,1 22,6 22,7
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Halsa och sjuklighet

Bland de tillfrigade unga vuxna rapporterar 22 procent simre 4n gott
allminnt hilsotillstind och 33 procent anger att de har ett nedsatt
psykiskt vilbefinnande enligt GHQ12-index.

Diagram 2 visar en 6versikt 6ver hilsoutfall f6r arbetslosa, arbetande
och studerande i dldersgruppen 18-24 dr. Gruppen arbetslosa har pa
alla omraden en signifikant simre hilsa jimfort med studerande och
arbetande. Av de arbetslgsa rapporterar 36 procent simre in gott
allmint hilsotillstind, 23 procent har en lingvarig aktivitets-
begrinsande sjukdom och hilften har nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Nistan en fjirdedel av de unga vuxna har allvarligt 6vervigt eller
torsoke att ta sitt liv, bland de arbetslésa dr denna andel 39 procent.
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50

40

g O Arbetslés
8 307 B Arbetande
a O Studerande

20 +—

10 +—

0 T T T

Séamre an gott allmant Langvarig Nedsatt psykiskt Overvagt/forsokt att ta sitt
hélsotillstand aktivitetsbegransande valbefinnande liv

sjukdom

Diagram 2. Hilsoutfall, procentuell fordelning, bland unga vuxna i Stockholms
lin 2002.
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Kvinnorna rapporterar generellt signifikant sdimre hilsa 4n minnen,

i alla hilsoindikatorer férutom langvarig aktivitetsbegrinsande
sjukdom, dven bland de arbetslosa (Diagram 3). En storre andel
arbetslosa unga kvinnor (44 procent) dn min (27 procent) rapporterar
simre dn gott allmént hilsotillstdind. Unga arbetslésa min rapporterar
dock hogre andel langvarig aktivitetsbegrinsande sjukdom, jamfort
med unga arbetslosa kvinnor. Nedsatt psykiskt vilbefinnande
rapporteras av 69 procent av de arbetslésa kvinnorna jamfort med 40
procent av minnen (Diagram 3).

Nistan var tredje ung vuxen kvinna rapporterar att allvarligt ha
overvigt eller forsokt ta sitt liv medan knappt var femte man
rapporterar detta. Bland arbetslésa unga vuxna kvinnor har 51 procent
allvarligt 6vervigt eller forsokt att ta sitt liv jimfort med 25 procent
bland arbetslosa unga min (vilket skiljer sig signifikant frin de
arbetslosa unga kvinnorna) (Diagram 3).
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B Arbetsldsa kvinnor
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Procent

30

20 1

Samre &n gott allmént Langvarig Nedsatt psykiskt Overvagt/forsokt att ta
halsotillstand aktivitetsbegransande valbefinnande sitt liv
sjukdom

Diagram 3. Hilsoutfall, procentuell fordelning, bland unga arbetsldsa, fordelat
pd kon, Stockholms lin 2002.
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Aven i hilsorelaterad livskvalitet ses signifikanta skillnader mellan
arbetslosa och andra unga vuxna. Andelen som rapporterar mattliga
eller svara problem i de olika EQ-5D-dimensionerna ir signifikant
hogre bland arbetslosa unga vuxna dn bland studerande och unga i
arbete. EQ-5D indexvirdet dir problem i de olika dimensionerna
vigts samman till ett medelvirde 4r 0,80 bland de arbetslésa unga
vuxna jimfort med 0,87 bland de studerande och 0,85 bland de unga
som arbetar (Tabell 3).

Tabell 3. Hilsorelaterad livskvalitet bland unga vuxna, fordelat pd arbetslosa,
studerande och arbetande, Stockholms lin 2002.

Hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)

Arbetslésa Studerande Arbetande

n=122 n=1087 n=971

(%) (%) (%)

Problem med rérlighet 4,9 1,2 24
Problem med hygien 0,0 0,5 0,2
Problem med huvudsakliga aktiviteter 9,0 52 4,3
Problem med smartor/besvér 36,1 24,8 33,0
Problem med oro/nedstamdhet 59,8 431 46,0
Livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelvéarde) 0,80 0,87 0,85
Sjélvskattad hédlsa EQ VAS (medelvérde) 70,4 80,2 77,8

Sammanfattande kommentar

Baserat pa resultat frin analyserna av Folkhilsoenkit 2002 ar
arbetslosa unga vuxna en mycket utsatt grupp pa flera omréaden.
Arbetslosa unga vuxna rapporterar genomgdende simre hilsa och
simre ekonomiska forhallanden 4n unga vuxna som studerar eller
arbetar. Bland de arbetslosa ir det sirskilt kvinnorna som rapporterar
dalig hilsa. De har simre allmint hilsotillstind och simre psykiskt
hilsa, bara vad giller langvarig aktivitetsbegrinsande sjukdom mér
ménnen simre in kvinnorna.

Den studerade dldersgruppen ir ung och det ir sannolikt att manga
hilsoproblem relaterade till arbetsloshet inte har uppstitt 4n. Ser man
diaremot pé levnadsvanor, som kan vara en indikator for senare
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hilsoproblem, ir de unga arbetslosa ocksd pa denna punkt mer utsatta
dn 6vriga jamndriga. Det dr didrfor sannolikt att hilsoskillnaderna
mellan de arbetslosa unga vuxna och 6vriga jimniriga som studerar
eller arbetar kan komma att 6ka med tiden.

Enkitundersokningen ir behiftad med viss selektionsbias och det har
i denna aldersgrupp varit ett sirskilt stort bortfall. Bara 51 procent av
respondenterna mellan 18 och 24 har svarat pd enkiten och frimst
bland minnen har bortfallet varit stort, vilket gor att resultaten av
analyserna bara med forsiktighet kan generaliseras till resten av
befolkningen mellan 18-24 4r i Stockholms lin.

Det ir svart att uttala sig om kausaliteten pa detta omrade. Ar
hilsoproblemen och de simre livsvillkoren en f6ljd av arbetslosheten
eller dr det hilsoproblemen och sidmre livsvillkor som gor det svart
att etablera sig pd arbetsmarknaden? Salonen och Angelin 2006 (84)
har visat att utlindsk bakgrund, ldg socioekonomisk familjebakgrund
och tidigt forildraskap dr mer frekvent férekommande hos unga vuxna
som under léng tid ir beroende av ekonomiskt bistdnd och/eller ir
lingtidsarbetslosa. Dessutom kan psykisk och somatisk ohilsa i
ungdomen vara barriirer for intride pa arbetsmarknaden.
Levnadsforhéllandena i ungdomen har stor betydelse for resten av
livskarridren (84). Det dr dirfor viktigt att unga vuxna fir en god start
pa vuxenlivet och inte tidigt hamnar i negativa monster bide
hilsomissigt och ekonomiskt.
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4.3 Ensamstaende modrar

¢ De ensamstiende médrarna rapporterar simre allmint hilsotillstdnd,
simre hilsorelaterad livskvalitet, har oftare langvarig sjukdom, samt en
samre psykisk hilsa dn médrar som lever i par.

* Ensamstiende modrar har simre livsvillkor, manga lider av ekonomiska
problem och saknar praktiskt och socialt stod.

e Ensamstiende modrar roker i hogre utstrickning, brukar mer alkohol,
samt har oftare en stillasittande fritid 4n sina parlevande motsvarigheter.

e Ensamstiende modrar avstar i storre utstrickning frin att soka vird.

Antalet ensamstiende modrar 6kar 1 hela vistvirlden. Stockholm har
storst andel barn som bor med ensamstiende forilder i hela Sverige,
det handlar om knappt vart tredje barn (85), och den svenska arbets-
marknaden och barnomsorgen ir utformade for att passa dven
ensamstdende forildrar. Trots detta dr barn till ensamstiende modrar
och utrikesfodda forildrar de mest ekonomiskt utsatta i det svenska
sambhillet. Andelen barn i ensamforilderhushéll som har en lig
ekonomisk standard har 6kat fran 10 procent ar 1991 till 24 procent ar
2002. Idag idr ensamstiende kvinnor med barn den storsta grupp i
samhillet som fir ekonomiskt bistind frin socialtjansten, 2002 var det
nistan en av fem som hade ekonomiskt bistind. (86)

Ekonomiska problem har stor betydelse for hilsan bland médrar, och
hilsan bland de ekonomiskt utsatta ensamstiende modrarna har
forsamrats i Sverige. Att ekonomiska problem 6kat bland ensam-
stiende har nira koppling till hur det ser ut pa arbetsmarknaden. Det
finns tecken pa att ensamstiende med barn missgynnas pa arbets-
marknaden. Andelen anstillda bland de ensamstiende minskade fran
81 procent till 68 procent fran 1980-tal till 1990-tal, samtidigt som
andelen anstillda inte férindrades bland gifta/samboende modrar.
Bide ensamstiende och gifta/samboende médrar rapporterade simre
hilsa under 1990-talet jamfort med 1980-talet. En allvarlig aspekt ér
att forsimringen 1 hilsa skedde i de mest utsatta grupperna (de unga
och de arbetslosa), vilket har lett till en polarisering i hilsa mellan dem
som har det bittre och simre stillt. (87).
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Studier har visat att ensamstdende modrar lider av flera hilsoproblem
jamfort med gifta/samboende modrar. (87, 88, 89, 90). Deras allminna
hilsotillstind dr simre, och de riskerar att drabbas av fortidig d6d och
av svar sjuklighet samt har hogre risk att begé sjalvmord. Psykisk
ohilsa ir ocksé vanligare bland ensamstdende médrar (91, 92, 93).
Ensamstiende modrar utsitts oftare dn gifta/samboende modrar for
vild, samt lider i hogre grad av olika former av drogberoende. En
fjardedel av de svenska ensamma modrarna har ofta kinslan att inte
ricka till och har virk i kroppen. De rapporterar dessutom ofta
trotthet.

Ocksa barn till ensamstiende dr mer utsatta 4n barn till
gifta/samboende. De har hogre risk for att drabbas av skador, psykisk
sjukdom, begi sjalvmord och att gora sjalvmordsforsok. De har ocksa
hogre risker for missbruk @n barn till gifta/samboende. (90)

Livsvillkor och levhadsvanor

I en studie av ensamstiende modrars hilsa och levnadsvillkor i
Stockholms lin baserad pd data frin Folkhilsoenkit 2002 (51) visades
att de ensamstiende modrarna i Stockholms lin i genomsnitt har
simre position bade i sociala och i ekonomiska dimensioner, jimfort
med modrar som ér gifta/samboende.

Demografiska faktorer och livsvillkor

De ensamstiende modrarna i Stockholms lin ir i genomsnitt nigot
dldre dn de gifta/samboende, medeldldern ér 43 dr bland de
ensamstiende att jamfora med 39 ir bland de gifta/samboende

(Tabell 4). De ensamstdende ir ocksi 1 nidgot hogre utstrickning fodda
utomlands.

Ensamstiende modrar har i genomsnitt en ligre utbildning 4n sina
motsvarigheter som lever i par. Majoriteten av de ensamstdende
modrarna bor i hyresritt.

Det ir vanligare bland de ensamstdende att ha varit arbetslos nigon
ging under de senaste tvé dren. Av de ensamstdende rapporterar 16
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procent att de varit arbetslosa, att jimféra med elva procent av de
gifta/samboende.

Att vara ensamstidende mor innebir ofta att ha en utsatt ekonomisk
position som ensamforsorjare. Ensamstiende modrar har i flera
studier lyfts fram som en grupp som inte fatt ta del av det ekonomiska
uppsving som skedde under slutet av 1990-talet. Ungefir hilften av de
ensamstdende modrarna rapporterar att de har kontantmarginal, d v s
alltid eller for det mesta kan skaffa fram 14000 kronor. Det dr dock
ocksd en stor grupp som inte kan gora det, i synnerhet bland den
yngsta dldersgruppen, 18-29 r. Dir uppger fler dn tva tredjedelar att
de aldrig eller f6r det mesta inte kan skaffa fram 14000 kronor. Detta
kan jaimforas med de gifta/samboende modrarna, varav en tredjedel av
de yngsta uppger att de aldrig eller for det mesta inte kan skaffa fram
summan.

Betydligt firre har begirt socialhjilp for att I16nen/pengarna tagit slut.
Hir dr dock skillnaden stor mellan modratyperna, drygt en procent av
de gifta/samboende och dtta procent av de ensamstiende rapporterar
att de varit tvungna att begira socialhjilp.

Omkring hilften av de ensamstiende modrarna har avstatt vard eller
likemedel pa grund av problem med ekonomin. Bland
gifta/samboende ir siffran en av fem.
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Tabell 4. Demografiska faktorer, procentuell fordelning,, for ensamstdende respektive gifta/samboende modrar 18-65 dr samt i dldersgrupper,

Stockholms lin 2002
Demografiska faktorer Aldersgrupp
(n=4818)
18-65 ar 18-29 ar 30-44 ar 45-65 ar
Ensamstaende Gifta/ Ensamstaende Gifta/ Ensamstaende Gifta/ Ensamstaende Gifta/
samboende samboende samboende samboende
(n=870) (n=3948) (n=38) (n=314) (n=472) (n=2532) (n=360) (n=1102)
% % % % % % % %
Alder Medel 43 ar Medel 39 ar 4.4 8,0 54,3 64,1 41,4 27,9
Fédelseland
Sverige 74,7 82,5 89,5 79,3 76,9 83,3 70,3 81,9
Europa och Nordamerika 13,8 10,3 0,0 6,4 11,9 9,4 17,8 13,4
Afrika, Asien och Sydamerika 11,5 7,2 10,5 14,3 11,2 7,3 11,9 4,7
Boende
Hyresratt mm 58,5 24,5 84,2 44,6 61,9 25,2 51,4 17,1
Egen bostadsrétt/villa/radhus 39,9 74,2 15,8 53,8 36,7 73,8 46,7 80,9
Utbildning (aldersgruppen 25-65 ar)
Grundskola 12,2 7.3 23,3 10,6 11,7 6,1 12,0 9,3
Gymnasium 2 ar 32,5 25,3 20,0 19,4 35,6 27,1 29,4 22,4
Gymnasium 3-4 ar 36,3 39,8 40,0 47,2 38,3 40,7 33,3 36,1
Hoégskola/universitet 18,1 26,2 6,7 19,8 14,2 24,5 24,2 31,6
Sysselsattning
Har arbete 76,8 73,9 44,7 44,6 76,1 71,4 81,1 88,1
Arbetsldsa 41 2,7 2,6 6,1 4,9 2,7 3,3 1,6
Fortidspensionerade 4.5 1,5 0,0 0,0 3,6 1,1 6,1 2,5
Ovriga inkl. studerande 10,7 19,4 47,5 47,7 11,6 22,4 5,6 4,9
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Trygghet och sociala relationer

Den absoluta majoriteten av Stockholms médrar har inte utsatts for
tysiskt vald. Pa fragan om att ha utsatts for fysiskt vald dr det dock mer
an tre gnger s vanligt att ensamstdende modrar svarar ja jamfort med
gifta/samboende médrar. Det dr vidare vanligare bland de yngre
dldersgrupperna. I dldersgruppen 30-44 ar uppger nirmare itta
procent av de ensamstiende att de utsatts for fysiskt vald, att jimfora
med drygt tvd procent av de gifta/samboende. Hot om véld 4r nagot
vanligare; tio procent, det vill sdga nira tre ginger fler av de
ensamstdende rapporterar att de utsatts for hot om vild.

Ensamstiende modrar saknar i betydligt storre utstrickning nigon
eller ndgra personer som kan ge dem ett personligt st6d for att klara
personliga problem eller kriser i livet. I dldersgruppen 30-44 ar uppger
17 procent av de ensamstiende att de alltid eller for det mesta saknar
personligt stod. Motsvarande siffra for gifta/samboende dr sex
procent.

Nir det giller praktiskt stod ér siffrorna likartade, 16 procent av de
ensamstdende uppger att de alltid eller for det mesta saknar praktiskt
stod. Bland de gifta/samboende ir andelen fyra procent.

Levnadsvanor
Det ir vidare vanligare bland ensamstiende modrar med hilsoskadliga
levnadsvanor sdsom rokning och stillasittande fritid, se Tabell 5.
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Tabell 5. Livsvillkor och levnadsvanor, procentuell fordelning, for ensamstdende respektive gifta/samboende modrar18-65 dr samt i dlders-

grupper, Stockholms lin 2002

Livsvillkor och levhadsvanor Aldersgrupp
(n=4818)
18-65 ar 18-29 ar 30-44 ar 45-65 ar
Ensamstaende Gifta/ Ensamstaende Gifta/ Ensamstaende Gifta/ Ensamstaende Gifta/
samboende samboende samboende samboende
(n=870) (n=3948) (n=38) (n=314) (n=472) (n=2532) (n=360) (n=1102)
% % % % % % % %

Saknar kontantmarginal 46,2 19,2 65,8 31,5 50,0 19,4 39,2 14,9
Har tvingats lana av slakt/vanner 45,2 16,4 73,7 36,0 50,9 17,0 34,7 9,3
Har tvingats begara socialhjalp 8,1 1,4 31,6 2,9 7,8 1,5 5,8 0,7
Avstatt vard/lakemedel pga ekonomi 49,1 21,8 57,9 39,8 53,4 23,1 42,5 13,5
Saknar personligt stod 16,6 5,9 7,9 8,0 16,5 55 17,5 6,3
Saknar praktiskt stod 15,8 3,9 10,5 6,4 16,3 4,0 15,6 3,3
Utsatt for hot om vald 9,9 3,8 26,3 6,4 11,2 3,9 6,4 3,0
Utsatt for fysiskt vald 7.4 2,1 21,1 2,9 7.6 2,2 5,6 1,8
Roker dagligen 29,0 13,9 42,1 13,1 30,7 13,2 25,3 15,7
Stillasittande fritid 22,8 16,9 10,3 11,1 19,9 14,6 32,3 22,9

48



Halsa och sjuklighet bland ensamstaende modrar

Ensamstiende modrar rapporterar simre hilsa dn gifta/samboende
modrar, se Diagram 4.

Begreppet langvarig sjukdom (ej langvarig begransande sjukdom)
inkluderar hir dven besvir efter olycksfall, handikapp eller annan
svaghet. Det kan till exempel handla om tillstind som diabetes eller
astma. Langvarig sjukdom ir vanligare bland ensamstidende modrar
(fransett 1 aldersgruppen 18-29 dr). I dldersgruppen 45-65 ér ir det
ungefir en av tre ensamstdende modrar och en av fyra
gifta/samboende médrar som rapporterar lingvarig sjukdom.

50

40

35 +—

30 +—

25 O Ensamstéende (n=870) %
B Gifta/lsamboende (n=3948) %

Procent

20 +—

Samre an gott Nedsatt psykiskt Langvarig
allméant valbefinnande sjukdom
halsotillstdnd  enligt GHQ12

Halsoutfall

Diagram 4. Hilsa bland ensamstdende respektive gifta/samboende modrar 18-65 dr,
Stockholms lin 2002
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I genomsnitt uppger ndgot fler dn en tredjedel av alla ensamstdende
modrar i Stockholms lidn att de har ett simre 4n gott allmént
hilsotillstaind. Bland de gifta/samboende modrarna ér det en av fem.
Storst skillnad dr det i dldersgruppen 30-44 ar, dir 35 procent av de
ensamstiende modrarna uppger simre dn god hilsa, jamfort med 20
procent av de gifta/samboende.

Nira hilften av de ensamstiende, 46 procent, rapporterar nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Det kan jaimf6ras med 32 procent av de
gifta/samboende modrarna. De yngsta modrarna rapporterar i hogre
grad nedsatt psykiskt vilbefinnande, det ror sig om 58 procent av de
ensamstiende och 41 procent av de gifta/samboende i dldersgruppen
18-29 ar.

Andelen médrar som rapporterar mattliga eller svira problem i de
olika EQ-5D dimensionerna ir storre bland ensamstdende 4n bland
gifta/samboende (Tabell 6). Sirskilt stora ir skillnaderna i
dimensionerna hygien, huvudsakliga aktiviteter och oro/nedstimdhet.
Problemen 6kar f6r bide ensamstiende och gifta/samboende modrar
med 3ldern, forutom i dimensionen oro/nedstimdhet dir andelen med
problem minskar med éldern. I den yngsta gruppen (18-29 ér)
rapporterar 58 procent av de ensamstiende modrarna att de har
problem jimfort med 43 procent av de gifta/samboende. I den ildsta
aldersgruppen (56-64 ar) ir andelarna istillet 50 procent med
oro/nedstimdhet bland de ensamstiende och 37 bland de
gifta/samboende. EQ-5D index dir problem i de olika dimensionerna
vigts samman till ett medelvirde, ir 0,78 for ensamstiende och 0,84
for gifta/samboende. Skillnaderna mellan ensamstiende och
gifta/samboende ir storst i dldersgruppen 30-44 ir.

Hilsan bland de ekonomiskt utsatta dr simre bland ensamstiende

an bland gifta/samboende. Nira hilften av de ensamstdende som
behovt l1dna pengar av slikt och vinner, eller saknar kontantmarginal
rapporterar simre dn gott allmint hilsotillstdnd, jimfort med lite
drygt en av tre av de gifta/samboende. Tvi tredjedelar av de
ensamstdende som varit tvungna att begira ekonomiskt bistdnd
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jamfort med hilften av de gifta/samboende rapporterar att de har

simre hilsa.

Moédrar fodda i Afrika, Asien och Sydamerika har en betydligt simre
hilsa 4n modrar f6dda i Sverige, nira hilften av de ensamstiende, och
over en tredjedel av de gifta/samboende modrarna fodda i dessa

regioner rapporterar ett simre idn gott allmint hilsotillstand.

Tabell 6. Hilsorelaterad livskvalitet mitt med EQ5D, bland ensamstdende respektive
gifta/samboende modrar 18-65 dr, Stockholms lin 2002.

EQ-5D dimension 18-65 ar 18-29 ar 30-44 ar 45-65 ar
Ensamstaende (n) (n=844) (n=36) (n=458) (n=350)
Gifta/samboende (n) (n=3858) (n=308) (n=2471) (n=1079)

Rérlighet
Ensamstaende 8,7 2,8 8,1 10,0
Gifta/samboende 53 49 4.1 8,3

Hygien
Ensamstaende 2,3 0,0 2,2 2,6
Gifta/samboende 0,7 0,7 0,6 1,0

Huvudsakliga aktiviteter
Ensamstaende 13,9 8,3 14,0 14,3
Gifta/samboende 8,7 8,4 8,5 9,3

Smartor/besvar
Ensamstaende 50,4 38,9 48,7 53,7
Gifta/samboende 44.6 36,0 411 55,1

Oro/nedstamdhet
Ensamstaende 54,3 58,3 57,2 50,0
Gifta/samboende 38,0 43,2 38,0 36,5

Livskvalitetsvikt EQ-5D index

(medelvérde)

Ensamstdende 0,78 0,82 0,77 0,77
Gifta/samboende 0,84 0,84 0,85 0,82
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Sammanfattande kommentar

De ensamstiende modrarna rapporterar alltsd i alla studerade
hilsoutfall simre hilsa 4n de som ir gifta/samboende. Nira hilften av
de ensamstdende modrarna i studien rapporterar nedsatt psykisk hilsa.
Andra studier har ocksé de funnit att oro och stress ér sirskilt vanligt
bland ensamstiende modrar som ir arbetslosa (94). Av gruppen som
inte arbetar varken hel- eller deltid (d v s arbetslosa, studerande,
fortids- och sjukpensionerade, samt Gvriga) rapporterar en betydligt
hogre andel ett simre dn gott allmint hilsotillstdnd, det handlar om
ca tva tredjedelar av de ensamstiende jimfort med drygt en tredjedel
av de gifta/samboende. For de ensamstiende dras siffrorna till viss del
upp av gruppen fortids- och sjukpensionirer, dir ohilsan dr mycket
hog.

Minga av de ensamstiende modrarna i Stockholms lin har mycket
knappa ekonomiska resurser, i synnerhet de yngre ensamstiende
modrarna (18-29 dr). Ménga har faktiska erfarenheter av att pengarna
inte ricker till mat och hyra, nira hilften av alla ensamstiende modrar
i studien har tvingats ldna av slikt eller vinner for att fa det att ga
ihop. Andelen som begirt ekonomiskt bistind ér betydligt storre
bland ensamstiende médrar 4n bland gifta/samboende.

De ekonomiska problemen leder till att ensamstiende modrar
torsoker dra in pa alla utgifter som inte dr nédvindiga. Enligt Broms
2005 (95) har omkring hilften av alla ensamstiende modrar avstitt
frin kldder for sig sjilva samt restaurangbesok, runt en tredjedel avstér
ocksd frin teater och konserter eller bio. Detta paverkar forstés
ensamstiende modrars mojligheter till deltagande i sociala
sammanhang. Vidare avstir man att kopa hem kapitalvaror och att ha
bil. Internet och dagstidning ir det ocksd manga som avstar ifrin

— detta paverkar dven barnen och deras mojligheter att delta i det
sociala livet pd samma villkor som andra barn.

Att leva med begrinsad ekonomi tilliter inga extra utgifter ens nir det
giller den egna hilsan. Vi fann att nira hilften av de ensamstiende
modrarna har avstétt frin vard eller likemedel pd grund av ekonomin.
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Stockholm ir speciellt i sin egenskap av storstad. Att vara ensam-
stiende pd landsbygd eller i stad kan innebira olika villkor for
levnadssituationen. Ofta maste man ocks3 flytta dit jobben finns.
Minga av Stockholms invdnare dr inflyttade fran 6vriga landet. For
de som flyttat frin familj och vinner saknas ofta sliktingar i nirheten
som kan stodja och stilla upp som barnvake. A andra sidan ir det
stigma som fortfarande till viss del 4r forknippat med att vara
ensamstiende mor mojligen mindre i stider med hogre anonymitet
och kanske finns ocksa storre acceptans for olikheter. Det kan ocksé
vara littare att hitta nitverk att rora sig i, i en stad som Stockholm.
Det ir dock inte alltid de mest utsatta som soker sig till olika nitverk
och stodverksamhet. Ett tecken pa detta dr att manga ensamstdende
modrar i foreliggande studie uppger att de saknar personligt och
praktiskt stod.

Bostadssituationen i Stockholm ir speciell for Sverige. Det dr mycket
svart att fi tag i bra och prisvirt boende, i synnerhet om man ir
ensamstiende mor och har en begrinsad ekonomi. Det kan ocksi vara
svart att fi dagisplats nira boendet, vilket gor att 4n mer tid far liggas
pa resor. Ytterligare ett problem ir att dir lediga ligenheter finns,
finns sillan jobben. For boende i en region som Stockholm kan tid
ddrfor bli en bristvara - minga har linga restider till jobb.

Det finns minga olika skil till varfér man lever som ensamstiende
mor, och for minga kan det vara ndgot som man gor under en kortare
period i sitt liv. Det kan ocksa vara en situation man gér in och ut ur.
Det dr viktigt att betona att en separation eller skilsmissa frin en
partner ofta dr pafrestande, men inte behover vara enbart negativ for
den psykiska hilsan. Det krivs styrka for att bryta upp frin ett
destruktivt forhallande, och det kan leda tll bittre sjilvkinsla och
ibland ett tryggare liv, sirskilt om vild och missbruk férekom i den
tidigare relationen.
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4.4 Utlandsfodda personer

Utlandsfédda personer rapporterar i allminhet simre hilsa in
svenskfodda personer, men det finns mycket stora variationer inom
gruppen utlandsfédda. En stor del av skillnader i hilsa mellan
utlandsfodda och svenskfodda forklaras av skillnader i sociala och
ekonomiska férhillanden mellan grupperna. D3 detta avsnitt
grundar sig i data fran Folkhilsoenkit 2002 ir det viktigt att komma
ihag att svarsfrekvensen bland utlandsfédda dr ligre 4n bland
svenskfodda. Vidare varierar svarsfrekvensen ocksa med fodelseland,
varfor personer med ursprung i vissa linder kommer att vara
underrepresenterade i enkitsvaren.

Demografiska faktorer och livsvillkor

Totalt var 17 procent av de svarande i Folkhilsoenkit 2002
utlandsfodda. De utlandsfodda personer som besvarat Folkhilsoenkit
2002 har som grupp betraktat simre ekonomiska och sociala villkor dn
gruppen svenskfodda. En storre andel dr arbetslosa, 1 alla dldrar 18-64
dr. Andelen fortidspensionirer dr dubbelt s hog bland utlandstédda
som bland svenskfodda. Dubbelt sa stor andel saknar kontantmarginal,
och en storre andel har sokt socialhjilp/forsorjningsstod bland
utlandsfodda jaimfort med svenskfédda. Andelen med ekonomiska
svarigheter ér storst bland personer 18-24 ar, bade bland utlandsfédda
och svenskfédda. Mer 4n dubbelt sd minga utlandstédda som
svenskfodda rapporterar bristande personligt stod, och tre gdnger sé
manga rapporterar bristande praktiskt stod. En nagot storre andel

utlandsfodda har varit utsatta for véld eller hot om vild, jimf6rt med
svenskfodda.

Hilsa och virdutnyttjande

Léngvarig begrinsande sjukdom ir vanligare bland utlandsfodda,
sirskilt i dldern 45-64 dr. Andelen som rapporterar simre 4n god
hilsa dr hogre bland utlandsfédda 4n bland svenskfédda totalt, men
skillnaden #dr mindre bland personer 18-24 r. Jimfort med hela
befolkningen 18-64 r rapporterar en hogre andel av gruppen
utlandsfodda problem med rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smirtor/besvir och med oro/nedstimdhet. Dubbelt s manga
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utlandsfodda som svenskfodda har avstétt frin att soka vird och himta
ut likemedel p g a dilig ekonomi, skillnaden var nigot mindre nir det
giller att ha avstitt frin att besoka tandlikare.

Gruppen utlandsfédda har i de data vi analyserat en drygt 60 procent
“6verrisk” att rapportera simre dn god hilsa. Om man med statistiska
metoder tar hinsyn till skillnader i dlderssammansittning,
arbetsloshet, kontantmarginal, erhéllet ekonomiskt bistdnd, personligt
och praktiskt stod mellan gruppen utlandsfédda respektive
svenskfodda reduceras denna ”6verrisk” till 20 procent.

Sammanfattande kommentar

Forklaringar till den 6verrisk for simre hilsa som utlandsfodda har
jamfort med personer fodda i Sverige stir enligt Vogel och
medarbetare 2002 (96) att finna i samhillets struktur; en simre
anknytning till arbetsmarknaden, storre svirigheter att fi arbete och
ldgre l6ner, simre boende, ligre samhillsdeltagande och svagare
sociala nitverk. For individen blir detta till en ond cirkel som dr svar
att bryta. Individer f6dda utanfér Sverige har generellt en ligre social
position och simre socioekonomisk situation i Sverige én personer
fodda hir. Bask (14) fann att utlandsfédda upplever fler vilfirds-
problem #n svenskfodda, men trots att hinsyn tagits till flera variabler
kunde man inte forklara hela skillnaden mellan svenskfodda och
utlandsfodda, diskriminering tros dirfor vara en viktig komponent.
Av dem som har simre dn gott allmént hilsotillstind ér det dessutom
mycket vanligt med ekonomiska problem.
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4.5 Personer med
fortidspension/sjukersattning

Se avsnitt 3.5 f6r en mer ingdende diskussion om begreppet.

Demografiska faktorer och livsvillkor

I Folkhilsoenkit 2002 uppgav 5,2 procent av de svarande 18-64 ar
att de hade sjukersittning/fortidspension. De flesta finns i
dldersgruppen 45-64 dr. Fortidspension medfor for de flesta ocksd en
minskad inkomst. Mer 4n en tredjedel, d v s dubbelt s& ménga bland
tortidspensionirer som bland 6vriga 1 befolkningen, saknar

kontantmarginal. Andelen som saknar kontantmarginal 4r hogst bland
fortidspensionirer under 45 ar. Att sakna kontantmarginal 4r ocksi

térenat med simre hilsa — bland fortidspensionirer och bland 6vriga i
befolkningen.

Fem procent av fortidspensionirerna hade sokt ekonomiskt bistind.
Mer idn dubbelt s& minga personer med fortidspension/sjukersittning
som i 6vriga befolkningen uppger att de saknar personligt och
praktiskt stod. Inga skillnader noterades mellan gruppen fortids-
pensionirer och 6vriga befolkningen nir det giller att ha varit utsatt
tor vald eller hot om vild.

Hilsa och virdutnyttjande
Fortidspensionirerna rapporterar mer problem med rorlighet, hygien,

huvudsakliga aktiviteter, smirtor och besvir men dven mer problem
med oro och nedstimdhet dn 6vriga befolkningen. Jimfort med alla
andra grupper i tabellen rapporterar fortidspensionirer samst hilsa,
bade totalt sett och i olika dimensioner.

Dubbelt s manga fortidspensionirer som i 6vriga befolkningen
uppgav att de avstatt frin att soka vird och himta ut likemedel p g a
dalig ekonomi, skillnaden var ndgot mindre nir det gillde att avsta
frin tandlikarbesok. Bland fortidspensionirer som saknade
kontantmarginal hade 20 procent avstitt frin att soka vird, jimfort
med tvd procent bland fortidspensionirer som hade kontant-
marginal.
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Sammanfattande kommentar

Gruppen fortidspensionirer kan forvintas vara och ir sjukare idn
ovriga 1 befolkningen. Mera pétagligt dr att en stor andel av gruppen
rapporterar ekonomiska svirigheter, att de i dubbelt si stor
utstrickning som befolkningen i stort saknar personligt och praktiskt
stod. Trots att personer i denna grupp ir sjukare och konsumerar
mera sjukvérd dn befolkningen i stort har dubbelt sd minga fortids-
pensionidrer pa grund av déilig ekonomi avstitt fran att soka vard eller
himta ut ordinerade likemedel, jimfort med befolkningen i stort.

4.6 Mottagare av ekonomiskt bistand

Se avsnitt 3.4 f6r en mer ingdende diskussion om begreppet.

Demografiska faktorer och livsvillkor
I Folkhilsoenkit 2002 rapporterade 548 (2,2 procent) av 25 410

svarande i aldrarna 18-64 ar att de begirt ekonomiskt bistdnd
(tidigare kallat socialbidrag) under det senaste aret. Denna andel ar
betydligt ligre dn forvintat. Av dessa 548 personer var 60 procent
kvinnor, 68 procent var i dldersgruppen 18-45 ar.

Drygt 22 procent var arbetslosa, 12 procent var fortidspensionirer och
tre fjirdedelar saknade kontantmarginal. Andelen som rapporterade
bristande personligt stod och bristande praktisk hjilp frin andra var
mer dn tre ginger hogre in i befolkningen 1 stort, liksom andelen som
utsatts for vild eller hot om vild (Tabell 7). Nirmare nio av tio som
mottagit ekonomiskt bistind (88 procent) rapporterade mer in ett av
ovanstiende problem, jimfoért med 8,8 procent av de som inte
mottagit ekonomiskt bistind.

Hilsa och virdutnyttjande

Andelen som rapporterade simre dn gott allmént hilsotillstind liksom
andelen med lingvarig begrinsande sjukdom och andelen med nedsatt
psykisk hilsa var mer dn dubbelt si hog bland de som mottagit

jamfort med de som inte mottagit ekonomiskt bistind. Andelen som
pa grund av dilig ekonomi avstitt frin att soka medicinsk vard, som
hade avstitt frin att ta ut ordinerade likemedel och som hade avstatt
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frin att besoka tandlikare pa grund av délig ekonomi var betydligt
hogre dn i 6vriga befolkningen.

Konsumtionen av sjukvérd dr ocksd hogre bland personer med
ekonomiskt bistind jimfoért med 6vriga befolkningen, framfor allt
besok i primirvard och sirskilt bland kvinnor. Anda ir andelen som
avstdtt frin att soka vird p g a dilig ekonomi flerfaldigt hogre bland
personer med ekonomiskt bistind 4n bland befolkningen i 6vrigt.
Detta kan tyda pa att personer med ekonomiskt bistind p g a dilig
ekonomi inte konsumerar den vird de skulle behéva, givet sin simre

hilsa och hogre sjuklighet jimfort med 6vriga befolkningen.

Sammanfattande kommentar

Personer med ekonomiskt bistind ir alltsd pd manga sitt utsatta.

De ir i hogre grad arbetslosa dn 6vriga befolkningen, saknar egna
ekonomiska marginaler och resurser och ir beroende av myndigheter
tor sin forsorjning. De rapporterar i storre grad bristande personligt
och praktiskt stod, har blivit utsatta f6r vild och hot om véld i mycket
hogre grad 4n 6vriga befolkningen. De ir sjuka i hogre grad 4n
befolkningen i 6vrigt, konsumerar mera vard men avstér 4andé i storre
utstrickning p g a délig ekonomi frén att sdka vard, himta ut
ordinerade likemedel och att soka tandlikare.

4.7 Index for att identifiera utsatta individer
i de valda grupperna

Ovan har hilsa och livsvillkor for vissa socialt och ekonomiskt mer
utsatta grupper beskrivits, i detta avsnitt presenteras ett index for att
identifiera utsatta individer inom dessa grupper. Med hjilp av detta
index beskrivs och jamfors hilsa och virdutnyttjande mellan utsatta
och icke utsatta individer inom dessa grupper.

Grundtanken for det index som anvinds hir str att finna i Social
rapport 2006, dir forsok gjorts att operationalisera och mita
torekomsten i olika grupper av befolkningen av minst tva vilfirds-
problem inom sju viktiga vilfirdsomriden (sysselsittning, ekonomiska
resurser, hilsa, politiska resurser, sociala relationer, boende, trygghet).
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Analyser gjordes pa data frin Levnadsnivéundersokningen 2000.
Jamfort med befolkningen i genomsnitt var forekomsten av minst tva
vilfirdsproblem storre bland utlandsfédda personer jaimfort med
personer fodda i Sverige; bland ensamstiende utan barn, bland
ensamstiende med barn jaimfort med gifta/samboende utan barn och
gifta/samboende med barn. Vidare var andelen med minst tvi
vilfirdsproblem storre bland arbetare 4n bland tjainstemin och
toretagare. (1)

I ett forsok att finna indikatorer pa utsatthet bland de svarande i
Folkhilsoenkit 2002 pé liknande sitt som gjordes nationellt i Social
rapport 2006 har vi operationaliserat och mitt férekomsten i olika
grupper av befolkningen som har minst tva vilfirdsproblem inom fyra
betydelsefulla vilfirdsomraden. De indikatorer som kunnat mitas och
som anvénts var sysselsittning (arbetsloshet), ekonomiska resurser
(bristande kontantmarginal, mottagit ekonomiskt bistind), sociala
relationer (bristande personligt stod, bristande praktisk hjilp),
trygghet (utsatt for véld, hot om vild). I var studie betraktar vi hilsa
som ett utfall som beror av de andra vilfirdskomponenterna varfor
ohilsa inte togs med bland indikatorer pa vilfirdsproblem. Personer
som rapporterat problem med minst tvi av dessa sju indikatorer har
klassificerats som "utsatta”. Med denna definition var 11 procent av
personer 18-84 dr (12 procent av minnen och 11 procent av
kvinnorna) som besvarat Folkhilsoenkit 2002 utsatta. Andelen utsatta
var hogst (15 procent) bland personer 18-24 ér och lidgst bland
personer 55-64 dr (9 procent). Bland utlandsfédda personer var
andelen utsatta 22 procent jamfort med 9 procent av de icke utlands-
fodda. Bland gruppen med sjukersittning (tidigare fortidspension eller
sjukpension) var andelen utsatta 21 procent. Bland arbetslosa personer
var andelen utsatta 55 procent, hogst i dldersgruppen 18-24 ir (66
procent). Bland ensamstiende modrar var andelen utsatta 28 procent.

I Tabell 7 visas den procentuella andelen i olika grupper som
rapporterar vissa vilfirdsproblem samt hilsoutfall, levnadsvanor och
andelen som avstatt fran att soka tandlikare, sjukvird eller himta ut
likemedel p g a délig ekonomi. I tabellen visas ocksa jamforbara
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resultat frén en intervjuundersokning bland heml6sa personer (en
mera omfattande redovisning gors i kapitel 6).

Siledes visar dven detta index att vissa grupper i vissa avseenden &r
mera socialt och ekonomiskt utsatta dn befolkningen i genomsnitt, och
resultaten dr sannolikt en underskattning av de sanna virdena
eftersom en mindre andel av socialt och ekonomiskt utsatta personer
har besvarat enkiten.

Utsatthet mitt pa detta sitt dr ocksa forenat med sjuklighet (Tabell 7).
Andelen som rapporterade lingvarig begrinsande sjukdom bland min
18-64 ar var 19 procent bland icke utsatta jimfort med 37 procent
bland de som var utsatta. Motsvarande siffror bland kvinnor var nigot
hogre. I alla dldersgrupper 18-64 dr var andelen med langvarig
begrinsande sjukdom nirmare tvd ganger hogre bland utsatta jamfort
med icke utsatta personer, skillnaden var betydligt mindre i
aldersgrupper 65 ar och ildre.

Bland personer som klassificerats som utsatta enligt ovan ir det en
storre andel som p g a dilig ekonomi rapporterar att de avstitt fran att
soka medicinsk vird trots ett upplevt behov. Bland min hade 16
procent av de utsatta avstitt jamfort med tvd procent av icke utsatta.
Bland kvinnor var motsvarande siffror ndgot hogre. Andelarna var
hogre bland personer med lingvarig begrinsande sjukdom, och hogst
bland personer under 45 dr. Motsvarande skillnader sigs ocksa vad
giller att p g a délig ekonomi ha avstitt frin att himta ut ordinerade
likemedel och var én storre vad giller att ha avstitt frin tandvérd

p g a dilig ekonomi.

Halsa och vardutnyttjande bland utsatta individer

De personer vi utifrdn ovanstiende kriterier benimner utsatta
rapporterar hogre sjuklighet och ohilsa dn 6vriga befolkningen
(Tabell 7). Sambanden varierar mellan min och kvinnor och mellan
olika dldrar. Fler har sjukersittning (fértidspension), detta giller en
femtedel av utsatta personer 45-64 ar och ligre andelar i yngre aldrar.
Andelen som rapporterar lingvarig begrinsande sjukdom #r dubbelt sa
hog bland utsatta som i 6vriga befolkningen, liksom andelen med
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samre dn god sjilvskattad hilsa. Det genomsnittliga antalet besok 1
sjukvirden dr ndgot hogre bland utsatta 4n 6vriga befolkningen, mera
uttalat bland kvinnor 4n bland min och mera uttalat i primirvard 4n i
somatisk 6ppenvard. Andelen som av ekonomiska skil avstitt fran att
soka medicinsk vard idr ocksa betydligt hogre bland utsatta personer dn
i 6vriga befolkningen och hogst i ldersgruppen 25-44 ér. Detta kan
tolkas som att gruppen utsatta personer - dven om de konsumerar mer
vird - med den hogre sjuklighet och sdmre hilsa de rapporterar trots
detta ser sig ha mer behov av vird 4n de faktiskt konsumerar, men att
de avstar frin vird av ekonomiska skil.

De svarande i Folkhilsoenkit 2002 som begirt ekonomiskt bistand
rapporterar i stor utstrickning problem med hilsan. En tredjedel bade
av mén och kvinnor i dldern 45-64 ir med ekonomiskt bistind har
tortidspension. Andelen ir ligre i yngre grupper. Andelen som har en
lingvarig begrinsande sjukdom och andelen som rapporterar simre 4n
god hilsa dr mer 4n dubbelt sé stor i gruppen med ekonomiskt bistind
an 1 6vriga befolkningen. Konsumtionen av sjukvird ér ocksd hogre
bland personer med ekonomiskt bistind jaimfort med 6vriga
befolkningen, framfor allt vad giller besok i primérvard och sirskilt
bland kvinnor. And ir andelen som avstitt frin att soka vard pi grund
av dalig ekonomi flerfaldigt hogre bland personer med ekonomiskt

bistind 4n bland befolkningen i 6vrigt. Detta kan tyda pd att personer
med ekonomiskt bistind p g a dilig ekonomi inte konsumerar den
vird de skulle behova, givet sin simre hilsa och hogre sjuklighet
jamfort med 6vriga befolkningen.

Ocksa 1 6vriga studerade grupper skiljer sig virdkonsumtionen och
andelen som avstitt frin att soka vird fran befolkningen i stort.
Skillnaderna varierar mellan olika dldersgrupper. Unga arbetslosa min
gor fler besok dn ickearbetslosa; ensamstiende modrar mer dn
sammanboende modrar och utlandsfédda personer mer 4n svensk-
tédda. Skillnaderna dr mest patagliga i dldersgruppen 25-44 ar och
minskar direfter med ilder. Exempel pi skillnader visas i Tabell 8.
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Tabell 7. Jimfirelse mellan olika grupper i befolkningen (FHE 2002) och intervju med hemlosa (2006), Stockholms lin

Befolkningen Utlands- Ensam- Arbetslosa Fortids- Mottagare av Utsatta Hemlosa
18-64 ar fodda stiende  unga vuxna pensionirer ekonomiskt personer
modrar bistand
Antal 25410 4349 870 128 1333 548 2889 155
Sysselséttning
Arbetslos * 35 5,7 4,1 - - 22,3 16,9 83,8
Fortidspensiondr 53 8.4 4,5 - - 12,4 99 32,3
Ekonomiska resurser
Saknar kontantmarginal * 19,2 32,0 46,2 53,9 36,0 76,5 67,1 -
Begirt socialhjdlp * 2,2 5,7 8,1 18,0 5,1 - 16,7 37,4
Sociala relationer
Saknar personligt stod * 94 18,4 16,6 7,0 18,5 30,3 56,3 25,2
Saknar praktiskt stod * 6,4 14,7 15,8 3,1 15,4 24,5 46,8 -
Trygghet
Utsatt for hot om vald * 5,0 6,1 99 13,3 4,6 17,7 26,0 -
Utsatt for vald * 3,6 4,6 74 15,6 33 15,7 21,3 31,0
Utsatthet
Rapporterar tva eller fler av * ovan 114 23,5 28,0 65,6 21,4 88,0 - -
Vard och ekonomiska resurser
Auvstatt fran tandlikare pga dalig ekonomi 18,1 27,5 43,0 30,5 27,6 63,7 45,9 67,7
Avstatt fran sjukvard pga dalig ekonomi 4,7 8,4 13,0 13,3 9.3 34,9 18,7 31,6
Avstatt fran likemedel pga dalig ekonomi 5,5 9.8 17,5 15,6 12,1 35,2 20,6 25,8
Levnadsvanor
Roker dagligen 17,4 22,7 29,0 25,8 29,6 42,9 30,3 80,7
Alkohol hogkonsumtion 18,5 11,4 12,3 22,7 15,8 18,8 18,1 24,5%*
Hiilsoutfall
Langvarig begrénsande sjukdom 20,8 243 24,2 22,7 76,1 44,3 36,1 61,3
Mindre dn god sjdlvskattad hilsa 25,9 34,5 35,2 35,9 72,4 58,8 50,9 62,6
Nedsatt psykisk hilsa (GHQ-12) 30,7 34,9 45,5 59,4 37,2 59,3 54,7 -
Hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)
-Problem med rorlighet 7,3 15,1 8,7 49 43,1 22,9 19,5 25,8
-Problem med hygien 1,2 3,0 2,3 0,0 10,4 5,9 4,0 6,5
-Problem med huvudsakliga aktiviteter 9,6 15,2 13,9 9,0 49,3 29,2 24,6 20,0
-Problem med smirtor/besvir 43,6 51,3 50,4 36,1 80,7 65,8 62,4 56,8
-Problem med oro/nedstimdhet 38,6 48,0 54,3 59,8 62,4 76,3 69,9 72,9
Livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelviirde) 0,83 0,78 0,78 0,80 0,54 0,62 0,68 0,60
Sjéilvskattad héilsa EQ VAS (medelviirde) 77,3 74,1 72,0 70,4 53,8 57,9 62,1 56,5

** Annan definition av alkohol konsumtion
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Tabell 8. Hilsa och virdutnyttjande, FHE 2002/VAL 2003. Procentuell andel med
sjukersittning/fortidspension, med langvarig begrinsande sjukdom, med mindre dn

god sjilvskattad hilsa, genomsnittligt antal besok i primdrvdrd och somatisk

oppenvird samt andel som avstdtt fran att séka vird p g a dalig ekonomi, 25-44 dr,

Stockholms lin

Hélsa och vardutnyttjande

o IS
3 2 g2 Ezso
S 28 ¢ g £33 =
2g 588 g =25 £
S5 595 s g8t 2
nec Ja0w L Mm:0a n
N % % % %
Ensamstaende modrar (45-65 ar)
Ensamstaende 358 35 8 6 2,8 38
Samboende 1101 26 3 2,6 13
Etniskt ursprung (45-64ar)
Mén Utlandsfédda 925 41 15 2,7 5
Svenskfodda 4368 27 9 2,6 2
Kvinnor Utlandsfédda 1086 45 16 3,4 6
Svenskfédda 4807 31 10 3,2 3
Fortidspension (45-64 ar)
Mén Fortidspensionarer 514 68 - 4,7 7
Ej fortidspensionarer 4779 25 - 2,4 2
Kvinnor Fortidspensionarer 639 78 - 6,2 8
Ej fortidspensionarer 5254 28 - 3,0 3
Begart socialbidrag (45-64 ar)
Mén Socialbidragstagare 76 74 33 2,6 37
Ej socialbidragstagare 4179 28 9 2,6 2
Kvinnor Socialbidragstagare 79 76 33 4,6 29
Ej socialbidragstagare 5801 33 11 3,3 3
Utsatta personer (45-64 ar)
Man Utsatta 627 57 19 3,0 12
Ej utsatta 4666 25 9 2,6 1
Kvinnor Utsatta 560 60 20 4.4 15
Ej utsatta 5333 30 10 3,2 2




4.8 Kommentar kring halsa och livsvillkor
hos utsatta grupper och individer fran
Folkhalsoenkat 2002

Mojligheterna att beskriva hilsa och livsvillkor hos just de utsatta
genom att anvinda enkitdata dr begrinsade. Som tidigare nimnts 4r
svarsfrekvensen i enkiter ligre bland de mest utsatta. Analyserna i
detta kapitel dr dirfor inte fullt representativa for dessa grupper.
Enkitdata bidrar dock med viss information om hilsa och livsvillkor,
och analyser av linkade registerdata om virdkonsumtion bland dessa
grupper ger ytterligare ett perspektiv. Dock kan andra metoder bidra
med ytterligare kunskap for att ge en dn mer 6vergripande bild. I
foljande kapitel beskrivs dirfor resultaten av de intervjuer som
genomforts med personer som har ekonomiskt bistind och med
hemlésa personer.
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5 Att leva med knappa
ekonomiska resurser

J Enligt den hir studien ricker ekonomiskt bistdnd till det
nodvindigaste men ger inget utrymme for ovintade utgifter. Darfor
gir det att leva med ekonomiskt bistdind under en kort period men
svirigheterna uppstir nir behovet blir lingvarigt.

. Ekonomiska resurser och vilbefinnande hér samman p3 det sittet att
ekonomiska resurser ger mer utrymme och valfrihet i vardagens
konsumtion (mat, kldder, fritid, boende o s v). Men egen inkomst ger
framfor allt friheten att bestimma sjilvstindigt 6ver sitt liv, man
behover inte redovisa for nigon annan vad man gor. Ekonomiskt
bistind innebir med andra ord enligt de intervjuade ett intring i den
egna integriteten och ett beroendeférhéllande till myndigheterna
som bestimmer 6ver de ekonomiska resurserna.

J Det viktiga enligt intervjuerna ir att:
- ha tillgdng dll service, d v s att den som soker hjilp och vard far
tillgang till det
- det finns alternativa insatser som passar i olika situationer.

J En klient 4r i en utsatt situation genom att han/hon ir beroende av

myndigheter — bemétandet har betydelse f6r hur utsatt han/hon
kinner sig. Detta i sin tur beror enligt intervjuerna pi de
forutsittningar de professionella har i sina arbetsorganisationer:

- om de har tid att triffa sina klienter/patienter (rimligt antal
patienter/klienter att arbeta med)

- om det skapas mojligheter till kontinuitet i kontakterna

- att de professionella stodjer och motiverar och samtidigt stiller krav
pé sina klienter utifrin varje klients behov och livssituation (tro pa
minniskans kapacitet att Gvervinna kriser)

- vilken vikt fragor kring bemdtandet och attityder ges i arbetet.

Resultatet som presenteras i det hir kapitlet baseras pa material som
samlats fOr en storre jimférande studie mellan Sverige och Stor-
britannien i syfte att studera vilken betydelse socialpolitik och dess
praktik har for dem som lever med knappa ekonomiska resurser och
att studera ménniskors erfarenheter av att leva med knappa
ekonomiska resurser. Sirskilt fokus i studien har lagts pa de faktorer
och omstindigheter i individers liv och i socialpolitikens praktik som
skapar hilsa och vilmaende (97).
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5.1 Kort om intervjuerna

Den svenska studien genomfordes i Stockholms lin, i sex bostads-
omréiden. Bide fororter och ytteromraden vars socioekonomiska
sammansittning varierar, ingir i studien (genomférande och metod,
se Appendix). Materialet bestir av 33 djupintervjuer med individer
som lever med knappa ekonomiska resurser. Rekryteringen till
studien genomfordes i samverkan med socialtjinsten i respektive

bostadsomride under oktober 2004 - december 2005.

Flest personer intervjuades i ett omride dir andelen individer med
ekonomiskt bistind 4r hogst bland de omraden som ir inkluderade i
studien. I studien ville vi inte fokusera endast ett bostadsomride eller
erfarenheter hos en specifik grupp av klienter utan studera om det
finns aspekter som dr gemensamma dd man lever med knappa
ekonomiska resurser, iven om man har kontakt med olika
myndigheter och lever i olika slags livssituationer.

De intervjuade

Aldern bland de intervjuade varierade frin 19 till 60 &r, med jimn
tordelning si att ingen specifik dldersgrupp betonades. Bide min och
kvinnor intervjuades. Civilstind bland de intervjuade varierade likasa:
26 var ensamstdende (11 hade skilt sig), sex personer var gifta eller
sammanboende och en var dnka. Av intervjupersonerna hyrde 19
personer en ligenhet, tvd hade bostadsritt, sex bodde hos slikting/
forildrar/bekant och sex hade socialt kontrakt via socialtjinsten.

Av de 33 intervjuade hade 20 personer barn. Tolv av de intervjuade
berittade att bida deras forildrar var svenskar, tre var andra
generationens invandrare (fédda i Sverige, bdda forildrarna hade
utlindsk bakgrund), 19 personer var fodda i olika linder i Afrika,
Asien, MellanGstern, vissa europeiska linder och ndgra i andra
nordiska linder. Utbildningsbakgrund varierade likasi: en hade
hogskoleutbildning, flera hade gymnasieutbildning och en del hade
utbildning péd grundskolenivi. Bland de intervjuade hade ocksa flera
paborjat en gymnasieutbildning men hoppat av sina studier av olika
anledningar. Nagra hade varit smaforetagare och gitt i konkurs.
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De intervjuade ir en heterogen grupp av personer med olika behov
och i olika livssituationer vilket ocksa ér kinnetecknande f6r gruppen
som fir ekonomiskt bistind generellt dir utrikes fodda, ungdomar,
ensamstiende mammor samt personer med kortare utbildning ér
overrepresenterade (98).

De flesta intervjuade fick sin forsorjning genom socialtjinstens
ekonomiskt bistind, tre hade fortidspension och tva hade annan
ersittning genom forsikringskassan (sjukersittning, forildrapenning),
en fick A-kassa och ndgra hade for tillfillet ingen forsorjning alls. Fem
personer berittade att de var missbrukare (alkohol eller narkotika) och
17 personer berittade att de hade problem sedan lingre tid tillbaka
med sin hilsa (bl a smirta, kronisk lungsjukdom, depression, epilepsi,
hepatit C). Hur linge intervjupersonerna hade fitt ekonomiskt bistind
varierade allt frin att nyligen ha limnat in sin forsta ansokan till att ha
haft det i mer #n tio r. Flera hade ocksa periodvis haft andra
inkomster dn ekonomiskt bistind. De flesta hade varit i kontakt med
socialtjinsten under flera ir, nigra personer i nistan hela sitt liv.

Teman

I intervjuerna diskuterade vi 4 ena sidan vad som hjilper och stodjer
intervjupersonerna i deras vardagsliv och 4 andra sidan vad som
motverkar deras vilmiende och hindrar dem i deras liv. Vi presenterar
exempel frin bida utifrin tva teman: hur det ér att leva med knappa
ekonomiska resurser och hur de intervjuade upplever det ir att vara i

kontakt med myndigheter och hilso- och sjukvéirden.

Texten illustreras med citat som har valts ut utifrin Kvales (99)
rekommendation att vilja ut de citat som belyser saken pd mest
utforliga och vilformulerade sitt. I texten presenteras exempel pé det
som var vanligt forekommande men dven exempel pd avvikande
aspekter. Citaten har vidare valts ut s att de ger exempel pd olika
typer av behov som intervjupersonerna har. Citaten har redigerats
sprakligt dd fokus i analysen inte ligger i den sprikliga framstillningen
(det talade spriket har 6versatts till en skriftlig, utifrin intervju-
personernas allminna sitt att tala for att gora texten mer littlist,
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se 99). Namn pi personer och platser har tagits bort vilket markeras
med parentestecken och intervjuarens anmirkning. Detta har gjorts
for att garantera anonymitet for intervjupersonerna. IP i samband
med citat betyder intervjuperson och tre punkter att diskussionen om
dmnet fortsitter.

5.2 Vardagslivet

De som intervjuades i den hir studien lever i olika slags livssituationer,
en del har haft ekonomiskt bistind som den huvudsakliga inkomst-
killan under minga dr och andra har nyligen ansokt om det for forsta
gangen eller har andra inkomster, t ex frin forsidkringskassan och
kompletterar sin inkomst med ekonomiskt bistind.

Figur 2. Exempel pd hinder/svdrigheter i intervjupersonernas liv.

Bostadsomridet/boende

Bullrigt och rorigt i bostadsomrédet
Nerskripning

Otrygghet — missbruk

Sviért att fi bostad/tillfilliga boendekontrakt

Relaterat till halsan

Kroniska hilsobesvir (t ex kronisk lung- eller hjirtsjukdom, diabetes,
hepatit C, epilepsi)

Psykisk ohilsa (depression, social fobi)

Leva med lig inkomst en ling tid

Allmin nedstimdhet, oro for vardagen

Isolering

Dalig sjalvkinsla — bristande tro pa sin egen formaga

Ingen makt 6ver vardagen (fir inte arbete fast man forsoker)
Missbruksrelaterade problem

Neuropsykiatriska funktionshinder hos en sjilv eller hos barn
Relationsproblem, vild i familjen

Relaterat till myndigheter och service

Beroende av bidrag

Myndighetskontakter som inte fungerar

Ombhindertagande av barn

Diliga erfarenheter av skola

Daliga efterenheter av arbetsmarknadsétgirder/praktikplatser
Upplevda svérigheter nir det giller tillgdng till vird
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Laga inkomster en langre tid

Det ér frimst nidr man lever en lingre tid med ldga inkomster som
det far tydliga konsekvenser for vardagslivet. Det gir att leva med
ekonomiskt bistind, ha rid med mat och hyra och de nédvindiga
rikningarna, men det finns inga marginaler i ekonomin for extra
kostnader. Sirskilt i slutet av ménaden blir det ofta svért att fa
pengarna att ricka till dven f6r den som forséker hushalla med
pengarna. En ensamstdende mamma (33 4r) berittar:

Det ar liksom att det gir ju om jag bara ir hemma och aldrig gor ndt,
koper klider eller nigonting di. Di giar det ju runt om man bara kikar
billig mar och storhandlar och aldrig liksom mer. Men for att ha ett
draglige liv och ma ndgorlunda sd mdste man 3 unna sig saker liksom.
Men gér man det di blir det ju jattesvire i slutet pd minaden.

Om familjen har extra utgifter blir det svirt med ekonomin. Blir
ndgon 1 familjen sjuk och besoker likare eller tandlikare underldttar
det att ha nigon nirstdende som kan hjilpa tillfilligt med pengar. Att
friga efter hjilp 4r inte litt for den som vill forsorja sin familj sjilv.

Den som lever med ekonomiskt bistdnd kan efter likarbesoket limna
in kvitton till socialtjansten och fi tillbaka pengarna men nigra
intervjuade berittade att de hellre avstér frin att ga till socialtjinsten
och tar pengarna fran sin "norm”, dels for att ”slippa” besviret med
socialtjansten och dels for att de vill klara sig sjilva och skims att
behova be om pengar fran socialtjinsten. En kvinna (24 ar) siger:

IP: Man fir ndt stimpel att man utnyttjar systemet for man hor det hela
tiden, utnyttjar systemet. Andi si gor jag allt for att inte gora det. Ska jag
g4 tll en likare sd vet jag att behalla kvittot si f3r jag pengar sen. Jag fir
tillbaka det jag lage ut. Men det gor jag inte. Jag betalar girna sjilv.
Intervjuare: Varfor limnar du inte in kvittona?

IP: Det kinns som att jag vill inte utnyttja systemet. Jag vill vara det hir
duktiga liksom sd har och betala for mig.

I den nationella normen for forsorjningsstod ingér det poster som
livsmedel, kldder och skor, lek och fritid, telefon och TV-avgift. Vilka
utgifter familjerna har i verkligheten kan variera. Mdnga har ocksé lan
som de tagit sedan tidigare att betala tillbaka eller har hyror som
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overstiger vad som anses som ”skiliga” och de pengarna maste da tas
ifrdn "matpengarna”.

Livet kan te sig mer enformigt for dem som inte har rad att spendera
s mycket utanfér hemmet. Nigra intervjupersoner kinde sig mer
isolerade dn de varit nir de hade haft arbete och bittre ekonomi. En
kvinna (42 ir) konstaterar:

Jag har inte gdte pa bio i fem, sex dr. Om jag blir bjuden av mina barn di
20r jag det. Jag kan inte g4 pd restaurang och ita mat, jag kan inte vara
tillsammans med mina kompisar och ha en vanlig fika... Om min vininna
sager till mig: ska vi fika idag? Att jag siger nej, det kinns lite jobbigt for
Jag tycker okey om jag ska g4 ut och fika, det kostar mig 50 kronor siger

vi, 50 kronor jag kan ata lunch och middag hemma. Det ir sina har saker
som blir svirt.

Ekonomiska resurser ger mer utrymme i vardagslivet. En fortids-
pensionerad man (55 4r) som lever med laga inkomster uttrycker hur
han tinker hilsa och ekonomiska resurser hor ihop:

Min hélsa, den varierar och det beror pd mojligheter. Om du fragar
samma frdga den 19:e varje manad, d4 ir jag mycket glad darfor att den
dagen jag fir I6n (skratt). Nar man har pengar tinker man inte pa andra
saker. Man har hilsa eller inte dd nar man har slur med pengar di kommer
alla vark. Men det visar sig snabbt, aha jag har huvadvirk... Om inte jag
har bra ekonomi kan inte jag ha bra hilsa. Om jag har bra ekonomi di gar
Jag till basta likare. Jag fir bista medicin, inte gir jag till virdcentralen
har...

Flera av de intervjuade papekade att de inte alltid gor de bésta valen
utifrin hilsoperspektiv i en pressad livssituation. Flera tog upp
rokningen, hur mycket det kostar for dem varje méinad och dnda
fortsitter de att roka. For minga dr det ett sitt att avstressa sig. En av
de intervjuade minnen (48 ar) siger:

Jag roker och jag méste sluta roka. Min lungkapacitet ar inte normal, det
ar under det normala och roker jag blir det innu vérre och likarna siger
Jag madste sluta. Och jag har forséke och forsoke. Men nar jag befinner mig
1 den hir situationen och allting ar stressande, plinboken ar tom och jobb
finns inte heller. Jag mdr inte bra, jag mdste ta en cigg di och di for att
lugna ner mina nerver. Jag vet att det ir skadligt. Det hjilper mig att
lugna ner mig. Annars kommer jag att sli sonder saker och ting for att
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avreagera mig. Och jag vill inte gora det. Jag vill ta en cigg istillet for ate
sld sonder saker... Jag kinner mig stressad, pressad och jagad och det enda
som lugnar ner mig ir att ta en cigg ibland och trifta kompisar. Annars
skulle jag inte klara av det har.

Att hitta bostad

I Stockholm ir det svért for ménga att hitta en bostad, sirskilt svirt
utan en stadig inkomst eller om man har betalningsanmirkningar. Dé
ar det en fordel att ha slikt eller bekanta som kan hjilpa till med sitt
kontaktnit. Ett annat sitt dr att forsoka hitta hyresvirdar som inte
bryr sig sd mycket om inkomster och litar pé att "det sociala”kan
betala hyran om inte hyresgisten kan det, hitta ligenheter som annars
ar svira att hyra ut till exempel dérfor att de ligger avligset eller péd
andra sitt inte dr sa attraktiva bland bostadssokande.

Bostaden ir en grundforutsittning i livet. For den som inte har
ndgonstans att bo eller dr beroende av tillfilliga 16sningar som att sova
hos vinner och bekanta blir det svért att arbeta och uppritthilla ett
vanligt socialt liv. Virdet av en bostad dr uppenbart nir man har
forlorat den siger en kvinna (45 dr) som lever hos en bekant:

Det finns ingen som kan fatta vad det innebir férrin man har varit dar
sjalv vad det ir, just med bostadslos. Det vet man ingenting om forrin
man sitter dar.

Forlora sjalvstandighet, vara utanfor

De flesta intervjuade lyfte fram att det kinns svirt att vara beroende av
bidrag, att inte kunna f6rsorja sig sjilv, leva ett sjilvstindigt liv. Médnga
upprepade i intervjuerna att de lever pd “existensminimum?”, att de har
pengar sd att det ricker till det n6dvindigaste, men de frigade "vem
vill bara existera” De flesta vill mera av sitt liv 4n att bara 6verleva
och finnas till. Kénslan av att forlora sin sjilvstindighet diskuterades
flitigt i intervjuerna. En man (48 ér) siger:

Det ir ingenting roligt att vara i den hir situationen, kanske de tror pd
arbetstormedlingen att man trivs med och vara arbetslos och sova och vara
hemma och ligga pd soffan. Men det ir inte si. Det ar inte Iitt att vara
arbetslos. Man kianner sig som en nolla, har ingenting, klarar ingenting,
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har inte rid med nigonting, fir skall frin sin fru, frin barnen ull och med
och det ir ingen rolig situation... Arligt talat jag har inget liv just nu... Jag
har familj och barn. Jag dlskar min fru och mina barn. Men jag ar tréee pd
den har situationen med att vara arbetslos och inte ha rid med ndgonting.

En annan aspekt ér att kiinna sig utanfor, att inte ha makt att
bestimma 6ver sin livssituation, att kinna sig exkluderad fran
arbetsmarknaden och ibland dven frin samhillet. De flesta vill girna
bidra, gora nytta och kinna sig behovda. Nagra av de intervjuade
betonade att de vill bidra genom att betala skatt, genom att betala skatt
kan man delta i samhillet, "kunna ge andra ocksid som behover”.

I flera intervjuer diskuterades vilka som “egent/igen”ska g till
socialtjansten och fi ekonomisk hjilp dirifran. Flera intervjuade
betonade att personer som de sjilva egentligen inte borde g3 till
socialtjiansten, di de ir friska och kapabla att arbeta medan det finns
personer som inte kan gora det som borde vara “den ritta”
malgruppen for socialtjinsten. De gor en distinktion mellan sig sjilv
och ”de andra” i behov av hjilp. En man (41 ar) uttrycker:

Forut om ndn hade sage tll mig att jag skulle bli arbetsios och g dll
socialen jag hade sagt fan. For mig ar det folk som ir sjuka eller de som
knarkar eller dricker mycket alkohol och sint. Men jag ir frisk, jag kan
Jjobba jag kan gora vad alla andra kan gora som jobbar. For mig det har ar,
Jag hade aldrig tinke ate det kan bli s3 har.

Aven om flera intervjuade kiinner att de sjilva inte egentligen borde
vara klienter hos socialtjinsten, uttrycker samtliga intervjuade sitt stod
for ”den svenska vilfirdsmodellen” som har inneburit en
grundtrygghet dven for de svagaste grupperna i samhallet.

I flera intervjuer togs ocksa skillnaden att erhélla pengar frin en
forsikring som A-kassa och sjukforsikring eller behovsprovade bidrag
som ekonomiskt bistind upp, att det kinns virdigare att fi pengar frin
en forsikring. En av de intervjuade kvinnorna (20 ir) kopplar ihop
socialtjansten och livskriser:

Om man ska forklara sin ekonomiska bild till exempel. Nu skulle man

saga: nej, jag har inget jobb och jag har varit arbetslos sen jag gick ut
skolan si att jag far socialbidrag for att klara mig. Socialbidrag, det ar
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verkligen, dd ar det inte bra, tycker jag. Men om jag gir hos arbets-
formedlingen och séker jobb och de ger mig A-kassa i och med att jag
studerat, kinns det pd ndt site bittre... Det ar sjilva soc alltsi. Det ar
liksom sd har kris. Alltsd 6r mig ar soc typ kris. Det ar inte bra. Dar gir
man Inte frivilligt nistan. Men A-kassa, det kan vem som helst ha bara att
man gatt ut skolan och scker jobb.

Varfor forsorjningsstod — arbetsmarknad, ohalsa och
sociala hinder

De intervjuade berittade dels sjilva olika orsaker och mojliga
torklaringar till sin livssituation och de knappa ekonomiska resurserna
och dels framkom sidana orsaker indirekt i de intervjuades utsagor.

Att inte komma in pd arbetsmarknaden
Minga som intervjuades i den hir studien betonar att deras frimsta

bekymmer ir att komma in pa arbetsmarknaden. Minga ungdomar
som nyligen avslutat sin gymnasieutbildning eller hoppat av skolan
kommer i kontakt med socialtjinsten eftersom de inte ér berittigade
till andra ersittningar. Mianga av dem som varit arbetslosa en lingre
tid och forsokt hitta ett arbete, soker forklaringar till varfor de inte
lyckas. Att vara ung och utan arbetslivserfarenhet eller yrkesutbildning
dr nagra forklaringar. Arbetsmarknadskonjunkturen paverkar ocksé
mojligheterna att hitta jobb.

Att inte vara helt frisk och inte alldeles ung heller 6kar inte chanserna
pa arbetsmarknaden. En kvinna fragar:

Jag ar 47 ar och vem anstaller mig? Jag har kroppsligt fel. Jag ir inte dum 1
huvudet alltsi... Och allra helst i dagens lige som allting ser ut s4 om man
tanker smatoretagare och allting, de skulle ju aldrig anstilla mig ens si.

Att ha varit borta en lingre tid fran arbetsmarknaden eller att ha haft
korta tidsbegrinsade anstillningar 4r andra forklaringar.

Nigra kinner sig orittvist behandlade pa grund av sin utlindska
bakgrund; spriket kan vara ett hinder eller anvindas som ett argument
frin arbetsgivaren for att inte anstilla. En kvinna (42 ér) tar upp ett
exempel pa det sistnimnda. Hon berittade om en praktikplats hon fick
genom arbetsformedlingen; efter sex méinaders praktik skulle det
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finnas mojligheter till en anstillning da det "var ett ledigt jobb”. Allt
fungerade bra under praktikperioden, men nir hon skulle anstillas
blev det annorlunda. Hon erbjods 14 000 kronor i ménaden trots att
fackforeningen berittade att grundlonen ligger pa 18 500 kronor. Hon
berittade att hon inte kunde tacka ja till en si l1dg 16n. D3 sade
arbetsgivaren: “det ir sd pd grund av att dina svenska kunskaper ligger
for lagt”. Samma kvinna fortsitter:

IP: Jag blev vildigt irriterad. Jag sa till honom: sd linge jag var gratis
arbetskraft, det var inget fel med mig. 54 fort ni ska betala till mig di blir
det alltsd alla fel kommer fram. Jag tackade nej och sa tll
arbetstormedlingen att jag aldrig kommer mera att ta emot praktik. Jag
vill inte bli utnytead igen. Jag blev vildigt irriterad och sékte till och med
psykolog.

Intervjuare: Du tog det hir ganska hire?

IP: Jag tyckte att jag blev si nedvirderad, okay att de siger att vi inte vill
betala till dig mer men att siga att dina svenska kunskaper ligger for ligt.

Jag ar inte svensk och jag tycker att jag pratar bra svenska. Jag kan inte Dli
som en svensk dven om jag bor hir i 100 dr. Jag ar inte svensk och ar inte
16dd har. Jag var en vuxen manniska nar jag kom hit, si var det.

Arbetsloshet leder till forsimrad ekonomi och forlust av den sociala
gemenskapen med arbetskamraterna men kan ocksé i lingden leda till
att den arbetslosa kinner sig last i sin situation, mindre vird. Flera
intervjuade hade sviért att acceptera att befinna sig i en sidan situation;
det blir en kamp mellan att kimpa eller ge upp.

Kroniska sjukdomar och sociala hinder
Minga av de intervjuade berittade om olika slags problem och

svarigheter med sin hilsa: om kroniska sjukdomar, att de hade besvir
med forslitningsskador och smirta, panikingest, depression,
sjukdomar eller besvir som en f6ljd av ett lingvarigt missbruk och om
hilsokonsekvenser av svéra livshindelser som t ex ddsfall, sjukdom,
missbruk eller vald i familjen. Att arbeta pa heltid i sddana situationer
kan vara omojligt.

Vid allvarliga livskriser eller nir man ér sjuk kan det kinnas svart att
klara av vardagliga rutiner och sysslor. En av de intervjuade kvinnorna
(44 ir) berittar om sin kamp att komma tillbaka efter en period i sitt
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liv dd hon genomgick en livskris (forst dog en nira anhorig, sedan
limnade hon en destruktiv relation) och slutade missbruka. Hon
berittar hur hon inte orkade lingre en dag nir hon vaknade pa
morgonen. Hon var tvungen att férst uppmirksamma de smé
framstegen i vardagen innan hon kunde striva efter storre mal som
utbildning eller arbete:

D3 var det forsta att jag kunde komma upp. Att jag lagade mat och dt.

Jag menar vanliga saker. Till exempel att gd och handla. Om jag inte hade
en inkdpslista med mig, jag visste inte vad skulle jag handla. Mite huvud
var sd fullt av tankar. 54 mycket tankar att jag aldrig hade fugn och ro.

Jag blev sjukskriven och fick mediciner...

Ett annat exempel dr en ung kvinna (24 dr), som hade panikingest och
madde déligt under minga ar. Situationen blev ohéllbar och hon blev
tvungen att steg for steg lira sig hantera utmaningar hon stilldes infor
i vardagen och stirka sin tro pa sig sjilv. Hon fick kontakt med
sjukvirden och fick hjilp att ta tag i sina svirigheter:

Jag vet att det borjade nar jag var 13. Jag satt pd mattelektionen och
bérjade kinna obehag... Jag midde diligt under alla de har sju dren blir
det. Nar jag borjade sjuan dll att jag gick ut gymnasiet.... Det var bara
korta stunder som man var glad. Jag tinker tillbaka med fasa... Det vart
bara virre och virre och det mdste vara ndt fel liksom. Eftersom jag hade
s4 hog frinvaro hamnade jag hos kuratorn di och hon tyckte ate det dir
verkar ju stimma in pd panikingesten. Sen fick jag g4 till psyket di... Nu
kan jag ju behirska pd ett annat sitt, nu ir jag tryggare med mig sjilv.

Att hantera sin situation

Att inte ha marginaler i ekonomin innebir f6r manga att de for det
mesta vistas i sin narmiljé och sillan kan t ex resa bort och pa det
sittet fa distans till sina vardagsbekymmer eller kopa nya mobler eller
saker till hemmet eller betala fritidsintressen for sig sjilv eller sina
barn pa det sittet som de 6nskade. Ett sitt att 6vervinna de materiella
bekymren som stindigt dr nirvarande ir att fokusera och betona andra
virden som de visentliga som en av de intervjuade kvinnorna (29 4r).
Hon kinner stolthet hur hon lyckats uppfostra sina barn trots alla
motgangar i deras liv. Hon svarar pé intervjuarens friga vilken
betydelse pengar har i livet pa foljande sitt:
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Jag tycker det har tagit 6ver for mycket. Jag ir inte en materiell
miénniska... Jag tycker att det ir vikeigast att alla dlskar varandra i viran
familj och mina barn tycker att jag ar lite larvig med det dir. De brukar
saga dll mig: ja, ja mamma. Det lyilper inte mig dirute liksom att du
alskar mig! ... For min del ar att vi ar friska. Alla mina barn lever for guds
skull. Jag har mat till dem for det mesta. Jag har en ligenhet och de har
klider. De ar inte nyaste modeller men klider 1 alla fall. Allt som kommer
vid sidan om det ar plus. Mina barn blir jattelyckliga om de bara fir ett par
strumpor di ar de glada och jag ir varldens bista mamma. S3 de begir inte
mycket och blir glada for lite. Det gor de s4 jag har uppfostrat dem ganska
bra faktiskt!

Nigra tog upp sin religiosa tro eller en grundliggande tro pd sig sjilv
som finns i bakgrunden. Att trots svarigheter och prévningar kunna
kidnna mening och finna glidje i livet hjilper framit. Manga betonade
att de far gliddje av sina nirmaste, barnen och familjen, de var glada
over att de har familj, vinner och bekanta att umgis med, att de runt
omkring mar bra.

En ensamstiende mamma (34 ir), som lever med sitt barn arbetar
deltid med tidsbegrinsad anstillning och pendlar drygt fyra timmar
om dagen och har en I6n som inte ricker for dem att leva pi. Hon
kompletterar sin inkomst med ekonomiskt bistind. Men trots den
linga arbetsresan och liga I6nen kinner hon glidje av att ha en egen
inkomst:

Men jag tinker alltid positive, jag vet att det ar valdigt trottsame men jag
gillar mite jobb. Det gor att jag mér bittre. Sjalvklart det finns sd manga
saker som fdr mig att kinna trotthet. .. Jag kinner mer synd om mitt barn
dn mig sjalv darfor forsoker jag flytta narmare dar jag jobbar.

Nigra intervjupersoner som hade matt daligt en lingre tid eller de
som slutat med sitt missbruk berittade om hur de si sminingom
borjat uppticka vardagslivet och glidjen i det, borjat bli medvetna om
sin egen hilsa och vilmiende och fitt krafter av det. Att mi
ndgorlunda bra trots alla krimpor missbruket limnat efter sig 1
kroppen hjilper i processen att dterhiamta sig och skapa ett nytt slags
liv. En man (42 4r) berittar vad hilsa betyder for honom:
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Hilsa for mig, det ir att jag kan sova. Jag kan ata. Jag kan promenera utan
att jag har ont 1 benet eller nd nn annanstans. Kroppen har tagit mycket
stryk av allt det har jag har gjort... Jag blir bittre, jag mérker det att det
tar tid. Jag kan sdga om tvd, tre dr kanske jag mdr bra, battre... Mentalt
tror jag, tack vare, jag kinner mig stark alltsd. Men det tar ocksd sin tid,
dir ocksd for man har mycket dngest. Man har depressioner, man tinker...
Sen det virsta av allt det tycker jag det ar att komma tillbaka till det sociala
livet.

Att kiinna sig trygg och harmonisk gor att man mdr bra. Flera tog
upp hur mycket glidje de fir av att ha husdjur, t ex hundar som de
promenerar ute med och kan glidjas sirskilt nir det ér fint vider.

Flera intervjuade hade svirigheter att hitta bostad eller skulle girna
ha velat flytta till ndgot annat bostadsomride om de hade ekonomiska
mojligheter till det. Det var ocksa flera intervjupersoner som trivdes
dir de bodde. Exempelvis en man (48 ir), som méadde diligt av sin
ekonomiska situation och arbetsloshet, pdpekade att han trivs i sitt
bostadsomrade dir han har litt att umgas med andra:

Intervjuare: Vad 1 omridet gor att du trivs?

IP: Jag tror att det ar kontakten med folk har, att man slipper vara ensam.
Man har alltid nd n att prata med, oavsett om man sitter hemma i
balkongen eller i koket s3 gir allid nan forbi och knackar och om man ar
ute pd girden med barnen sd kinner man de flesta. 54 vixlar man ett par
ord sd man ir pd gang hela tiden. Man behéver inte sitta ensam och tinka.

5.3 Mote med de professionella - vad
kannetecknar en bra service?

Samtliga intervjupersoner hade kontakt med flera myndigheter; de
flesta med socialtjinsten, enheten for ekonomiskt bistind, nigra hade
haft en lingre kontakt med socialtjinstens familjeenhet, enheten f6r
barn och ungdom eller missbruksenheten. Néigra hade haft kontakt
med kriminalvirden. De flesta var i kontakt med arbetsf6rmedlingen,
flera hade kontakt med forsikringskassan och alla hade ocksi vid olika
tillfillen varit i kontakt med hilso- och sjukvirden som patienter (t ex
oppen vird, psykiatrisk mottagning, missbruksvard) eller nir de skt
vird till sina barn. Aven om de intervjuade hade kontakt med
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professionella vid olika myndigheter, fanns det nigra aspekter som
dterkom i intervjuerna som priglade ett bemotande och service som
upplevdes som stodjande och stirkande eller tvirtom som gjorde att
situationen upplevdes att bli virre.

Tillganglighet (forsta kontakten)

Minga berittade att de hade kiint stort motstind att ta forsta
kontakten med socialtjinsten, de ville f6rsorja sig sjilva och skimdes
over att behova g3 till socialtjansten. De hade dock inget annat
alternativ. En kvinna (20 dr) svarar pa intervjuarens friga hur det var
att komma i kontakt med socialtjinsten pd f6ljande sitt:

Det ar vil ingenting man vill komma i kontake med. Men nar man val
gjorde det si kindes det som man fick, man fick det ju bra liksom. Det var
inte s4 att man kan klaga. Man kan inte forvinta sig hur mycket som helst.
Det ir ju socialen. Man fir ju minimum... Det ir ingenting att skryta med
liksom, socialbidrag. Det ar liksom existensminimum. Det ar ndgonting
man helst inte vill géra, men det gér man i nédsituation. Det ir ingenting
att 13, precis, det ar ingenting man gor for skojs skull. Det gor man inte.

Det kan variera hur litt det ir att fi kontakt med olika myndigheter.
Bland de intervjuade fanns ocksi nigra som enligt de sjilva borde vara
berittigade till a-kassan men pé grund av att nagot har blivit fel i
hanteringen av deras ”drende” blir de hinvisade till socialtjinsten.

De intervjuade berittade att nir de kinner att de verkligen ir i behov
av vard, kontaktar de sjukvirden. Flera tog upp att nir de har
lindrigare besvir “struntar”de i att ringa till sjukvirden eftersom “de
andi inte gor nit”. Flera av de intervjuade tog upp att de upplever att
det varierar beroende pa var man bor hur litt eller svirt det 4r att fa
tid hos en likare. En kvinna (29 r) lyfte fram hur hon hade varit
tvungen att ihardigt kriva att fi vérd tll sin lilla dotter som till slut
blev vildigt dilig:

... hon hade hostat jittelinge. De skyllde pa forkylningsastma som hon
hade. Till slut jag gick dit och sa till dem: jag gir inte harifrin forrin ni
har undersckt henne for att hon har hostat nu 1 tre manader. Hon blir
bara smalare och smalare for hon it ingenting. Di kom det fram att hon
har lunginflammation och hiller pi att do... De tar inte pd allvar. G4 hem
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och dricka varmt och det ena och det andra. Visst, man litar pd likarna
sjalvklart. S4 kommer det fram att hon har gt runt 1 tvd, ndstan tre
ménader med lunginflammation.

Tillgang till insatser och behandlingar varierar till en viss del i olika
kommuner. En av de intervjuade kvinnorna (24 ir) var glad att i den
kommun dir hon bodde hade de anstillt en person som kunde och
arbetade just med den typen av hilsoproblem som hon led av:

Jag fick kontakt med en som var mer eller mindre expert pd det hir. Jag
har kunnat prata en hel del och fitt tips p4 hur man kan kontrollera olika
situationer utan att ta nin dngestdimpande mediciner... S4 att hon har
Bjilpe mig ganska mycket just for att hon var sd proffs pd just det ocksa.

Bemotandet - kanslan av att vara utsatt

I kontakten med socialtjansten var en genomgiende aspekt som kom
fram i intervjuerna kénslan av att vara i en utsatt situation, att vara
beroende av myndigheter for att klara sig. En klient kan inte
bestimma sjilv utan maste anpassa sig till kraven som stills fran
myndigheterna. Bemétandet i en sddan situation dr avgoérande for hur
utsatt man kénner sig. De flesta betonar betydelsen av respekt och en
human instillning i métet med klienter som den hir kvinnan (29 ar):

Sd linge man har viss medkinsla och, sen ska man visa respekt till en
miénniska som gir pd socialen for att vi ar indi manniskor fortfarande
(hmm). Vi ar inga hundar, tyvérr, som man ofta kinner sig som liksom...
Det ir jobbigt, for du kan inte gora nd nting. Du kan inte ta ett steg och
du kan liksom inte gora ndt extra och man kan inte det och man mdste
redovisa nistan varenda sekund... av sitt [iv 1 socialen, man miste redovisa
Jattemycket alltsd det ar, sqger de att du ska sitta, s4 mdste du sitta och
sager de att du ska dka dit s4 mdste du dka dit och det ar inget liv. Det ar
inget liv, for att man inte ar sjalvstindig.

I samspel med myndigheter dr man inte jimstilld, man maste
underordna sig reglerna och kraven som stills pa en. Flera av de
intervjuade betonade att de har varit tvungna att sjilva ta reda pé hur
bestimmelserna ser ut for att kunna sta pa sig i kontakter med olika
myndigheter. En kvinna (45 4r) som bl a har haft svirigheter med sitt
boende och sin ekonomiska situation siger att hon har list
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socialtjinstlagen for att som “utsatt maste man ta reda pa vad som
galler”. Samma kvinna fortsitter:

Jag lovar, jag kan den battre (socialganstlagen) dn alla som jobbar har
(skratt). Det ar for att liksom man mdste det, annars fir man inget, det ar
aldrig ndgon som talar om vad du kan £3, utan bara vad du mdste gora
liksom. 54 ar det.

I flera intervjuer tog de intervjuade upp kinslan av att inte bli trodda
nir de ir 1 kontakt med socialtjinsten, att misstinksamheten pd nigot
sdtt ingdr i arbetssittet sirskilt hos dem som arbetar med ekonomiskt
bistind, “zrovardigheten i vad du skriver i din ansékan ifrigasatts hela
tiden”. Handliggarna kontrollerar uppgifter klienterna limnar in och
stiller minga frigor som kan kénnas privata.

Bland de intervjuade fanns det flera som konstaterade att bemétandet
frin de professionellas sida mot dem “inte varit diligt”. En av de
intervjuade kvinnorna (44 ar) som hade erfarenhet av socialtjinsten
frin 1990-talet berittade att hon blev positivt 6verraskad hur hon blev
bemott nir hon flera r senare tog kontakt med dem igen. Antingen
berodde forindringen pa henne sjilv och hur hon sdg sig sjilv eller pa
att attityden var annorlunda hos dem som bemotte henne. Hon tar
upp den interna och den externa sidan av skammen och utsattheten,
om hon sjilv ser sig som utsatt och svag eller om hon uppfattar att
omgivningen ser henne som utsatt och svag.

Jag hade lite sin erfarenhet frin 90-talets soc att ursikta att jag finns. Jag
hade fortfarande lite sd har att ursikea, jag ar alkoholist och det hir kindes
sd svdrt. Men de var sd hir okey. Det var ett bra bemdtande. Jag fick inte
den dir kinslan. Alla jag har traffat dar har varit vinliga och hjilpsamma
mot mig. Jag tror att det har hjilpt lite granna att jag har kunnat bl av
med alkohol. Det var aldrig sint att jag inte skulle kunna... Jag har varit
oppen och vetat att jag far stdd fran min assistent. Det tog en ling tdd
1nnan jag forstod att hon ar dar egentligen for min skull...

Hur man blir bemott ér lika viktigt dven i méten med hilso- och
sjukvirden. En del patienter vill minimera sina kontakter med
hilso- och sjukvirden eftersom de kinner att de blivit diligt bemotta.
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Det kan ocks3 vara tvirtom, att fi kontakt med en likare som forsoker
hitta orsaker till ohilsan och behandling till sina patienter kan 6ppna
mojligheter for en forindring. Tillsammans med annat stod kan det
hjilpa pd vigen att fd en ny chans i livet. En man (42 dr) berittar om
hur han fick hjilp med att sluta med sitt missbruk som pégatt i dratal:

Jag tror att man mdste hamna si lingt nere forst innan man borjar se
verkligen och borya, vill leva tillbaka... Jag var bestimd att jag ville ligga
av med det dir for det gick inte lingre leva det livet som jag hade. Tack
vare att jag traffade den likaren si har jag fate hjilp... Det har varit upp
och ner och det har varit jobbigt, men samtidigt man kande sig att man
fick ta en dag i taget for att komma igen.

Tid och intresse - kontinuitet i kontakterna

Att ha mojlighet att komma i kontakt med sin handliggare pé olika
myndigheter ir viktigt for den som behover hjilp eller behéver reda ut
saker som kan uppsta vid myndighetskontakter. Manga tog upp att
personalen verkar ha alldeles for ménga drenden eller klienter att
handskas med sa att de inte har tid att triffa dem och informera om
hur systemet fungerar. Sirskilt om man inte behirskar spriket eller
vet hur myndigheterna fungerar kan konsekvenserna bli mérkbara for
den enskilda individen och familjen.

Hur ménga klienter socialarbetarna har varierar i olika bostads-
omraden. Arbetssitten och hur mycket kommunen eller stadsdelen
betonar betydelsen av bemétandet varierar likasa. Flera
intervjupersoner betonade att det st6d och hjilp man far beror till stor
del pd vem man méter bide i hilso- och sjukvirden och inom
socialtjinsten, arbetsformedlingen eller annan myndighet. Aven om
det finns normer som ska gilla alla, blir det ind4 olika vilken vérd eller
stod man fir. Det dr svarare att visa intresse och engagemang i kontakt
med patienter och klienter om arbetsférhillandena 4r strama.

En kvinna (27 4r) som deltog i studien har under flera ir varit
sjukskriven olika linga perioder p g a smirta. Hon upplevde att
likarna tar en "litt vig” och skriver ut smirtstillande mediciner till
henne utan att forsoka reda ut orsaken till hennes smirta. Hon
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onstaterar att hon har blivit beroende av medicinerna och att ingen
konstat tt hon har blivit b d d h att ing
tar tag i hennes “fall”:

Jag gillar att jobba men nir man har virk det gir inte... Jag skulle vilja att
likarna gjorde en grundlig undersokning pd vad som ar problem. For det
har livet som jag lever nu, det vill inte jag ha. Det ar rena katastroflivet...
Det ir nya likare varje gang, skriver tabletter via telefon utan att kolla
varfor jag har problem.

Att ha samma handliggare nimndes av minga som viktigt i kontakt
med myndigheter. Som klient fir man forklara sin privata, manga
ganger anstringda situation. Flera intervjupersoner pipekade att det
inte dr trevligt att behova redogora for sin situation upprepade ginger
bara for att personalen byts ut.

Det kan ocksa ta tid att fi fortroende for de professionella. Som klient
fir man inte heller fortroende for alla professionella. En ung man som
intervjuades (19 4r) har haft kontakt med olika myndigheter sedan han
var barn berittade om sin handliggare inom socialtjinsten, hur
annorlunda hon var jimfért med alla andra han métt, hur han velat
prata om sig sjilv forsta gingen hos en myndighet. Hans handliggare
ska sluta och situationen blir en annan f6r honom med en ny

handliggare:

Jag har aldrig oppnat mig for nin handliggare, forutom hon som jag har
nu. Du liksom litar pd henne, hon vet nistan allt om dig. Hon ir guld vird
alltsd... Annars de jivias med en, du mdste tjata och kriga och de skyller pd
deras chefer och allt vad det ir... 53 ir det inte med henne. Hon ska sluta
nu och det ar lite trakige faktiske. Sen ska ndsta komma och veta allt om
dig. Nu fir hon ju inte det... det ir lite s4.

Kraven - bli sedd som en individ

Ingen av de intervjuade var negativt instilld till att det stills krav pa
klienter frin socialtjinsten eller arbetsférmedlingen. Det som vickte
diskussion och fick minga att beritta om sina erfarenheter var nir
kraven som stilldes var “rutinmissiga” som att soka ett antal jobb per
vecka eller manad utan att dgna tankar it vilka jobb man séker och om
det sittet dr det effektivaste sittet 1 deras situation att forsoka komma
in pé arbetsmarknaden. En av de intervjuade undrade om det l6nar sig
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att fortsitta skicka in ansokan efter ansokan nir han efter flera hundra
ansokningar inte ens kommit pd en intervju.

En annan aspekt som diskuterades kring kraven var om kraven som
stills inte alls motsvarar deras egna intressen och vad de sjilva vill,
varfor maste alla delta i datortek eller gd pa snickeri eller
syverksamheten? Flera var ocksa kritiska till att i dessa verksamheter
blanda individer med olika typer av behov. En kvinna (47 ér) siger:

Man miste tinka vart man ska skicka folk till, inte bara skicka dem for de
tycker sd alltsd bara for att de tycker att man mdr bra av att ha nigonting
att gora. Och jag menar jag mdr inte bra av att vara p ett stalle dar det ar
fullt med missbrukare. .. Jag klarar inte av att snickra, jag klarar inte av att
sitta och sy heller. Bara att man fir socialhjilp, man ar si utlimnad. Man
ar tvungen att gora det de sdger annars far man inte den hjilpen alls.

Stodja och starka

Moétet med handliggaren kan upplevas pa olika sitt. Nagra av de
intervjuade berittade exempel pd hur de upplevt att deras situation
forvirrats av kontakten med myndigheter. Ett exempel ér en kvinna
(45 dr) som tog kontakt med socialtjinsten for att hon ville fa hjilp
med sitt barns skolgang. Istillet for att fa hjilp upplevde hon att allt
blev bara virre:

Min dotter skolkade och trivdes inte 1 skolan. Vi gick och tog sjilva
kontakt med familjeenheten och dir fick vi en assistent som absolut inte
gjorde det bittre for oss utan hon hjilpte inte oss direkt kan man verkligen
saga utan hon forsékee liksom 13 problem som vi inte hade... Hjilpen di
frdn den har familjeenheten kan jag ju siga si har: jag hade vil klarar mig
battre om jag inte hade gdre dit.

En kvinna (29 4r) som har fitt ekonomiskt bistind i tio ar tog upp de
dubbla roller som de professionella har nir de moter sina klienter: att
stodja och motivera och uppmuntra klienterna framét och samtidigt
stilla krav, att tro pa klienters formaga dven i svira livssituationer.
Hon betonar att dven om det kan kiinnas svért for den professionella
att kriva saker fran sin klient som lever i en besvirlig och anstringd
situation, kan det indd vara det bésta i ett lingre perspektiv:
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Jag har sjalv gite pd socialbidrag i 10 dr. Skulle de stillt lite hogre och mer
krav pd mig sd hade jag nog gitt ut pa arbetsmarknaden tidigare. Men det
har varit s it for mig att anvinda alla problemen hemma och grejer.

I den hir studien berittade de intervjupersoner som hade positiva
erfarenheter av sina handliggare att de alltid haft kiinslan av att kunna
ta kontakt med sin handliggare nir de har olika frigor eller
funderingar och ocksé kint att handldggaren alltid ocksa velat gora sitt
bista for att hjilpa dem. De hade en stark kinsla att de hade nitt
varandra pa nigot sitt, att de "stir pd samma sida”. En man (42 ér)
sammanfattar pd frigan vilka egenskaper som ir viktiga hos

handliggarna:

Forst och frimst ar det bra om man har en bra kontakt allts3, man kan lita
pd personen man har kontakt med. Men sen efter det sd har de inte
mycket makt om man ser sjilva personen dir si kan den inte hjilpa dig si
mycket om man siger sd. Men jag ar glad att just den tjejen som jag har
verkligen hyalpe till rate mycket. Och hon var ny ocksd nar jag fick henne
(skratt), ung tej... sd jag trodde att jag fick stilla om henne lite ocksd, jag
visste lite mer om hur det funkar.

Motet med handlidggaren inom socialtjinsten kan kinnas som
stddjande och stimulerande, att man far krafter att orka vidare. En
kvinna (55 ar) som varit sjukskriven en lingre tid konstaterar om
moten med sin handliggare:

Hon ger lite rid och lite tips och... Och hon fir mig liksom si dir att nu
ska du sitea fart, nu mdste du ta itu med det hir. Men liksom det blir nin
grej varje ging sd till slut sd tror jag nog att det vixer fram nigonting. Sd
att jag tycker att det ar bra.
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5.4 Sammanfattande kommentar

Syftet med detta kapitel har varit att presentera resultat av en
intervjustudie om hur det ir att leva med knappa ekonomiska resurser.
Intervjupersonerna i den hir studien hade olika bakgrund och behov,
vilket dr kinnetecknande generellt for klienter som fir ekonomiskt
bistand (98). Salonen 2000 (100) beskriver i en analys av hur
fattighjilpen utvecklats i Sverige under 1900-talet att idag ir risken att
hamna i en ekonomiskt besvirlig situation inte ett marginalfenomen
som handlar om en avvikande, sirskild grupp i samhillets utkanter,
utan kan ses som en utbredd foreteelse bland de grupper i samhillet
som inte ir tillrickligt etablerade i arbetslivet eller i de offentliga
trygghetssystemen. I den hir studien ingick bl a arbetslosa, unga
vuxna, personer som missbrukar/har missbrukat, ensamstiende
mammor, personer med funktionsnedsittningar, fortidspensionerade
eller forildralediga med lig inkomst.

Att ta den forsta kontakten med socialtjinsten kindes svért for minga.
De intervjuade ville klara sig sjilva och undvika att gé till social-
tjdnsten som kindes som sista alternativ nir inget annat fanns att

tillga.

I den hir studien betonade de som levt linge med f6rsorjningsstod att
ekonomiska resurser och vilbefinnande hor ihop. Det dr framfor allt
kinslan av att inte kunna bestimma 6ver sitt liv, inte ha kontroll och
makt Gver sin situation som upplevdes som mest besvirlig. Att inte
komma in pd arbetsmarknaden vickte frustration hos méinga
intervjuade, sirskilt om de kinde att de inte hade nigon mojlighet att
paverka sina chanser att hitta ett arbete, t ex pa grund av élder,
utlindsk bakgrund, svenska spriket eller dilig hilsa.

Men vad anser klienterna som ir i kontakt med socialtjinsten om den
hjilp och st6d de far frin samhillet? I den hir studien uttryckte
samtliga intervjupersoner sitt stod for den svenska vilfirdsmodellens
grundprinciper som jamlikhet, universalism och att ge stod till de
svagaste grupperna i samhillet. Manga gor en distinktion mellan
forsikring och bidrag pé det sittet att det “kiinns virdigare” att fa
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pengar frin en forsikring som a-kassa eller forildraforsikring dn
behovsprovad ekonomisk hjilp som férknippas med ord som kris”
och “missbruk”. Minga intervjuade gor ocksé en skillnad mellan sig
sjilva och "de andra” i behov av hjilp. Ar man frisk och kapabel att
arbeta borde man inte vara klient hos socialtjansten anser de flesta
intervjuade.

Ingen av de intervjuade var negativa till att det stills krav pd dem fran
t ex arbetsformedlingens eller socialtjianstens sida, men problemen
uppstir nir kraven inte upplevs som rimliga, t ex att soka ett antal
arbeten i veckan utan att det spelar ndgon roll vilka arbeten de soker
eller att kraven inte alls motsvarar de intressen de sjilva har. I en
rapport frin Stockholms stad om stadens arbete med arbetslosa
socialbidragstagare (101) tas upp att det stills allt hardare krav pa
marginalgrupper som invandrare och ungdomar pa arbetsmarknaden.
I rapporten tas vidare upp att kraven i sin nuvarande form
huvudsakligen innebir att kontrollera socialbidragstagarna samt
motverka svartarbete.

Oro 6ver ekonomin och livssituationen ir stindigt nirvarande i en
situation di man lever en lingre tid med knappa ekonomiska resurser.
Ekonomiskt bistind ricker till det nodvindigaste som t ex mat och
hyra, men ger inte utrymme for extra kostnader. Vad som ger glidje
for minga i den hir studien ér att uppmirksamma och glidjas it
vardagliga saker runt omkring som att se att barnen klarar sig trots alla
motgangar, att ha familj och vinner att umgas med. Att ha en
grundliggande kinsla av trygghet och trots svarigheter en positiv syn
pa livet ger styrka till ménga. Efter en sjukdom eller livskriser kan det
att man mar bra for dagen eller kan ta en promenad i fint vider kinnas
virdefullt, att man glids 4t de sma framstegen i vardagen. Det finns
ocksa flera intervjupersoner som lyfter fram stodet och uppmuntran
de fitt frin socialgjinsten eller hilso- och sjukvirden som hjilpt dem i
processen att klara sig genom de situationer som varit svira pi olika
satt.
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Konklusionerna i den hir studien ir att de intervjuade som lever med
knappa ekonomiska resurser dr en heterogen grupp individer och
familjer i olika livssituationer och med olika behov, bide de som ir
frimst arbetslosa och de som har andra sociala och hilsomissiga
hinder. En del fir sin huvudsakliga f6rs6rjning genom ekonomiskt
bistind och andra kompletterar sin liga inkomst. Bland de intervjuade
fanns flera som haft ekonomiskt bistdnd i 6ver tio r, ndgra i nistan
hela sitt vuxna liv. Uppenbart dr att det finns grupper som behover
sambhillets hjilp och stod for att komma in pa arbetsmarknaden och
grupper (t ex ensamstiende mammor, personer med sjukersittning)
som behover komplettera sin inkomst pa nagot sitt om de lever med
liga inkomster. Det finns ocksa individer som behover rehabilitering
och andra former av stodinsatser for att kunna hantera vardagen och
kraven som stills pa arbetsmarknaden idag. Det ir viktigt vilka insatser
som erbjuds till klienterna, men ocksa hur man i en utsatt situation
blir bemott av andra ménniskor och av de professionella i synnerhet.
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6 Halsa och livsvillkor bland
hemlosa

De viktigaste fynden frin intervjuenkiten bland hemlsa ir i korthet:

- Att samtliga undersdkta hemlgsas sociala, ekonomiska eller hilsorelaterade
virden ir simre dn normalpopulationens.

- Att det finns en hog rapportering av missbruk, med relaterade
toljdsjukdomar, men dir den subjektiva hilsouppfattningen tenderar vara
kopplad till andra sociala faktorer dn missbruket.

- Att det finns en stor variation av egna orsaksforklaringar till situationen
och hilsotillstdindet och forslag pa férindringar, men dér hornpunkter
kretsar kring, boende, anpassade insatser for hemldsa samt bemétande.

Detta kapitel dr ett sammandrag av resultaten frin en intervju-
undersokning bland hemldsa 1 Stockholm lin sommaren och hosten
2006. Inledningsvis definieras hemloshet samt resultat frin liknande
undersokningar som gjorts i Sverige. Direfter presenteras hemlosas
socioekonomiska forhillanden, boendeférhillanden, levnadsvanor,
samhillsfortroende, hilsoutfall i sjukdomsférekomst och
hilsorelaterad livskvalitet. De 6ppna fridgorna om hilsosituationens
orsak, livskontroll, framtidsutsikter och 6nskemal om forindring
presenteras direfter. Metodbeskrivning for intervjuundersokningen
tinns i Appendix.

6.1 Vem ar hemlos?

En heml6s person ir hinvisad till akutboende, hirbirge, jourboende
eller dr uteliggare. Personer som ir intagna eller inskrivna pa
kriminalvdrdsanstalt, behandlingsenhet eller stodboende men har inte
nigon bostad ordnad infor utskrivningen #r ocksa inkluderade. Aven
personer som tillfilligt och utan kontrakt bor hos kompisar, bekanta,
familj, sliktingar eller har ett tillfilligt inneboende- eller
andrahandskontrakt och pa grund av denna situation har sokt hjilp,
ingdr i Socialstyrelsens definition (78).
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6.2 Tidigare studier

Socialstyrelsens nationella kartliggning av hemléshetens omfattning
frin 2005 fann 17 834 hemlosa personer, varav 5 900 i Stockholms lin
och 3 863 i Stockholms stad (78). Stockholms stad uppgav antalet
heml6sa i kommunen i mars 2006 till 3231 personer (102).

En folkhilsorapport om hemlosa ir inte tidigare genomford i Sverige,
men hilsan bland heml6sa 4r inda pa andra sitt mer eller mindre
regelbundet kartlagd under de senaste 50 dren. Dodlighet kan sigas
vara det enklaste méttet och har analyserats i retrospektiva studier
under perioden 1960-1975 visat en 6verdodlighet pd mellan tvd och
fem ginger hos sammanlagt cirka 12 000 mién (105, 106, 107). En
annan studie under 1980-talet visade en 6verdodlighet pé tio gdnger
hos cirka 200 kvinnor (103).

Andra tecken p3 hilsa och ohilsa har pavisats i kliniska studier av
heml6sa frin 1960-talet och framit. Gunnar Inghe gjorde en
undersokning av 143 av de drygt 5 200 mén som 1960 beriknades vara
hirbirgesboende. Av de 143 var 75% alkoholmissbrukare och 20 %
hade varit intagna pa psykiatriskt sjukhus (104). Han gjorde dven en
undersokning pé kvinnohirbirget Spjutet vid samma tidpunkt. I
Stefan Borgs avhandling 1974 var medelaldern pa de undersokta 50 dr
och alkoholmissbruket omfattande (95 %). Andra diagnoser som
forekom var sjialvmordsforsok (15 %), skallskada med medvetsloshet
(54 %), frakturer (50 %), epilepsi (15 %), magsér (20 %) och
tuberkulos (9 % ) (105).

Hiirje Asander fann tva r senare en in mer akut alkoholéver-
konsumtion di 98 % missbrukade alkohol i den studien. Likemedel
och amfetamin missbrukades av knappt 25 % respektive (106).

Johan Norman gjorde en uppféljande studie av Gunnar Inghes
material och fann en 6verdddlighet som ir refererad till ovan genom
tuberkulos, cancer i andnings- och digetionsorganen, Gvriga
luftviigs- och leversjukdomar samt vald och forgiftning (107).
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"Uteliggarna i vilfirdssamhillet” (6) utkom 1988 som en pendang

till Gunnar och Maj-Britt Inghes bok "Den ofirdiga viltirden” (5).
Studien var en uppfoljning av hemloshetssituationen 25 ar senare och
berittade om den nya hemlosheten som hade borjat vixa till sig efter
miljonprogrammets anstringningar att minimera antalet bostadslosa
under 1970-talets sista dr. Uppf6ljningen visade att bide narkotika-
missbruket och den psykiatriska problematiken bland de heml6sa hade
okat.

Den senaste kliniskt socialmedicinska studien utférdes hosten ar 2000
nir 35 av Stockholms hemlésa undersoktes medicinskt och med olika
intervjuformulir. Resultaten frin studien visade att hilften hade en
potentiell psykisk storning, varav flertalet relaterat till ett
drogmissbruk som forekom hos 6ver 80 % av deltagarna. Behovet av
tandvird visade sig dven vara stort (10).

6.3 Intervjuundersokningens fokus och
resultat

I intervjuunderskningen bland heml6sa fokuserade vi pd f6ljande
frigestillningar:

e Hur ir livsvillkor, levnadsvanor och hilsa bland de hemlosa?

e Vilket bemotande ifrin samhillets instanser har de med
bostadsproblem erfarit?

e Vilka orsakssamband mellan samhillets struktur och den egna
hilsan ser de hemlosa och vilka forslag pa atgirder for att
torbittra livssituationen och hilsan ger de?

Resultat frin intervjuundersokningen jaimfors med resultat for
motsvarande dldersgrupp frin befolkningsenkiten Folkhilsoenkit
2006 i Stockholm lin.
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6.4 Livsvillkor och levhadsvanor

Kort om de intervjuade

Totalt 155 personer i dldrarna 21-73 ar deltog i intervju-
undersokningen, av dessa svarade 150 personer pa samtliga fragor.
Minnen stod for den storsta andelen bland de intervjuade 79 procent
(123 personer) jimfort med andelen kvinnor som var 21 procent (32
personer). Bland de heml6sa i Stockholms lin dr omkring 28 procent
kvinnor. Medeldldern for bada konen var 48 ir.

En tredjedel var fédda utomlands och dessa kan huvudsakligen indelas
i tva lika stora grupper, invandrare frin Finland, som i genomsnitt
flyttade till Sverige for 33 ar sedan, och frin virlden utanfér Europa,
som har varit i Sverige i 20 dr. Fem procent var f6dda i 6vriga Europa.
Hiilften av de intervjuade vistades i Stockholm nir de blev heml6sa, en
fjardedel blev det nir de bodde i nigon annan av Stockholms lins
kommuner (antagligen var ménga fortfarande skrivna dir vid
intervjutillfillet) och resterande fjirdedel hade blivit heml6sa nir de
bodde pd nigon annan plats i Sverige. Nagra enstaka personer hade
blivit heml6sa nér de var utomlands. Tolv av kvinnorna var gifta eller
hade en relation (38 procent) jimfort med 31 min (25 procent). Tva
av tre kvinnor och nigot firre av minnen hade barn (i genomsnitt tvé
barn). Oavsett om barnen var vuxna eller inte var det ungefir lika stor
andel (40 procent) som uppgav att de inte hade nigon kontakt med
sina barn som de som uppgav att de hade mycket kontakt med sina
barn.

Utbildning, sysselsattning och ekonomisk bakgrund

Frigor om utbildning visade att 88 procent hade slutfért grundskole-
/folkskoleutbildning, 42 procent nigon form av gymnasieutbildning
eller yrkesskola, och fem procent universitets- eller hogskole-
utbildning, kvinnorna hade generellt hogre utbildning. Uttver
ovanstdende hade en av tre nigon form av fristdende utbildning inom
huvudsakligen produktionssektorn (snickare, mekaniker, annat
hantverk), 15 procent hade nidgon form av kommunal vuxen-
utbildning, folkhogskoleexamen, AMS utbildning eller motsvarande.

91



Lika ménga hade nigon tjinstemannautbildning och slutligen hade
cirka fem procent utbildning inom vird eller omsorg.

P3 frigan om hur personen hade forsorjt sig det senaste dret svarade
48 procent att de fitt del av eller hela sin f6rsorjning genom
Forsikringskassan (sjukpenning eller sjukbidrag). Ekonomiskt bistind
uppgavs av 38 procent.

Under tio procent uppgav att de hade forsorjt sig genom regelbundet
arbete, tillfilliga arbeten (sdsom arbete pd institution eller fingelse,
forsiljning av Situation Stockholm), bidrag eller lan fran slikt och
bekanta samt kriminalitet (tre gdnger vanligare for mannen). Under
fem procent hade fatt ersittning genom alderspension, a-kassa eller
liknande, egna initiativ (burkplockande, prostitution, tiggeri), egna
besparingar (inga av kvinnorna) eller studiemedel. Arbetslosheten
bland de heml6sa var 84 procent jimfort med drygt 4 procent bland
ovriga befolkningen (Tabell 9). Bland de heml6sa hade en av
kvinnorna och tre av méinnen aldrig haft ndgot arbete.

Sociala relationer och trygghet

En fjirdedel av de heml6sa, dubbelt sd mianga som i Folkhilsoenkit
2006, uppgav att de aldrig eller nistan aldrig hade nigon att vinda sig
till om de fick problem (Tabell 9). Kvinnor saknade st6d i dn storre
utstrickning. For de som hade mojlighet till stod var det oftast frin
en bekant eller kompis, f6r en del av en tjinsteman
(kontaktperson/vardgivare) eller en forilder eller ett barn, nigra
uppgav att de kunde i st6d av sin partner eller annan slikting och
ndgra min hade st6d i en fore detta partner. En person sade sig som
viktigaste stod ha ett djur och en person vinde sig till Gud.
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Tabell 9. Jimforelse av bakgrundvariabler mellan hemldsa 2006 och Folkhdilsoenkit

2006, 21-73 dr, min respektive kvinnor.

Hemlésa FHE 2006
Kvinnor Man Kvinnor Man
n=32 n=123 n=16664 n=13767
% % % %
Sysselséattning
Arbetslos 84,4 83,7 4,3 41
Fortidspensionar 34,4 31,7 6,4 4.9
Ekonomiska resurser
Begart socialhjalp 31,3 39,0 22 2,2
Sociala relationer
Saknar personligt st6d 12,5 28,5 9,5 14,0
Trygghet
Utsatt for vald 43,8 27,6 2,6 3,2
Vard och ekonomiska resurser
Avstatt fran tandlakare pga dalig ekonomi 65,6 68,3 20,4 16,7
Avstatt fran sjukvard pga dalig ekonomi 31,3 31,7 4.8 3,3
Avstatt fran lakemedel pga dalig ekonomi 31,3 24,4 5,6 3,5
Roker dagligen 84,4 79,7 16,1 14,5
Alkohol hégkonsumtion 18,8 26,0 2,8 8,8
Halsoutfall
Langvarig begransande sjukdom 71,9 58,5 23,8 21,2
Mindre an god sjalvskattad halsa 65,6 61,8 27,3 25,0
Hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)
Problem med rérlighet 21,9 27,3 10,5 9,0
Problem med hygien 0,0 8,3 1,8 1,7
Problem med huvudsakliga aktiviteter 31,3 17,4 11,1 8,0
Problem med smartor/besvar 53,1 58,7 47,8 40,5
Problem med oro/nedstdmdhet 81,3 71,9 37,3 27,1
Livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelvédrde) 0,59 0,60 0,82 0,85
Sjélvskattad hdlsa EQ VAS (medelvérde) 62,6 54,9 78,9 80,2

Cirka tre procent i Folkhilsoenkit 2006 siger sig det senaste aret varit
utsatta for vild medan var tredje hemlos har blivit det. Till skillnad
frin den 6vriga befolkningen ér heml6sa kvinnor mer véldsutsatta 4n
heml6sa min dd nirmare hilften av kvinnorna uppger att de blivit
utsatta for véld. Tio procent, fler kvinnor an min, hade blivit utsatta
for vild pé ett boende, institution eller inrittning som pa nigot sitt
kan sigas vara mer skyddad och omkring en fjirdedel uppger att valdet
skett pa en offentlig plats. Det var vanligast att nigon okéind person
var den som utfort vildet (16 procent). Nist vanligast var

vildsutovning frin en bekant eller kompis och i tredje hand en

tjansteman (polis eller vakt). Ingen av méinnen var drabbad av

relationsrelaterat vild medan en nuvarande eller fore detta make,

sambo eller partner hade brukat vild mot sju av de 32 kvinnorna.
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En av ménnen uppgav en slikting men ingen hade slagits av sina
torildrar eller av sina barn.

Ett annat omride dir utsattheten i ett konsperspektiv skiljer sig
framkommer i tryggheten utomhus nattetid; 6ver hilften av minnen
kinde sig mycket sikra nir de rorde sig ute nattetid jimfort med bara
var sjitte kvinna. Av kvinnorna kinde sig 20 procent mycket osikra
utomhus nattetid jaimfort med fem procent av méinnen.

Men i skalans mitt anger fler kvinnor 4n min att de ir ganska sikra
och overlag for bada konen dr tre av fyra mer sikra dn osikra ute
nattetid.

Ekonomiska resurser

En tredjedel av de hemldsa hade det senaste dret avstatt fran att soka
vird pa grund av ekonomiska skil, jimfort med fyra procent av de som
besvarade Folkhilsoenkit 2006 (Tabell 9). Tva tredjedelar av de
heml6sa hade avstitt frin att s6ka tandvard vilket var mellan tre och
fyra gdnger vanligare jimfort med den 6vriga befolkningen. En
fjardedel hade inte haft rdd att himta ut forskriven medicin vilket ar
fem génger vanligare dn bland den 6vriga befolkningen.

Bostadssituationen

Erfarenhet det senaste dret av primitiva 6vernattningsforhallanden
sdsom hirbirgen, jourboenden, bilar, portar eller uteliggande uppgavs
av 81 procent av midnnen och 75 procent av kvinnorna. Under samma
tid hade 62 procent av méinnen och 28 procent av kvinnorna sovit i de
mest primitiva miljoerna vilket innebir att sova utan sing inom- eller
utomhus.

Knappt hilften av de heml6sa hade erfarenhet av mer lingsiktiga
samhillsordnade arrangemang sdsom forsoksldgenhet,
triningsligenhet, behandlingshem eller liknande. Cirka 60 procent
hade en tid bott i stadigare 6vernattningsmiljoer, huvudsakligen
utanfor samhillets insats, exempelvis tillfilligt andrahandskontrake,
eller hos partner eller kompis. Av midnnen uppgav 15 procent fingelse
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eller tvingsvard pd institution, motsvarande andel bland kvinnorna var
6 procent.

Cirka tio procent hade blivit hemlésa under det senaste dret, 15
procent blev hemlosa for ett par, tre ar sedan, lika manga for ungefir
fem dr sedan samt dven for dtta-nio ar sedan. Resterande 40 procent
hade varit heml6sa i 6ver tio r. Liksom uppgifterna om boende det
senaste dret visar pd en ganska stor rorlighet mellan olika Gver-
nattningsformer dr hemléshet nigot som en del har vandrat in och ut i
under livet. Nistan en av tre hade forlorat en egen bostad vid mer 4n
ett tillfille och for alla dem skedde detta forsta géngen for 6ver tio ar
sedan.

Andelen heml6sa kvinnor i intervjustudien i Stockholm avviker nigot
frin Socialstyrelsens nationella kartliggning 6ver hemlésheten dr 2005
vilken resulterade i 26 procent kvinnor bland heml6sa och Stockholms
stads rikning frin mars 2006 dir motsvarande andel var 28 procent.
Medelildern i den nationella kartliggningen var ocksé ligre (44 dr)
jamfort med intervjuundersokningen. Om man i den nationella
kartliggningen tar ett medelvirde av antalet i de fyra hemloshets-
situationerna inom varje kategori av tid i hemloshet finner man att 40
procent dir hade varit hemlosa mindre 4n ett r, nistan tre av fyra
hade hogst tre drs hemloshet bakom sig och endast tio procent tio &r
eller mer. Det kan jimforas med den tydliga 6vervikten for
lingtidsheml6sa i intervju-undersokningen. Det var dock betydligt fler
i riksgenomsnittet som hade erfarit ndgon form av tvingsvird,
nirmare tre ganger si vanligt.

Levnadsvanor

Somnens betydelse for hilsan har alltmer uppmirksammats. De
hemldsa minnen sover i genomsnitt 6 timmar varje natt och
kvinnorna 6,5 timmar. Daglig rokning forekommer hos 82 procent
och 12 procent snusar. I Folkhilsoenkit 2006 uppgav 15 procent att
de rokte och 25 procent att de minst en ging i veckan vid ett och
samma tillfille dricker alkohol motsvarande en halv flaska sprit eller
mer. Bland de heml6sa svarade en av kvinnorna och 18 av minnen att
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de gjorde detta nistan varje dag. Dock konsumerar hilften av de
heml6sa aldrig dessa alkoholmingder. Narkotika anvinds av 42
procent av kvinnorna och 53 procent av minnen, hilften anvinde
minst tvd substanser. Vanligast var centralstimulantia, nistan
uteslutande amfetamin (40 procent), nist vanligast var cannabis eller
liknande (25 procent), opiater (10 procent) och likemedelsmissbruk (5
procent). En person anvinde l6sningsmedel.

Skillnaden i alkoholkonsumtion mellan hemlgsa och 6vriga
befolkningen ir pataglig; 25 procent av de hemlosa jamfort med fem
procent bland de som svarat pa Folkhilsoenkit 2006 drack en storre
mingd alkohol minst en ging i veckan.

Missbrukets koppling till hilsotillstindet mellan grupperna jimfordes.
Det var lika vanligt att de med mest alkoholkonsumtion i bida
grupperna rapporterade mindre 4dn god hilsa (58 procent). Sambandet
mellan alkoholkonsumtion och sjilvskattad hilsa var negativt for
befolkningen i 6vrigt, men ej bland de hemlésa. Det var fyra ginger
vanligare att ha mindre 4n god sjilvskattad hilsa bland de hemlosa
som bara ndgra enstaka ginger dricker stérre mingder alkohol. Detta
samband forindras bara nigot om man utesluter de som istillet for
alkohol anvinder narkotika, fortfarande ir hilsotillstdndet betydligt
forsamrat.

6.5 Delaktighet i, fortroende for och
bemotande ifran samhallet

Intervjuenkitens matt pd delaktighet i samhallet dr en friga om
valdeltagande. Bland de heml6sa uppgav en tredjedel att de hade
rostat vid det senaste valet. Ytterligare en friga behandlar fortroendet
for myndigheter och andra storre samhillsinstanser. De som nimndes
var sjukvirden, socialtjansten, frivilligorganisationer, forsikrings-
kassan, arbetsformedlingen, skattemyndigheten/kronofogden, polisen,
rittsvisendet/kriminalvirden, riksdagspolitiker samt lokalpolitiker.
Mer in tvd tredjedelar hade fortroende for sjukvarden och direfter i
fallande ordning, frin ca 55 procent till 40 procent, for frivillig-
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organisationer, polisen, skattemyndighet/kronofogde, socialtjinst,
rittsvisende och forsikringskassan. Mellan 20 procent och 30 procent
uttryckte fortroende for riksdag/regering, lokalpolitiker. Ligst
fortroende uppgavs for arbetstormedlingen. Jimfort med ménnen
hade kvinnorna storre fortroende for frivilligorganisationerna n for
sjukvirden (som bara ingav hilften fortroende). Kvinnorna uppgav
dven storre fortroende for arbetsf6rmedling men ligre for
socialtjansten jamfort med minnen.

Ligst fortroende uppgav sig de hemlosa ha for socialtjiansten, foljt av
riksdag/regering, rittsvisende och lokalpolitiker, vilka drygt hilften
uppgav. Omkring 40 procent uppgav fortroendebrist for polisen,
skattemyndighet/kronofogde, forsikringskassan och arbets-
formedlingen. Omkring en fjirdedel misstror sjukviarden och frivillig-
organisationerna ir den instans som minst antal uppgivit diligt
fortroende for. Jamfort med minnen uttrycker kvinnorna mindre
fortroende for alla instanser utom polisen. Nistan hilften av
kvinnorna uttryckte fortroendebrister f6r sjukvarden, vilket dr mer 4n
dubbelt si vanligt som bland méinnen. Resultaten pi frigorna om
deltagande i och fortroende f6r samhillet visar pé att hemlosa oftast
inte har simre fortroende for myndigheter generellt, kanske snarare
bittre. Polariseringen ir dock tydlig; fler 4r mycket positiva eller
mycket negativa till respektive instans.

Fortroendet dr minga ginger en dterspegling av hur bemétandet har
varit men for att tydliggora erfarenheterna av bra och diligt
bemoétande fanns en foljdfriga om detta. Bland de svarsalternativ som
innebir att man har blivit bra bemott fir sjukvirden bist omdome dé
tre fjardedelar uppgav gott bemoétande, foljt av frivillig-
organisationerna och polisen. Omkring hilften angav gott bemétande
ifrdn skattemyndighet/kronofogde, socialtjinst, forsikringskassa samt
rittsvisende/domstol. Enbart en fjirdedel uppgav bra bemétande frin
arbetsformedlingens sida men hir ska man minnas den stora andel
som uppgav att de inte hade nigon erfarenhet eller sikt om
bemoétandet fran arbetsférmedlingen.
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Tydligare beskrivs kanske myndigheternas framtoning i uppgifterna
om daligt eller rent av krinkande bemétande. Nistan hilften uppger
att de har blivit déligt bemétta av socialtjinsten, foljt av en tredjedel
av rittsvisende och polis. Omkring 20 procent har uppgivit daligt
bemoétande frin skattemyndighet/kronofogde, forsikringskassa,
arbetsformedling och sjukvird. Endast en tiondel hade upplevt déligt
bemoétande frin frivilligrorelserna. Kvinnorna har generellt uppgivit
mer erfarenheter av gott bemétande frin alla instanser utom sjukvard.
Kvinnorna har ocksi firre erfarenheter av att ha blivit daligt,
nedvirderande eller krinkande bemotta av samtliga instanser.
Resultaten for sjukvirden avviker; en tredjedel av kvinnorna har
negativa erfarenheter av motet med vardgivare.

6.6 Halsa och sjuklighet

Sjukdomar och funktionshinder

Bland de heml6sa svarade omkring 85 procent att de hade nigon
lingvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, handikapp eller annan
svaghet, att jimfora med 23 procent i den 6vriga befolkningen. En
tredjedel av de heml6sa, fler kvinnor 4n mién, uppgav att dessa besvir
medforde att deras arbetsformaiga var 1 hog grad nedsatt eller att de
hindrades i sina vanliga sysselsittningar, 42 procent angav att de var
mattligt piverkade, likasd det vanligare bland kvinnorna. De
sjukdomar som uppges kan indelas enligt den internationella
sjukdomsklassificeringen ICD-10:s kapitel och dé blir resultatet:

I fallande frekvens och férekommande i mindre #n tio procent av de
tillfragade uppgavs sjukdomar rérande hormonsystemet, nutritionen
eller imnesomsittningen, huden och underhuden, urin- och
konsorganen, 6gat och niraliggande organ, 6rat, tumérer, blodet och
blodbildande organ samt immunsystemet.
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Tabell 10. Sjukdomstillstiand bland hemldsa, Stockholms lin 2006.

Huvudkategorier av sjukdomstillstand efter forekomst Kvinnor Miin
hos miin % %
Sjukdomar i muskoloskeletala systemet och bindviven 16 36
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 38 26
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar 22 24
(Specialkategori) Hepatit C 34 21
Yttre faktorer till sjukdom (olyckor och skador) 6 17
Cirkulationsorganens sjukdomar 13 14
Andningsorganens sjukdomar 13 12
Matsmaéltningsorganens sjukdomar 9 11
(Specialkategori) HIV 6 7

Sjukdomar i rérelseapparaten ir vanligast, mer dn dubbelt si vanligt
bland minnen. P4 andra plats kommer sjukdomarna i ICD-10:s forsta
kapitel, vari HIV och virushepatiter ingar, frimst pd grund av den
rikliga forekomsten av hepatit C i gruppen (en sjukdom som ir vanlig i
missbrukskretsar och sannolikt inte underrapporteras om den ir kind)
och som 1 specialkategoriseringen visar att den finns bland en fjirdedel
av de heml6sa (en tredjedel av kvinnorna i undersokningen). Direfter
foljer psykiska sjukdomar men da endast fem procent angivit
missbruksdiagnos ir kapitlet med sikerhet underrepresenterat. Utifrin
svaren pa frigor om alkoholkonsumtion och narkotikaanvindande kan
andelen med missbruk antas vara hogre.

Nigra fragor kring livstrotthet och sjalvmord stilldes enligt den s.k.
sjalvmordstrappan. Svaren blev, utan storre konsskillnader, att cirka
tre av fem hade 6nskat att inte leva lingre, tva av fem hade tinkt pd att
ta livet av sig och en av fem planerat att begé sjilvmord och nistan alla
av de sistnimnda hade ocksi gjort ett eller flera sjilvmordsforsok. I ett
lingre perspektiv uppvisar svaren pd denna friga en i stort oférindrad
bild, antalet som pa 1970-talet hade gjort nagot sjilvmordsforsok ar
med nagon procentenhets skillnad nistan identisk med dagens
heml6sa.
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Sjalvskattad halsa och halsorelaterad livskvalitet

Utover matt som sjukdomsincidens eller sjukdomsprevalens behovs
beskrivning av individens egen uppfattning av sin hilsa mitt som
sjalvskattad hilsa eller hilsorelaterad livskvalitet (80, 108, 109). Bland
de hemlosa svarade tva av tre hemlsa att de hade sdmre 4n god
sjalvskattad hilsa som svar pa frigan om allmint hilsotillstind (Tabell
11). I Folkhilsoenkit 2006 uppger en fjirdedel att de har simre 4n
god sjilvskattad hilsa. Bland de heml6sa ér det 30 procent som uppger
dilig eller mycket dilig sjilvskattad hilsa jamfort med drygt fem
procent av de som besvarat Folkhilsoenkit 2006.

Tabell 11. Sjilvskattad hilsa bland hemldsa 2006 i jadmfdrelse med Folkhdlsoenkiit
2006, 21-73 ar, Stockholms lin.

Hemlésa 2006 FHE 2006

Sjalvskattad héalsa n=153 n=30091
% %

Mycket gott 11,8 23,1
Gott 24,8 50,4
Nagorlunda 34,0 21,1
Daligt 20,2 4,6
Mycket daligt 9,2 0,8

Hailsorelaterad livskvalitet mitt med EQ-5D bland hemlosa och bland
de som svarat pa Folkhilsoenkit 2006 presenteras i tabell 12. De
heml6sa rapporterar mest problem med oro/nedstimdhet, 24 procent
bland ménnen och 31 procent bland kvinnorna uppger att de har svira
problem, jaimf6rt med knappt tre procent i 6vriga befolkningen vilka
rapporterar mest problem med smirtor/besvir. Nirmare 60 procent
av de heml6sa minnen och 6ver 50 procent av kvinnorna rapporterar
att de har problem med smirtor/besvir, varav 17 procent att de har
svara problem. Problem med huvudsakliga aktiviteter rapporteras av
drygt 17 procent av minnen och 31 procent av kvinnorna, varav 6ver
sex procent av kvinnorna har svira problem med att utfora sina
huvudsakliga aktiviteter. Bland 6vriga befolkningen har omkring tio
procent problem i den dimensionen. Problem med rorlighet
rapporteras bland de hemlésa minnen av drygt 27 procent och av
kvinnorna ir det 22 procent. Aven dir ir motsvarande andel bland

100



ovriga befolkningen omkring tio procent. Ingen av de heml6sa
kvinnorna men dtta procent av méinnen har problem i dimensionen
hygien, motsvarande bland 6vriga befolkningen ir under tva procent.
Sammanvigningen av problem i de olika dimensionerna till en
livskvalitetsvikt EQ-5D index visar att hemlosa min (0.60) och
kvinnor (0.50) har signifikant ligre livskvalitet 4n min (0.85) och
kvinnor (0.82) i 6vriga befolkningen. De konsskillnader som aterfinns
bland de som svarat pi Folkhilsoenkit 2006 finns inte bland de
heml6sa. Sjilvskattad hilsa mitt med EQ VAS dir personen skattar
sin nuvarande hilsa mellan 0 och 100 visar motsvarande skillnader
mellan heml6sa och 6vriga befolkningen som EQ-5D index.
Skillnader mellan mén och kvinnor bland de hemlésa ska tolkas med
forsiktighet dd andelen kvinnor ir lig. Det var inga signifikanta
skillnader i medelidlder mellan heml6sa och befolkningen i 6vrigt.

Tabell 12. Procentuell andel bland hemldsa 2006 i jimfdrelse med Folkhdlsoenkiit
2006 som rapporterar inga, mattliga respektive svdra problem per EQ-5D dimension,
livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelvirde), sjilvskattad hilsa EQ VAS
(medelvirde), 21-73 dr, mdn respektive kvinnor, Stockholms lin.

Hemlésa 2006 FHE 2006

Kvinnor Mén Kvinnor Mén

EQ-5D Dimension n=32 n=121 n=15751 n=12886
% % % %

Rérlighet
Inga problem 78,1 72,7 89,5 91,0
Mattliga problem 21,9 26,5 10,4 8,8
Svara problem 0,0 0,8 0,1 0,2
Hygien
Inga problem 100,0 91,7 98,2 98,3
Mattliga problem 0,0 8,3 1,5 14
Svara problem 0,0 0,0 0,3 0,3
Huvudsakliga aktiviteter
Inga problem 68,7 82,6 88,9 92,0
Mattliga problem 25,0 15,7 9,8 7,0
Svara problem 6,3 1,7 1,3 1,0
Smartor/besvar
Inga problem 46,9 41,3 52,2 59,5
Mattliga problem 37,5 42,2 43,7 37,8
Svara problem 15,6 16,5 4.1 2,7
Oro/nedstamdhet
Inga problem 18,7 28,1 62,7 72,9
Mattliga problem 50,0 47,9 34,3 24,8
Svara problem 31,3 24,0 3,0 2,3
Livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelvarde) 0,59 0,60 082 0,85
Sjélvskattad hédlsa EQ VAS (medelvérde) 62,6 54,9 78,9 80,2
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6.7 Forestallningar om orsakerna till
hemloshet, livssituationen och
halsotillstandet

I intervjuns avslutande del stilldes nigra 6ppna fragor, varav den
forsta rorde vad som orsakat bostadsproblemen. Det vanligaste svaret
var att det var missbruket, det nist vanligaste separation. Direfter
uppgavs délig ekonomi och att personens sociala nitverk orsakat
vrikning, frimst genom stérningar. Négra enstaka sade att de valt
heml6shet frivilligt. Bara en person nimnde arbetsforlust som direkt
orsak.

En snarlik men ”bredare” friga som stilldes i intervjun var; "Vad
anser du har haft betydelse for att din livssituation har blivit som den
ar?” Svaren handlade om orsaker med olika grader av egen
inblandning, alltifrdn det egna fria valet till omstindigheter i samhillet
eller faktorer som de sjilva inte kan kontrollera (t ex vissa sjukdomar).
Minga tog upp flera orsaker samtidigt eller att det handlade om en
hindelsekedja dir hemloshet blev resultatet.

En av tre angav bostads-, arbets-, sociala eller ekonomiska
forhillanden som orsak till livssituationen.

Diliga kamrater orsakade att jag blev vrikt. (Kvinna, 71 &r)

Nist vanligast, och vanligast for kvinnorna, var negativa livshindelser
sasom familjekonflikter, separationer eller nigon traumatisk
upplevelse, sdsom att barnen omhindertogs. Over hilften av
kvinnorna tog upp negativa livshindelser som en av de viktigaste
orsakerna till sin livssituation. Drygt en fjirdedel (frimst min) angav
missbruket som en orsak till sin livssituation. En del av de intervjuade
sa att det var deras egna val och misstag i livet som har bidragit till
eller orsakat deras livssituation.

Jag kan bara skylla pd mig sjilv. Hade jag tinkt annorlunda hade det varit
annorlunda. (Kvinna, 53 ar)
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Nigra betonade samhillets ansvar eller organisatoriska eller
politiska/juridiska (vird- bostads-, arbetsmarknads-, social- eller
ekonomisk-politiska) forhéllanden.

Myndigheternas makemissbruk 1959 nar jag som 2-dring blev fosterhems-
placerad. (Man, 49 ir)

En del lyfte fram att det var deras egen grundkaraktir, sjukdomar eller
bara otur, d v s omstindigheter som de inte sjilva kan paverka som lag
till grund for deras situation. Enbart min, 4tta stycken, tog upp
levnadsvanor vid sidan av missbruk, sdsom kriminalitet, som
orsaksfaktor. Nédgra enstaka nimnde sjilva hemlosheten som orsak till
livssituationen.

Pi fragan om vilka mojligheter personerna har att kontrollera sin
livssituation svarade hilften mer eller mindre optimistiskt.

Ja, det har jag verkligen. Skoter behandling, g4dr pd méten inom
DD 12-stegsprogram. Umgis med bra vanner, tillfrisknade narkomaner.
(Man, 45 4r)

En fjirdedel var mer osikra, vare sig tydligt optimistiska eller
pessimistiska.

Man kan alltid piverka, men nar man tappar sitt privata nitverk och
hamnar utanfor systemet d4 ar det valdigt svirt att paverka sin situation
sjalv, och ar valdigt utlimnad pd nid och ondd. Om man vill hjilpa sd ska
man se till att dterge sjilvkansla och integritet. (Man, 45 dr)

Den sista fjardedelen upplevde att de hade liten eller ingen kontroll
over sin livssituation.

Boérjar tappa tron pd allting. Jag litar inte pa ndgon lingre. (Man, 43 ir)

Om man studerar svaren utifrin hur mén och kvinnor har svarat si
finns det vissa skillnader. Fler mén uppgav att de upplever att de har
kontrollmojlighet. En femtedel framstod som tveksamma eller
pessimistiska nir det giller deras kontrollmojlighet 6ver sin
livssituation. Kvinnors svar diremot fordelades mer jimnt i alla tre
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kategorier. Den positiva orienteringen var det vanligaste bland
kvinnorna.

Svaren pi frigan vad som haft betydelse f6r hilsan indelades 1
etiologiska/patogena (sjukdomsorsakande) och salutogena
(hilsobevarande) faktorer.

Missbruket togs upp som den viktigaste orsaken till délig hilsa, att
det sliter mycket pd kroppen. Dirnist nimns hemloshet.

Jag har frusit mer in vad man bor. Suttit och sovit 1 bilar, helt
ergonomifritt. (Man, 43 4r)

Speciellt kvinnor lyfte 6vriga levnadsvanor upp som en orsak till sitt
hilsotillstand. A andra sidan #r just positiva levnadsvanor det som de
heml6sa mest anger ha hallit sjukdomar borta. Ovriga sociala,
ekonomiska eller till dessa niraliggande faktorer ges manga ginger
skulden for hilsosituationen. Négra av de intervjuade betonar att
sociala relationer och myndigheters dtgirder, frimst en tid inom
fingvérden, har varit bra.

For min mamma och dotter alliter jag mig inte att sjunka i botten.
(Man, 48 ir)

Kiken har inneburit att man lever overhuvudtaget. (Man, 54 ér)

Flera berittar om mer okontrollerbara faktorer, frimst drftlighet men
dven speciella hindelser, som betydelsefulla faktorer for hilsan.

Vet inte. Det ir vl generna, ADHD ar vl arftlige. (Man, 43 ar).

Pi foljdfragan om personen hade nigon mojlighet att paverka sin hilsa
och vad de i si fall skulle kunna gora svarade hilften att de hade
sddana mojligheter och de gav ocksa flera forslag. En tredjedel var
tveksamma, utan tydliga idéer pa vad som skulle vara mojligt att gora
eller att det berodde pé faktorer utanfoér dem sjilva. Resten var
negativa, ibland med en motivation till varfor.
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Nej, jag £ir vil ndja mig med vad éverlikaren pi kirurgen ps SOS sa efter
att jag fite blodforgiftning och hjartklatfsinsufficiens och jag fornekades
levertransplantation med motiveringen att jag inte varit si produkav eller
skulle kunna betala tillbaka de extra dren jag skulle f. (Man, 43 &r).

Forestallningar om framtiden

Over hilften av de intervjuade hade en positiv syn pa frigan om hur
de uppfattar att deras hilsa och livssituation kommer att utvecklas de
kommande dren. En del trodde inte att nigon storre férandring skulle
ske eller hade ingen aning om hur det skulle ga. Nagra hade en klart
pessimistisk framtidssyn.

Jag ir for slut. Jag tror jag dor inom de nirmsta dren, om jag inte fir ett
eget boende. (Man, 50 ir).

Ganska ménga, en fjirdedel, kunde - eller ville - inte uttrycka nigon
framtidsprofetia.

Onskan om férandring

Ganska méinga personer med erfarenhet av samhillets hjilpsystem
ndddes i denna studie. Vi kunde inte undvika att ocksd friga vad de
intervjuade hade for tankar om hur sjukvard och samhillsservice borde
forandras for att hilsan eller livet som sidant forbittrades f6r dem
sjilva som individer eller f6r hemlosa generellt.

Betriffande sjukvarden fanns tva typer av 6nskemal; dels relaterade till
organisation, resurser, ekonomi, virdkompetens och liknande och dels
relaterade till bemotande och krinkningar.

Betriffande sjukvirdens organisation generellt 6nskade en av fem
specialiserad vird for och kompetens om utsatta sisom heml6sa,
missbrukare eller psykiskt sjuka.

Mer vird for missbrukare pd deras eget initiativ. Inte tvangsvard utan det
mdste komma frin de sjilva . (Man, 41 ar).
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Direfter hade de svarande forslag som berérde byrakrati och
vintetider, ekonomiska férhillanden for patienten, kompetens och
omvirdnad generellt samt sjukvirdsorganisationen generellt.

Minska kéerna for operationer och pd akuten. (Man, 48 ér)

Den kunde vara billigare eller gratis for den som verkligen ingenting har.
Just 140 kronor ar mycket for mig. Likadant med medicin. (Kvinna, 61 ir)

Svaren som handlade om bemoétandet har vi delat in i kategorierna
nonchalans, anonymitet, stress och liknande samt forakt och
krinkningar. Kvinnorna tog oftare upp dessa fragor.

S4 fort de fir reda pd att jag ar amfetaminmissbrukare blir jag diligt
bemott. I den vanliga sjukvarden har jag blivit sd krankt, si krinkt och illa
bemott. Jag har hort de snackat om ndgon som tagit dverdos "va fan, det
dr and4 bara en jivla narkoman". (Kvinna, 51 &r)

Det vanligaste var dock att man inte 6nskade nigon foérindring av
sjukvérden.

Onskemil om forindring av samhillet generellt kan pi samma sitt
indelas i olika kategorier. Organisation och bemétande ir en kategori
som vi delade in i underkategorier: 1) bostadspolitik eller 6nskan om
egen bostad, 2) social och missbrukarvird samt det sociala arbetets
organisation och slutligen 3) 6vriga 6nskemal om samhillets mal och
metoder. Varje kategori togs upp av en tredjedel av de intervjuade.

Om jag skulle 13 bostad skulle jag direkt ma mycket, mycket bittre.
(Man, 58 ér)

Det ska finnas fler ligtroskelboenden, smd pa 12-20 personer, men man
behéver ocksd ndgon form av sysselsittning. Har man bott ett tag sd gdr
kriminaliteten ner med 95 procent. De ildre socialhandliggarna ar bist,
de som har jobbat med sina som oss ett lingt tag, har manniskokinnedom
och livserfarenhet. (Man, 47 &r)

Den sista kategorin var tankar om det generella bemétandet och
attityderna gentemot hemlésa. Nirmare hilften av kvinnorna men
bara var fjirde man, ville dndra pd bemotande och attityder mot
heml6sa.
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En gdng nar jag somnade pid Zinkensdamms tunnelbanestation pd grund
av for ligt blodsocker blev jag vickt av vakter med slag och sparkar, och de
slutade inte fast jag sa att jag hade diabetes och visade insulinpennorna.

D3 jag inte fick dka tunnelbana till harbirget borjade jag g3, forst till
Hornstull men samma vakter slippte inte in mig 1 tunnelbanan och samma
sak upprepades vid Liljeholmen, dir jag svimmade och blev inskickad till
sjukhuset med ambulans med 1,2 i blodsocker. Det ar dirtor man ir

deprimerad, det tycks finnas en lag for andra manniskor och en for mig.
(Man, 43 ar).

En av de intervjuade konstaterade i slutet av intervjun:

Jag har [irt mig och sett mycket mer under dret som hemlos in under mitt
tidigare liv. Det ar inte bara stollar och narkomaner som hamnat har, och
det kan vara s4 smi saker som har orsakat det har. (Man, 60 ar)

6.8 Sammanfattande kommentar

Den aktuella studiepopulationen ir som redovisat ovan selekterad. Vi
riktade primirt in oss pd de hemldsa som 6verlag lever under mer
primitiva forhallanden och dirmed sannolikt tillh6r de hemlsa som
mar simst. Samtidigt kan det vara sé att vi inte fick med de i denna
grupp som hade det svirast dd de inte hade samma mojlighet eller vilja
att bidra. Gruppen av heml6sa ér svér att studera och nirma sig och
dven om den studerade gruppen inte ir statistiskt representativ anser
vi andé att de personer som valt att delta i studien speglar viktiga
aspekter av uppfattningar, forestillningar och erfarenheter av sin egen
livssituation, sin hilsa och av bade sjukvirden och andra ber6rda
myndigheter i denna grupp av hemlésa.

Foreliggande undersokning visar att det finns tydliga skillnader mellan
den studerade gruppen av heml6sa jamfort med 6vriga befolkningen
med avseende pa sociala, ekonomiska och hilsorelaterade matt.

Kopplingen till missbruk idr uttalad; det finns en stor majoritet som
missbrukar droger, och respondenterna anger sjilva detta som den
viktigaste orsaken till hemlosheten — jamfort med 6vriga befolkningen
finns det ocksa en Gverrepresentation av sjukdomar knutna till (frimst
injektions-) missbruk. Kopplingen till missbruk ir sedan linge kind
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och har alltid gjort och fortsitter gora behandling mycket
komplicerad.

Aven om studien omfattade den del i hemléshetsgruppen som var mer
utsatt i och med de stindigt férindrade 6vernattningsférhéillanden i
klart bristfilliga miljéer si hade en majoritet 