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Sammanfattning: "Bostad forst” (BF) &r ett program vars syfte ar att ge hemldsa en bostad s&
snabbt som mdjligt utan andra villkor &n de som stélls pd hyresgister i allmdnhet. BF innebar
dessutom ett omfattande socialt stod for att hjilpa klienten att bo kvar. Programmet initierades i
New York och har visats vara framgangsrikt vad giller att forse hemldsa med ett stadigvarande
boende. BF ér ett nytinkande vad giller omsorgen av hemldsa som i den traditionella
”boendetrappan” skulle trdnas att bo i successivt mer normalt boende innan de kunde fa en egen
bostad. I denna rapport presenteras preliminira resultat fran en jamforelse av hemlosa 1 BF
progammet och hemlosa i den traditionella boendetrappan. Studien har en kontrollerad
longitudinell design och stricker sig éver tva ar med upprepade méitningar var sjitte manad.
Resultatet visar att det inte var ndgra betydande skillnader mellan grupperna initialt men att efter
tva ar bodde majoriteten av dem i BF kvar i sina ldgenheter och skattade sin boendesituation som
mer normal &n de i1 boendetrappan. Darmed kan BF ses som ett lyckat projekt som har givit
hemldsa en fast adress och diarmed skapat forutséttningar for behandling av missbruksproblem
och psykiatrisk problematik som ofta kraver en kontinuerlig kontakt.

Inledning

Att ha tillgéng till ett bra och sikert boende kan vara en forutsittning for en god hélsa. Foster
et.al., (2011) visade i en forskningsoversikt att daliga eller osdkra boende villkor kan orsaka
ohilsa. Forlusten av en bostad kan ge upphov till post-traumatiskt stress ( Goodman, et al., 1991)
och vanliga konsekvenser dr social isolering ( social disaffiliation), depressiva symptom och
inlard hjélploshet (Seligman, 1975). En kénsla av hjadlploshet medfor brist pa personlig kontroll
over hindelser 1 livet vilket kan medfora 6kade depressiva symptom. Det dr vanligt att hemldsa
har psykiska problem och/eller ett utvecklat substansmissbruk. Gelberg et al., (1988) rapporterar
att 44% av 529 hemlosa uteliggare 1 Los Angeles hade en foregdende vistelse 1 psykiatrisk
slutenvard, att 50% anvént illegala droger och 69 % druckit alkohol senaste manaden. Av de
hemldsa i Ohio rapporterade 72,3 % att de hade alkohol och eller drogproblem (Savage et al.,
2008). Lawless and Corr (2005) visade att over tre fjardedelar (76%) av de studerade irlindska
hemldsa mén som dricker alkohol hade en riskfylld alkoholkonsumtion och hilften (50%) hade
grava alkoholproblem (>16 podng) enligt AUDIT. Bland kvinnorna var motsvarande andelar
63% riskfylld konsumtion respektive 44% grava alkoholproblem. Bland uteliggare var det inte
storre andel riskkonsumenter &n bland andra hemlésa. Dessutom hade ungefér hélften (49%) av
de hemldsa ménnen ett aktuellt bruk av andra droger medan en hogre andel (57%) kvinnor
rapporterade aktuell droganvéndning. Droganvindning var vanligare bland uteliggarna (73%) och
boende pa harbéargen (67%) dn bland dem som bor pa tilldelat hotell/vandrarhem (43%).
Majoriteten av de irlindska hemldsa i denna studie rapporterade droganvéndning innan de blev
hemldsa. medan Winkleby et al., (1992) visade att skillnaden avseende substans missbruk och
psykiatrisk sjukhusvird mellan blivande hemldsa (fore hemldsheten) och dem som inte blir
hemldsa var liten men att der hemldsa hade en hogre droganviandning efter hemldsheten . Det
stoder tanken att en stor andel av alkohol och droganvéndningen hos hemldsa sannolikt beror pa
hemldsheten. .Fountain et al. (2003) visade att mer &n en tredjedel av de hemldsa i London var
beroende av heroin och en fjdrdedel av alkohol. Sextio tre procent av de hemldsa uppgav
beroendet som en av anledningarna till hemldsheten.. For att bekdmpa hemloshet bor darfor
atgarder riktas mot dels strukturella faktorer (tillgang till bostidder, mindre fattigdom) och
psykologiska faktorer (mindre social isolering och 6kad personlig kontroll) efterstrivas.



En modell som dels forser de hemlosa med en bostad och darmed troligen ger forutsittningar for
ett storre deltagande 1 samhallet dels ger mojliget till 6kad kéinsla av sammanhang och kontroll
over tillvaron dr "Bostad Forst”. ”Bostad forst” modellen som utvecklades i USA (‘Housing
First’) och innebér en avvikelse fran det traditionella séttet att stodja hemldsa ménniskor — s.k.
linjdra modeller. Dessa forekommer i tvé varianter: vardkedjor (Treatment First eller Continuum
of Care) och ”boendetrappor” som enbart forekommer i Sverige. Bada kriver att de bostadslosa
ska anses vara redo att ha ett langsiktigt boende innan de erbjuds ett sddant. Beredskapen i
virdkedjemodellen kan uttryckas som motivation till nykterhet och drogfrihet (Blid 2008), och i
boendetrappan handlar det snarare om beredskap till fordndring till den ordningsamhet som det
kan antas krivas for att hantera och klara av ett stabilt boende (Sahlin 1996). For vardkedjor finns
gott forskningsstdd att de &r effektiva avseende minskad hemldshet men inte for boendetrappor.
(Socialstyrelsen 2009).

Bostad Forst diremot forser hemldsa pa ett sé tidigt stadium som mojligt, med ett eget
hyreskontrakt utan krav pa att de gér igenom den traditionellt anvinda “boendetrappan”. Alltsa,
Bostad Forst modellen borjar dér de linjara modellerna slutar (Padgett 2007). Bostad forst bygger
pa en filosofi om frivillighet och skadebegrénsning snarare &n pa total avhallsamhet fran droger.
Stod 1 boendet ges 1 form av individuellt utformade “paket” och modellen har visat sig ha effekter
pa framforallt det langsiktiga boendet (Socialstyrelsen, 2009). Bostad forst har utvérderats frimst
1 amerikanska sammanhang men finns dven i Amsterdam, Képenhamn, Lissabon, Budapest och
Glasgow och har visats ge hemldsa goda forutséttningar till ett stadigvarande boende (Busch-
Geertsema, 2013).

Syfte med projektet "Bostad forst i Stockholms stad dr trefaldigt dels att utveckla metoder for
att stodja hemlosa personer” och “initiera och stodja en fordndringsprocess”’dessutom att ”’stodja
personerna att utveckla egna strategier for att klara ett sjdlvstandigt liv”’ De olika mél for
individerna ér

1. Stabilt boende

2.Normaliserat boende med eget kontrakt

3. Forbiéttrad livskvaltet (hdlsa, egenmakt)
4. Minskat droganvindande

5. Okad integration (sysselsittning, nitverk)
6. Minskat behov av stod

7. en trygg miljo for kringboende

Foreliggande utvérderingsprojekt fokuserar pa de fyra forsta punkterna ovan och syftar
huvudsakligen till att utvirdera skillnaden mellan klienter i programmet “Bostad forst i
Stockholms stad” och dem i den vanliga boendetrappan dels med avseende pé stabilitet i boendet
(andelen kvarboede) och egenrapportering av normaliteten i boendet. Sekundért ar dven
skillnader mellan grupperna avseende psykologiska och sociala faktorer respektive alkohol och
droganvéindning under en 2 arig uppfoljningsperiod av intresse. For att utvardera fordndringar
over tid 1 de tva betingelserna anvénds en kvantittiv enkdtmetod. Den hypotes vi har ir att
utvecklingen 6ver tid ska gd mot mer kontroll och struktur i livet med sysselssittning och
inkomster och stabilare och mer normalt boende hos dem som fétt bostad jamfort med dem som
inte fatt bostad. En 6kad struktur och kontroll bor leda till en hogre grad av trygghet och dven
lagre grad av missbruk av alkohol och andra droger. Eftersom Bostad Forst bestér av tva



komponenter, bostad och stdd, dr det nddvandigt att &ven jamfora stodet mellan de tva grupperna.
Stodet jamfors genom atr intervjuva personal pa boenden som kan ge upplysningar om vilket stod
som erbjuds och dven intervjua de hemldsa om vilket stod de tar emot och hur de upplever sin
situation.

Definitioner av hemloshet

Enligt Edgar & Meert, (2006) kan man dela in hemloshet i1 tvd kategorier: primédr och sekundir
hemldshet. Primédr hemldshet innebér att bo pa gatan och vara hinvisad till harbérgen eller
liknande for att fa tak 6ver huvudet, medan sekundiar hemloshet inkluderar ménniskor som saknar
eget boende och ofta flyttar mellan olika former av boende. Typen av hemloshet kan variera
starkt 6ver tid. Enligt Blid (2008) saknas konsensus om begreppets definition vilket medfor att
hemldshetsbegreppet har kommit att innebéra en socialpsykologisk problematik snarare &dn en
specifik bostadssituation. Blid ndmner att ett forsok till en gemensam Europeisk definition kan
indelas 1 fyra kategorier hemldsa: taklos, bostadslos, osdkert boende och oldmplig bostad.
Socialstyrelsen har gjort flera kartlaggningar av hemldsa och 1 den Socialstyrelsen (2006)
definieras hemloshet som en av foljande tre kategorier:

1. Uteliggare eller sovande pa hirbargen (&dven kallade primért hemlosa).

2. Institutionsboende (antingen om de planeras skrivas ut inom tre manader eller €j) men &r utan
boende efter utskrivning.

3. Individer som &ar boende under osdkra forhallanden, tex. andrahandskontrakt eller inneboende
hos vianner

Enligt denna definition var det totalt 17 800 personer i Sverige som ar 2006 var hemldsa medan
ungefar 3 600 tillhorde den mest utsatta gruppen primirt hemldsa. Enligt socialstyrelsen (2006)
utgdr svenska méan majoriteten av de hemldsa medan kvinnor och utomlands fodda av bada
konen utgdr ungefar en fjardedel vardera. En tredjedel av alla vuxna hemldsa har enligt samma
kélla barn under 18 &r som dock inte nddvéndigtvis dr hemlosa. Enligt Socialstyrelsen (2011)
hade antalet hemlosa nédstan fordubblats ar 2010, till 34 000 personer. Dock hade definitionen
dndrats lite mellan de tva rdkningarna si att fler inkluderats och morkertalet minskrar

Antalet hemlosa i Stockholm har under de senaste 10-15 &ren uppskattats till drygt 3000 personer
(Halldin, 2009). Denna summa omfattar totala antalet hemlosa (enligt kategori 1-3 ovan) medan
de primédrt hemlosa ("uteliggarna”) har utgjort ungefar en attondel av dessa (Halldin, 2009).
Regeringens strategi mot hemldshet (2007) och socialstyrelsens initiativ pa nationell niva har lett
till att kommunerna tillforts 50 miljoner kronor att anvdndas for olika utvecklingsprojekt under
2007-2009. Dessa projekt har dock inte lett fram till ndgra dramatiska fordndringar av antalet
hemlosa i storstiderna (Stadsmissionen & Swird, 2010)..”Bostad forst” dr enligt socialstyrelsen
(2009) en lovande metod men evidensen har vissa begrénsningar. I de utvarderingar som hittills
gjorts har insatserna riktats mot de mest utsatta och vanligaste grupperna hemlosa, dvs. man med
missbruksproblem och/eller psykiska funktionshinder(Tsemberis & Eisenberg, 2000; Tsemberis
et al, 2004; Stefancic & Tsemberis, 2010). Ett fatal studier har gjorts dir interventionen riktats
mot andra grupper som kvinnor, barn, unga eller dldre.

Metod



Interventionen

”Bostad forst”-modellen ("Housing first”) har under senare ar fatt 6kad uppméirksamhet, inte
minst i de skandinaviska ldnderna (Blid & Gerdner 2006; Socialstyrelsen, 2009). Modellen
utmarks av tanken att alla ménniskor har ritt till ett permanent och 1dmpligt boende. I Sverige har
intresset for "Bostad forst” framst fokuserat pa mgjligheten for den enskilde att bo med ett eget
hyreskontrakt. Den praktiska utformningen varierar dock i den internationella tillimpningen av
modellen. Utgangspunkten ar att hemlosa personer omedelbart ska flytta till en s& permanent
bostad som mojligt eftersom hemldsa personer anses ha samma behov av en bostad som alla
andra ménniskor, oavsett om de har andra problem eller inte. Boende och eventuella andra
insatser, till exempel vérd, stdd och behandling, &r separerade fran varandra. Till och med menar
vissa att enbart en bostad inte dr ndgon l0sning utan snarare behdver den - for att uppna en stabil
boendesituation — ses som en del i ett integrerat stddpaket (Atherton & Nicholls 2008). Inom
modellen ndmns ocksé begrepp som stodboende, vilket innebar permanent boende dér
stodinsatser har integrerats och dir forskningen visat att dessa insatser dr avgérande for utgangen.

Stodet ges antingen i det egna boendet eller i en mer kollektiv form. Stddet i Bostad Forst i
Stockholmsstad ges enligt en ”intensive case management”- modell dér varje boende har en viss
stodperson och har hog intensitet med stodinsatser tillgdngliga 24 timmar om dygnet och hég
normalitet i boendet med bostéder integrerade i ”vanliga” bostadsomraden och normal valfrihet 1
vardagslivet. Denna stodfilosofi kallas internationellt ’supported housing™.

Deltagare

Malgruppen for projektetet utgdrs av personer som inte kvalificerar for trénings- eller
forsokslagenhet” utan ska komma fran hiarbarge eller akut/lagtroskel boende. Deltagarna ska
dock vilja bo 1 egen ldgenhet, och vara villiga att ha vdgledarkontakt samt samarbeta med
socialtjansten. De ska slutligen vara aktuella inom socialtjdnsten. Inga krav pa forméga att bo
med eget kontrakt, nykterhet/drogfrihet, skuldfrihet eller stodbehov stills. Detta innebar att
malgruppen kan definieras som primért hemldsa och sannolikt kan jimforas med de mest utsatta
som deltagit 1 de flesta studier av effekterna av bostad forst (se nedan). De forsta 16 personer som
erbjudits en lagenhet utgdr ett tillgédnglighetsurval och bestér av 11 méin mellan 32 och 67 &r och
5 kvinnor mellan 26 och 58 ar som enligt uppgift varit hemlosa under en langre period. En
utokning av Bostad Forst under varen 2012 till att omfatta 30 ldgenheter i fem geografiska
omraden 1 Stockholm resulterade i att nagra fler hyresgéster flyttade in och att programet idag
har 24 hyresgéster. Underlaget i interventionsgruppen har &ven kompletteras med personer fran
Helsingborgs "Bostad Forst”-program.

En viktig skillnad mellan de bdda programmen é&r att i Stockholm krévs primar hemldshet for att
f4 en bostad medan i Helsingborg kan hemldsa frén alla tre kategorierna ovan fa bostad. Detta
betyder att deltagarna i Stockholms projekt kan ha en storre psykisk och fysisk belastning &n
deltagarna fran Helsingborg. Det behdver inte vara nagot problem vid en jamforelse over tid da
samverkan mellan grupp och tid 4r mest intressant. En annan skillnad &r att Helsingborg erbjuder
ett forsthandskontrakt frén dag 1 medan Stockholm erbjuder andrahandskontrakt med
socialforvaltningen som innehavare av forstahandskontraktet &tminstone under de forsta 9
manaderna. Dock ska tilldggas att i Helsingborg avséger sig hyresgisten besittningsskyddet under



tva ar och har en méanads uppsigningstid under denna period vilket innebir otryggare boende &n 1
Stockholm. . De personer som fatt bostad inom projektet i Stockholm har bostaden inom de 4
deltagande stadsdelarna Hésselby-Villingby, Spanga-Tensta, Skarpnick eller Skdrholmen. De
tilldelades en végledare fran Stadsmissionen som tillhandahéller stodinsatser och dven har samlat
in utvirderingsdata fran hyresgésterna.

Som kontrollgrupp har vi anvént personer som ir av samma hemloshetskategori som de som
ingdr 1 programmet och skulle kunna bli aktuella for en bostad inom ”Bostad forst” programmet
men som dnnu inte fatt bostad utan star pa vintelista for att inkluderas i. Kontrollgruppen bestar
sdledes av hemldsa som erbjuds den i Sverige vanligaste forekommande modellen for att hantera
hemldshet — Boendetrappa/Trappstegs modellen”. Data fran kontrollgruppen efter att Bostad
Forst utdkats med tva stadssamlas in av socialsekreterarna frdn Enheten for Hemlosa, Skarpnick,
Skérholmen, Spanga-Tensta och Hésselby-Villingby socialforvaltningar. De planerade att samla
in data fran 15 personer vardera. Eftersom Enheten for hemlsa hade fler personer inom Bostad
Forst programmet beslutades att de skulle samla in data frén 20 kontrollpersoner, saledes
resulterar det 1 80 mojliga kontroll personer personer sammanlagt. Innan utdkningen av projektet
var antalet mgjliga kotrollpersoner 45. Dessa personer r till stor del placerade i nagon form av
boende och kan ses som att inga i en alternativ behandlingsmetod.

Aven socialstyrelsens systematiska kartliggning av effektutvirderingar visade att i de flesta
internationella studier har en alternativ behandlingsmetod, vardkedjemodell, anvints som
kontrollgrupp som skiljer sig fran Trappstegmodellen da den framforallt erbjuder vard pa varje
steg (socialstyrelsen, 2009). Nér det giller stod och hjdlpinsatser kan det vara ett etiskt problem
att undanhédlla ndgon fran att fa den béasta behandlingen varfor personer pa véntelista planerades
att anvéndas i denna utvérdering. Vid designen av utvirderingen togs hénsyn till att politiska
beslut skulle kunna innebéra att "Bostad forst” programmet utokades vilket skulle kunna innebéra
att kontrollgruppen pa vintelista minskar under de tre aren. For att forsidkra oss om att ha en
kontrollgrupp att jamfora med beslutades att antalet kontrollpersoner skulle vara storre dn
antalet i programmet. Dessutom planerades att vid varje mattillfille samla in tvérsnitts data fran
hemldsa inom akutboende (hiarbargen)som en back-up om den longitudinella designen skulle
fallera.

Forskningsdesign och statistiska metoder

Utvirderingens design &r en longitudinell design med en matchad kontrollgrupp. En
kvasiexperimentell design har valts pa grund av att interventionsgruppen delvis redan valts ut
innan utvirderingen startade och nigra redan flyttat in 1 sina ldgenheter. Registeruppgifter om
boendesituationen for dessa innan de flyttade in har kompletterat enkdtdata. For att kunna
jamfora interventionsgruppen med kontrollgruppen vad avser utvecklingen av
boendenormalitet/stabilitet, alkohol- och drogkonsumtion, kontrollokalisering, kénsla av
sammanhang, brottslighet, inkomster och hilsa kommer vi att anvinda bade sjilvrapporter pa
skalor och registerdata. I bade kontroll- och interventionsgruppen planerades for en
baslinjemétning med enkéter innan tilltrdde till bostaden eller i nira anslutning till det.
Uppfdljningsmétningar med enkéter planeras 6, 12, 18, 24, 30 och 36 manader efter tilltrddet. Det
var dock inte mojligt att gora en baslinjemédtning innan inflyttning pa alla utan den forsta
méitningen har skett efter inflyttningen 1 den tilldelade 14genheten.. Beroende pa att Bostad forst,
enligt amerikanska studier, visat god effekt vad avser bostadsnormalitet/stabilitet och



rekommenderas av Socialstyrelsen (2009) sa kalkylerades med en effektstorlek pa 30% vid
berékning av hur stort urvalet bor vara .

Mitmetoder
Sjdlvrapporter pa skalor
Addiction Severity Index (4S5])

ASI ér ett instrument som kartldgger den psykosociala problembilden for en individ. ASI ger
information om individens status inom olika omraden 1 livet, medicinska problem,
missbruksproblem, arbete/anstéllning, sociala relationer, legala problem och psykologiska
problem. ASI finns 6versatt till svenska, och rekommenderas av socialstyrelsen (Nystrom mfl,
2005). Det har visats att den svenska versionen har god stabilitet ver tid (Nystrom et al., 2010).
ASI-utredning ska enligt uppgift alltid goras av socialtjansten och dessa data utnyttjas dven 1
denna utvirdering. Dels kan rédata fran intervjun anvdndas men det dr d&ven mojligt att anvdnda
index for varje problemomrade.

Kaénsla av sammanhang (KASAM)

Kortversionen av Antonovsky’s ”Sence of Coherence Scale” (SOC-13) bestar av 13 frigor om
hur man uppfattar livet och relationer till andra. Enligt Antonovsky (1993) har skalan en god
intern reliabilitet rapporterad i publicerade rapporter (0,82) Test-retest reliabiliteten (stabiliteten
over tid) har visats variera mellan 0,55 och 0,97 i olika grupper och under olika tidsintervall.
Validiteten dr mindre undersokt men SOC-13 har en god innehéllslig validitet och en rimlighet.
Antonovsky (1993) visade att grupper som pa teoretiska grunder kan forvéntas ha en ldg kénsla
av sammanhang har ocksa laga poang pd SOC-13 . Dirav foljer en god begreppsvaliditet 1 hela
skalan, men komponentanalyser har visat att de tre komponenterna, Begriplighet, Meningsfullhet
och Hanterbarhet, inte kan sérskiljas. Svenska normer finns beskrivna for ménniskor i Jonkoping
och 1 Norrland med avseede pa poing pd KASAM-13. Genomsnittligt lag KASAM pa 70 poéng i
Jonkoping men personer i aldrarna mellan 20 och 30 ar hade en signifikant ligre KASAM én
dldre personer och médn mellan 60 och 70 ar hade hogre én kvinnor i samma alder. (Lindmark et
al., 2010). Aven i Norra Sverige var den genomsnittliga KASAM runt 70 poing (Hendrix et al.,
2008).

I en studie av 148 medelalders personer som riskerade psykiatriska besvir dragna fran en stor
longidtudinell populationsstudie (Lundby studien) visade Cederblad & Hansson (1996) att en hog
kdnsla av sammanhang var associerat med god hélsa och mentalt vilmaende.

Rotter’s internal-external locus of Control scale

“Locus of control (LOC) &r en generaliserad dvertygelse att hindelser i livet bestims antingen av
individens egna beteenden (intern LOC) eller av yttre faktorer som tur och ddet (extern LOC)
Rotter, 1966). Skalan bestar av 10 pastaenden om vad som kan paverka olika hiandelser 1 livet.
Respondenten ska ange pa en fyra gradig Likert-skala hur bra péstaendet ’stimmer for mig”. Lag
intern ”locus of control” har visats vara associerat med lag tilltro till samhillets institutioner
(Lindstrom, 2011), 6kad anvidndning av alkohol och andra droger.(Piko et al., 2011).



Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AUDIT ér ett screeninginstrument for alkohol som anvénds for att gallra fram riskkonsumenter
och bestar av 10 fragor varav tre om konsumtion, tre om beroende och fyra om alkoholrelaterade
psykiska och fysiska skador. Audit utvecklades och validerades i primérvardsmiljo i sex olika
lander (Norge, Australien, Kenya, Bulgarien, Mexico och USA). En svensk normeringsstudie och
nagra utldndska studier av faktorstrukturen i AUDIT har visat att testet huvudsakligen beskriver tva
faktorer: “’riskabel konsumtion” (frdga 1-3) och “alkoholproblem” (fraga 4-10). Svaren pa de forsta
atta fragorna kodas 0,1,2,3,4 medan de tva sista kodas 0,2,4. Den maximala totalpodngen ar saledes
40. Riskabel alkoholkonsumtion anses foreligga vid den rekommenderade skidrningspunkten 8 podng
for mén (Saunders et al., 1993). For svenskt bruk rekommenderas dock skérningspunkten 6-poing for
kvinnor (Bergman & Kéllmén, 2002).

Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)

DUDIT bestér av 11 frdgor om anvindningen av droger andra dn alkohol (Berman et al., 2005).
DUDIT fragorna syftar till att ta reda pa konsumtionsmonstret och drogrelaterade problem av
olika slag. DUDIT ar utvecklat som ett parallellinstrument till AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) och berdkningen av svarspodngen gar till pa ett liknande séitt som for AUDIT.
Svaren pa de forsta nio fragorna kodas 0,1,2,3,4 medan de tva sista kodas 0,2,4. Den maximala
totalpodngen &r séledes 44. Skdrningspunkten for riskabelt droganvindande for mén 4r 6 och for
kvinnor &r den satt till 2. Dessa skdrningspunkter dr genomsnittsvarden for den svenska
befolkningen och risakabel droganvindning definieras hiar som mer &n genomsnittlig anvdndning.

Boendenormalitet/stabilitet

For att médta boendestabilitet konstruerades en boendeskala dir den svarande tillfrdgas att ange
hur man tillbringat foregdende natt dér alternativen dr ett antal olika boendesituationer enligt
boendetrappan (Fall mfl., 2007). Ju hdgre upp i1 boendtrappan desto mer normaliserat boende och
desto hogre poing pd boendeskalan. Denna frdga kombinerades med en fraga om hur ldnge
personen bott pd det séttet. Ju langre tid man bott desto hogre podng pa tidsvariabeln. Hur ofta
respondenten bytt boende under den senaste ménaden betraktas ocksa.

Registerdata

Val-databasen

Som en indikator pé hilsa @mnar vi anvédnda registerdata fran VAL-databasen som innehaller
uppgifter om individers vardkonsumtion, bdde sluten och dppenvard.Dessa registerdata dr utgor
ett matt pa ohidlsa som givit upphov till vardinsatser.

Kriminalitet

Register dver lagforingar och domar finns i lagforingsregistret som innehas av BRA. Registret
ger information om individernas brottslighet under en tidsperiod.

Inkomster



Uppgifter om personers inkomster finns registrerade hos skatteverket. Dessa kommer att
anvandas for att avgora om Bostad Forst leder till 6kat deltagande i arbetslivet och en foljande
inkomstokning.

Powerberakning

Ett tests power &dr sannolikheten att en studie med ett givet antal deltagare skulle beteckna en
skillnad av en given storlek som statistiskt signifikant (Altman, 1992). Begreppet power dr med
andra ord ett uttryck for sannolikheten att finna en statistiskt signifikant effekt av behandlingen 1
det urval man har, forutsatt att effekten existerar 6verhuvudtaget. Givet att “Bostad forst” dr ett
effektivt program sé krévs det ett visst antal personer for att visa den effekten. Antalet deltagare
som krévs dr dven beroende pa hur stor skillnaden mellan interventions- och kontrollgruppen ska
vara for att vara kliniskt intressant Aven om effekten (skillnaden) r mycket liten blir den
statistiskt signifikant om man har ett stort antal deltagare. Omvént krdavs en mycket stor effekt om
antalet deltagare &r litet. Anledningen till att man gor berdkningar av den nédvéndiga storleken pé
urvalet dr att det kanske inte ndgon mening att gora studien om man forvéntar sig att fa for litet
antal deltagare. Det dr brukligt att vilja ha 80% power vilket betyder att 8 av 10 studier av en
given storlek forvéntas ge statistiskt signifikanta resultat.

For att gora en berdkning av hur manga personer man bor ha for att med en given sannolikhet fa
ett signifikant resultat kravs att man kan skatta:

- Standardavvikelsen for variabeln som miits

- Den skillnad mellan grupperna som &r kliniskt intressant
- Vilken signifikansnivd man vill ha

- Hur stor power som onskas.

For att med 80% konfidens erhélla statistiskt sdkerstéillda skillnader krdvs ungefar 40 personer 1

varje grupp givet att effektstorleken dr 30%. Denna skattning ar dock oséker eftersom det kan
vara svart att skatta effektstorleken. Om effekten ar storre krivs farre personer.

Resultat (preliminara)

Baslinje undersokningen
Resultaten fran baslinjen vad avser ASI baseras pa 17 fullstdndiga och 4 avbrutna ASI-intervjuer
harrérande frdn Bostad Forst gruppen redovisas nedan for varje fraigeomrdde for sig Det var 17

méin och 4 kvinnor med en genomsnittlig dlder pa 46 ar (32-67 ar).

Tabelll ASI bakgrundsvariabler for stockholms BF grupp vid baslinje undersokningen.

Familj och Umgdnge Frekvens

Lever ensam 12




Instabila levnadsforhédllanden

Har barn 11

V)]

Barn under 18 ar

Fysisk hdlsa

Hepatit-C

HIV

Under behandling

N || (\O

Vill ha ytterligare behandling

Arbete och forsorjning

Ej avslutad Grundskola 1

Hogst Grundskola 12

Hogst Gymnasium 3

Hogskola 1 Helsingb

Sjukerséttning 3

Alderspension 1

Arbetsloshetsunderstod 9

Forsorjningsstod 13

Olaglig verksamhet 3

Psykisk Hdilsa

Haft kontakt med psykiatri

Upplevt depression

Upplevt dngest

(e} feu

Svérrigheter med koncentration / minne

Hallucinationer

Svart att kontrollera aggressiva impulser

Sjidlvmordstankar tidigare

Sjalvmordsforsok tidigare

Psykiska hdlsoproblem sen manaden >5dgr

Utsatts for psykisk misshandel

Utsatts for fysisk misshandel

— NN~ QR [(=[—=[C0[W

Utsatts for sexuell misshandel

De flesta rapporterade att de lever ensamma men har barn frén féregaende forhallanden och 5 har
barn under 18 ar. Barnet lever dd med den andra fordldern eller &r omhandertaget. Ungefar
hélften har utsatts for misshandel av nagot slag. De svarande hade svag hilsa med en stor andel
som har Hepatit C. Manga vill ha mer behandling &n vad de i nuldget far. Majoriteten har hogst
grundskoleutbildning och &r arbetslosa eller har forsorjningsstdd fran Socialtjdnsten.
Respondenterna hade dessutom 1 hog grad blivit utsatta for bade fysisk och psykisk misshandel
tidigare 1 livet. I genomsnitt rapporteras den psykiska hdlsan vara dalig med relativt hga
forekomster av dngest, depression, sjdlvmordstankar och problem med minne/koncentration.

Tabell 2 visar att mellan en sjittedel och en fjdrdedel av de svarande var kvinnor med en nigot
lagre andel bland kontrollerna pd hiarberge. Det var emellertid ingen signifikant skillnad i
konsfordelningen mellan grupperna och aldern var approximativt lika i de tre grupperna.
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Signifikant lagre droganvandning i hdrbargeskontrollerna @n i véntelistkontrollerna var den enda
skillnaden i utfallsmétten vid baslinjetillféllet.

Tabell 2. Medelvérde (standardavvikelse) for utfallsmatten vid baslinjemétningen for “Bostad
Forst”, vantelist kontroller och hiarbarge kotroller avseende Boendenormalitet, Boendestabilitet,
kontroll lokus, KASAM-13, AUDIT och DUDIT ( data frén Helsingborg dr inkluderade)

Bostad forst ~ Véntelista(35)  Harbérge (20)

(intervention)

(18)
Koén 14 mén/ 26 man 15 mén

4 Kvinnor 9 Kvinnor 3 Kvinnor
Alder M (SD) 50,0 (7,8) 50,2 (10,90) 47,4 (10,8)
Normalitet i 4,06 (1,51)*  4,0(1,70) 2,90 (1,86)
boendet
Stabilitet i 3,50 (0,78) 3,9 (1,16) 3,58 1,42)
boendet
Egenmakt 28,29 (4,09) 28,22 (7,04) 26,15 (6,58)
Kénsla av 54,05 (13,07) 51,76 (12,73) 52,10 (9,51)
sammanhang
AUDIT 10,31 (9,90) 11,68 (10,33) 11,05 (9,92)
DUDIT 9,78 (10,19) 14,06 (11,54) 3,70 (6,96)

e *Virdena dr kompletterade med registerdata for tillstdndet innan inflytt i Igh

Data fran enbart Stockholm redovisas i tabell 2b dir 5 mén fran Helsingborg exkluderats.

Tabell 2b Deskriptiva data vid baslinjemétningen for "Bostad Forst”, véntelist kontroller och
hirbirge kotroller avseende Boendenormalitet, Boendestabilitet, kontroll lokus, KASAM-13,
AUDIT och DUDIT ( data fran Helsingborg 4r exkluderade)

Bostad forst ~ Véntelista(35)  Harbérge (20)

(intervention)

(13)
Kon 9 man/ 26 mén 15 mén

4 Kvinnor 9 Kvinnor 3 Kvinnor
Alder M (SD) 50,0 (7,8) 50,2 (10,90) 47,4 (10,8)
Normalitet i 4,23 (1,59)*  4,0(1,70) 2,90 (1,86)
boendet
Stabilitet i 3,31 (0,85) 3,9 (1,16) 3,58 1,42)
boendet
Kontroll lokus 28,5 (4,3) 28,22 (7,04) 26,15 (6,58)
Kénsla av 51,8 (14,4) 51,76 (12,73) 52,10 (9,51)
sammanhang
AUDIT 9,6 (11,0) 11,68 (10,33) 11,05 (9,92)
DUDIT 12,0 (10,7) 14,06 (11,54) 3,70 (6,96)
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Andelen riskkonsumenter av alkohol bland alla hemlésa mén var 56,6% och bland kvinnorna var
det 40,0% riskkonsumenter. I normal populationen var det 14,6% av ménnen och 11,5% av
kvinnorna som var riskkonsumenter ar 2009. Bland ménnen var det 57,4% och bland kvinnorna
62,5% som anvént droger inklusive oforskrivna lidkemedel under det senaste aret och 39% av
ménnen och 47% av kvinnorna som rapporterade ett aktuellt bruk av droger 2-4 ganger per
manad. Enligt Folkhélsoinstitutets undersokning av narkotikaanvéndningen i befolkningen ar
2008 var det 28% av mannen och 20 % av kvinnorna som anviant narkotika under senaste aret och
2,6% respektive 2,2% som anvént droger senaste manaden.

Sexmdnadersuppfoljningen
Efter att 55 enkétsvar inkommit redovisas resultatet i tabell 3. Jimforelser mellan grupperna av

uppfoljningsdata efter 6 manader visar att boendet har blivit mer normalt f6r de personer som fatt
bostad genom projektet. Inga andra signifikanta skillnader visades

Tabell 3. Prelimindra resultat vid uppfoljningen efter 6 ménader.

Bostad forst ~ Véntelista(23)  Harbérge (20)

(intervention)

a7)
Kon 12 méan/ 19 mén 14 mén

5 Kvinnor 4 Kvinnor 5 Kvinnor
Alder M (SD) 54,3 (7,0) 46,8 (12,7) 53,2 (8,0)
Normalitet i 8,0 (1,7) 4,4 (2,0) 3,6 (2,3)
boendet
Stabilitet i 4,1 (0,8) 3,7(1,1) 3,7(1,4)
boendet
Kontroll lokus 29,4 (6,2) 28,7 (5,2) 28,0 (8,3)
Kénsla av 56,5 (14,7) 54,7 (13,3) 55,4 (9,6)
sammanhang
AUDIT 9,8 (11,6) 9,3(11,4) 9,2 (12,8)
DUDIT 8,6 (10,8) 6,4 (6,9) 6,6 (12,9)

Om bara de individer som svarat bade vid baslinjen och vid uppfoljningen analyseras sa har alla
signifikant forbittrat sin boendesituation under de 6 manader som gatt sedan baslinjen. De som
fitt bostad genom Bostad Forst har forbittrat sin situation d4n mer &n vintelistkontrollerna. Vad
géller de andra variablerna i tabell 3 ovan fanns en signifikant fordndring for alla 28 som deltagit
bade vid baslinjen och vid 6 ménader i DUDIT poéng och de som ej fétt bostad minskade sin
DUDIT poéng signifikant mer dn vad de som fatt bostad gjorde. Det visades vara en tendens till
att individerna 1 bade boendegruppen och kontrollgruppen far en 6kad KASAM 6 manader efter
projektets borjan. Dock ingen skillnad 1 fordndring mellan grupperna.

Om de 7 som svarat vid uppfoljningen i Helsingborg exkluderas blir resultatet som i tabell 3b.
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Tabell 3b. Preliminira resultat vid uppfoljningen i Stockholm efter 6 méanader.

Bostad forst ~ Véntelista(23)  Harbarge (20)

(intervention)

(10)
Kon 7 méan/ 19 mén 14 mén

3 Kvinnor 4 Kvinnor 5 Kvinnor
Alder M (SD) 51,5 (9,5) 48,0 (12,7) 53,2 (8,0)
Normalitet i 7,3 (2,0) 4,4 (2,0) 3,6 (2,3)
boendet
Stabilitet i 3,9 (0,9) 3,7(1,1) 3,7(1,4)
boendet
Egenmakt 28,4 (5,7) 28,7(5,2) 28,0 (8,3)
Kénsla av 59,3 (13,9) 54,7 (13,3) 55,4 (9,6)
sammanhang
AUDIT 8,5 (12,0) 9,3(11,4) 9,2 (12,8)
DUDIT 5,3 (6,3) 6,4 (6,9) 6,6 (12,9)

Tva érs uppfoljningen

Test av utvecklingen over 2 ar dels for alla 21 individer som deltagit i bdda grupperna och dels en
jamforelse mellan grupperna baserat pa de specifika personer som ingar gjordes med en ANOVA
for upprepade mitningar. Det visades att det finns en signifikant skillnad i utvecklingen dver 2 ar
for alla personer 1 variabeln Boendenormalitet (F=8.24 df=1,17 p=0,01) och dessutom en
signifikant skillnad i utveckling mellan grupperna (F=4,3 df=1,17 p=0,05). Dessutom visades en
tendens till skillnad 1 utveckling 6ver tid for alla 1 Egenmakt (F=3.07 df=1,17 p=0,10). Inga
andra skillnader var signifikanta nir det géller jaimforelse mellan baslinjen och tvaars
uppfoljningen.

Tabell 4. Preliminidra resultat for de 21 personer, 9 hyresgister och 12 kontroller, som deltagit vid
bade baslinjen och 2 &rs uppfoljningen.

Bostad forst M baslinjen SD baslinjen M 2 ars SD 2 ars
vs Kontroll Uppfoljn uppfoéljn
Boende normalitet BF 422 1.48 7.62 2.33
Kontroll 3,90 1,66 4,42 1,93
Egenmakt BF 29.87 2.95 30.89 2.76
Kontroll 27,45 6,28 29,83 3,95
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KASAM totalt BF 55,22 9,22 54,56 13,26

Kontroll 50,91 10,32 54,25 10,87

- Begriplighet BF 22,89 3,98 21,67 5,15
Kontroll 20,45 4,78 20,58 4,60

- Hanterbarhet BF 16,11 2,52 16,56 4,77
Kontroll 15,00 5,29 16,08 4,87

- Meningsfullhet BF 16,22 4,24 16,33 4,21
Kontroll 15,45 4,11 17,58 4,52

Alkoholvanor (AUDIT BF 6,25 3,96 5,13 4,47
tOtaI) Kontroll 14,54 10,99 15,00 9,92
- Konsumtion BF 2,88 1,26 2,58 2,61
Kontroll 4,92 2,88 4,33 2,87

- Problem BF 3,38 3,42 2,56 3,74
Kontroll 9,64 8,45 10,67 7,62

Drogvanor (DUDIT total) BF 12,67 9,22 12,22 13,11
Kontroll 15,00 11,39 12,58 12,66

Alternativa analysmetoder dr mojliga om man inte fokuserar pa forédndringar utan ser pa
skillnader mellan grupperna vid baslinjen och vid 2 ars uppfoljningen. Ett T-test for oberoende
grupper vid baslinjen visade att det inte fanns nigra signifikanta skillnader mellan grupperna,
fastéin det var en stark tendens att den totala AUDIT podngen skiljde sig at. Vid 2 ars
uppfoljningen visades att det fanns signifikanta skillnader i boendenormalitet (t=3,36 df=18
p=0,003), total AUDIT-poédng (t=3,05 df=16,1 p=0,007) och i alkoholproblem t=3,21 df=16,8
p=0,005) {or de personer som deltagit vid bade baslinjen och 2 drs uppf6ljningen.

En statistisk kontroll for skillnaden 1 baslinjedata vad géller total AUDIT och alkoholproblem
gjordes i en kovariansanalys ddr baslinjevirdena anvdndes som kovariat. Denna eliminering av de
initiala skillnaderna i AUDIT poidng och alkoholproblem som kovariansaalysen innebir visade att
skillnaderna efter 2 r i total AUDIT-poédng eller alkoholproblem inte blir signifikanta ldngre.
Dock kvarstér de signifikanta skillnaderna i boendenormalitet. Dessa bada analymetoder ger
alltsd samma resultat

Kvalitativ intervjuundersékning och journalgranskning

Eftersom Bostad Forst dr ett paket med bade boende och stodinsatser dr det viktigt att
utvirderingen tar hdnsyn till bdda dessa komponenter. En intervjuundersokning gjordes med 13
hemldsa varav fem som fétt lagenhet i Bostad Forst och atta i boendetrappan med syftet att
jamfora stodet de far (Blid & Kédllmen,2013). De var 1 genomsnitt 51 &r gamla. Dessutom
granskades journalanteckningar géllande 10 slumpvis utvalda hyresgéster i "Bostad Forst”
programmet.

Det preliminéra resultatet visade att stodet 1 boendetrappans lagtroskelboenden utgdrs stodet
huvudsakligen av tillgang till lagad mat och mdjligheter att skota tvitt och hygien. Dessutom far
alla tillgang till en kontaktperson och boendestddjare nér de har traningslédgenhet. All vard och
behandling ligger utanfor boendena. Hyresgasterna 1 Bostad Forst visade journalanteckningarna
och intervjuerna att stodet dr huvudsakligen praktisk hjalp.
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Intervjuerna visar att kontrollen av missbruket dr stor inom boendetrappan medan den &r
obefintlig eller bygger pa vigledarnas initiativ 1 Bostad forst.

Betydelsen av boendestodet/vigledaren anges som mer positiv av personer som fétt 14genhet.
Dessa anser att vdgledarna bryr sig och stéller upp medan det inte &r fallet bland dem som ér i
boendetrappan. Strukturen och forutsdgbarheten i tillvaron sigs vara storre bland den som fatt
egen bostad medan livet kan anses vara oforutségbart bland dem i boendetrappan.
Forandringen 1 livet efter att ha fatt en egen bostad dr dramatisk och kan vara skrimmande f6r
dem 1 Bostad forst, medan fordndringen &r langsam och oviss i boendetrappan. Slutsatsen dr att
det sociala stodet &r mer emotionellt och nérvarande 1 Bostad forst programmet én 1
boendetrappan vilket kan ha betydelse for utvecklingen av egenmakt och strukturen i livet.

Diskussion

Syftet med ovanstdende utvirdering var att studera fordndringar i dels boendet men dven 1
psykologiska faktorer och i alkohol- och drogkonsumtionen 6ver tid hos hemldsa som fatt bostad
och jimfora med dem som inte fatt bostad. Det samlades in data fran personer pa hiarberge bara
under det forsta dret beroende pa att osédkerhet om hur utvidgningen av projektet skulle paverka
kontrollgruppen. Nér det visades att utvidgningen inte hade stora konsekvenser slutade vi att
samla in data fran harbergen. Resultatet av baslinjeundersokningen visar att de hemldsa 1 Bostad
Forst (BF) i manga avseenden dr av samma kategori som dem som star pa véntelista och inte
erbjudits bostad. De flesta i bada grupperna hade en lang period av hemldset bakom sig och
mestadels bott pa hiarberge eller i ldgtroskelboende under det senaste dret. Uppfattningen att inte
kunna paverka det som héander i deras liv priaglar de hemlosa vilket indikeras av den laga
egenmakt (locus of control) som uppmiitts. I ett urval av 66 studenter vid Stockholms universitet
mellan 19 och 44 é&r var genomsnittspodngen pa intern locus of control 62,8 (Marklund, 2008)
medan i ovanstdende studie de hemlosa hade mindre &n hélften sa hog poing.

En jamforelse mellan hemldsa och normal befolkningen vad avser Kénsla av sammanhang visar
att hemlosa uppfattar omgivningen som 1 lagre grad begriplig, meningsfull och hanterbar dn
normalpopulationen i Jonkoping och Norrbotten-Vésterbotten som har 70 poéng i genomsnitt.
Alkoholvanorna enligt en genomsnittlig AUDIT podng édr hogre én 1 den svenska populationen
och ungefir pa samma niva som hogskolestudenter medan andelen riskkonsumenter var betydligt
hogre. Drogvanorna dr hogre 4n 1 populationen men gruppen kan i1 genomsnitt inte betraktas som
grava missbrukare. Dock var det ungefar hélften av gruppen som rapporterade ett aktuellt
droganvidndande. Detta indikerar att spridningen 1 bade alkohol- och drogkonsumtionen ér stor.
En longitudinell jimforelse av baslinjen med de bédda uppfoljningarna maste tolkas valdigt
forsiktigt eftersom det bara ror sig om ett 10-15 tal personer 1 varje grupp. I Bostad Forst beror
det huvudsakligen pa svarigheten att fi tillgang till lagenheter 1 Stockholm men éven pa att
klienterna dr omotiverade att besvara samma enkdéter flera ganger.

Preliminért visar data att om langvarigt hemlosa far en egen bostad och ges tillgang till stod
dygnet runt bor majoriteten kvar efter 2 ar. Enligt det kriteriet &r som &r det primédra malet for
modellen dr Bostad Forst ett lyckat projekt. Det empiriska underlaget ar dock véldigt litet vilket
gor det svart att dra nigra generella slutsatser. Bostad forst forvintades ocksa ha effekter pa annat
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an bara ett normalt boende. Eftersom ett stabilt boende &dr grundldggande for individuell trygghet
och for struktur i tillvaron skulle dven kénslan av sammanhang (KASAM) och upplevelsen av
egenmakt kunna dka som en foljd av Bostad Férst. Aven konsumtionen av alkohol och droger
skulle kunna minska fOrutsatt att dessa anvénds for att mildra konsekvensen av en ostrukturerad
livsmiljoAtt ge personer med missbruk eller psykiatriska diagnoser en stadigvarande bostad kan
vara en forutsattning for att gd vidare med vardinsatser och socialt stod for att behandla den
komplexa problembilden som malgruppen 1 projektet har. Detta kraver dock att det sociala stodet
och hilso- och sjukvardsinsatserna ges samordnat, samtidigt och enligt en strukturerad
malgruppsanpassad metod s& som ACT (assertive community treatment), som &r en strukturerad
och integrerad metod for att behandla mentala hélsoproblem, eller ICM (intesive case
management), som innebdr en samhéllsbaserad vardform for mentala problem som inte kraver
omedelbar inskrivning pé sjukhus
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