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Inledning
Studien ar en delstudie som ingar i en storre utvardering av Bostad Forst i Stockholm och

Helsingborg och som i sin helhet redovisas i en rapport till Stockholms stad (Kallmen & Blid,
2014). Foreliggande studie bygger pa intervjuer med tidigare och alltjamt hemldsa som deltar
i utvarderingen ovan och som befinner sig i ett av tva olika boendeprogram. Alla har lang
erfarenhet av hemldshet. Missbruk och psykisk ohélsa ar vanligt, men fa ar diagnostiserade
for det. De tva program som jamfors ar dels en variant® av den ursprungliga modellen av
Housing First (HF) (Tsemberis & Asmussen, 1999), dels det traditionella séttet att arbeta med
hemldsa i Sverige, Boendetrappan (BT) (Sahlin 1996, 2005). Syftet med artikeln &r att
analysera och diskutera upplevelsen av boendestddet i de tva olika programmen.

De flesta landers skattningar visar att antalet méanniskor som lever i instabila
boendesituationer under de senaste tio aren har dkat (EU, 2011; Socialstyrelsen, 2006;
Socialstyrelsen, 2011) med nagra fa undantag. Den 6kande hemldsheten i Europa beror enligt
EU (2011) pa den ekonomiska krisen med efterfoljande arbetsléshet och en 6kad sarbarhet.
For att motverka hemldshetens negativa utveckling i Sverige har ett stort antal projekt,
finansierade av staten, genomforts i kommunerna (Socialstyrelsen, 2008 ). Kommunernas
kunskap pa omradet har ckat, men utvarderingen av projekten visar att ingen av dem var
baserade pa HF-metoden, en av de fa evidensbaserade metoder som finns idag (Denvall, m.fl.,
2012). Sammantaget tycks inte dessa projekt minskat den negativa utvecklingen.

Forutom att hemldsa ofta befinner sig pa den ekonomiskt lagsta nivan (Liu et al., 2009)
forekomer ofta betydlig 6verlappning med andra problem (Kipke et al., 1997; Liu et al., 2009;
Milby et al., 2010; Henwood et al., 2012).Hemldsa som studeras hér ar de langvarigt hemlosa
vars liv praglats av kaotiska erfarenheter pga. psykisk ohélsa, missbruk,
institutionserfarenheter och ett liv pa gatan under langa tider. Dessa individer har saledes
komplexa vardbehov och hdg grad av nyttjande av kostnadskravande offentlig service, utéver
avsaknaden av ett stabilt boende (Larimer, et al., 2009; McDonagh, 2011). Liknande bilder av
hemldsas stora vardbehov har ocksa framkommit i svenska studier (Beijer, 2009; Stockholms
lans landsting, 2008; Beijer, et al., 2012).

Forskning har entydigt visat att for manniskor med samvarierande halso- och sociala problem
behdver interventioner som riktas mot dessa (Stergiopoulos, et al., 2012). Saledes inte, som
fortfarande &r vanligt, sekventiellt eller parallellt; forst tar vi hand om missbruket och nér det

>Se N. Pleace (2012) och Pleace & Bretherton (2013) diskussion om utvecklingen av och programtrogenheten
till den ursprungliga Housing First modellen Pathway To Housing (PHF).
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ar avklarat tar vi de psykiska problemen, eller vi gor vart sa gor ni ert (Mueser et al.; 2003). |
dag foresprakas ett mer integrerade synsatt nar det géller att hjalpa manniskor med komplex
vard och stod behov. Utvecklingen har gatt fran en fragmenterad till en mer integrerad
arbetssatt retoriskt men inte alls i samma omfattning i praktiken. Samtidigt & denna malgrupp
ocksa den som har svart att fa tillgang till vard och stod samt svarast att behalla i insatser
(Padgett, 2007; Canavan et al. 2012; Collins, et al., 2012a; Orwin et al., 2005).

| en rapport (FEANTSA, 2010) menar forfattarna att det idag finns en 6kad samsyn om att en
majoritetet av de hemldsa som &r i behov av socialt och medicinskt specialiserade
stodinsatser hanteras bast via tillhandahallandet av flexibelt stod i vanlig bostad. Dock &r ett
sadant stodsystem hogst beroende av tillgangen pa 6verkomliga bostader, ett valfungerande
valfardssystem, adekvata krisinterventioner,och ett flexibelt stodsystem. Dessutom att
insatser till hemlésa inriktas pa att minimera behovet av temporara boendeinsatser, d.v.s.att
maximera stravan att forhindra hemldshet genom  att sa fort som mojligt fa in hemldsa i
stabilt boende (a.a.).

Den personella resursen — stodet i boendet

Forskningen har visat att en avgérande faktor for hur vl individer klarar av att fullfélja en
intervention eller hantera 6vergangen fran ett liv som hemlds till ett stabilt eget boende, ar
ocksa tillgangen till ett personellt stod (Blid 2008; Socialstyrelsen, 2009; Chen & Ogden,
2012; Collins, et al. 2012b). Enbart stod eller enbart bostad racker inte da det ar
kombinationen som ger bast resultat, en kombination av permanent boende och s.k. flexibelt
stod efter behov (Nelson et al., 2007; Ellen & O Flaherty 2010; FEANTSA 2010).

| den ursprungliga modellen av HF erbjuds de boende tillgang till bade ACT- team (Assertive
Community Treatment) och Intensive Case Management (ICM) vilket innebar tillgang till hég
personell kompetens. Pa grund av den ofta komplexa problembild som hemldsa uppvisar med
missbruk och psykisk ohélsa stélls stora krav pa de professionella som ska bidra med hjalp att
hantera problemen (Stanhope et al., 2009; SOU 2011:35). Byggande av tillit & oumbarligt for
att lyckas utveckla en relation mellan boendestddjare/case managern och hemlésa som grund
for vidare utveckling (Stanhope et al., 2009). Case managers, som “frontlinjebyrakrater”, har
en svar utmaning i att uppratta och bibehalla en relation samt engagera hemlésa individer i
den erbjudna insatsen (Stanhope et al., 2009) och det finns en spanning mellan att erbjuda ett
villkorslost stod och samtidigt vaga utmana till forandring (Bowpitt et al., 2013). Chen &
Ogden menar att for att utveckla en barande arbetsrelation mellan en klient och socialarbetare
behover den utga fran ett humanistiskt icke-auktoritart synsatt och att relationen utéver den

formella delen ocksa behover innehalla en informell del som t-ex. innebér att vara flexibel nar
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och var besok sker och att samtal sker i deras miljo, vilket innebér att visa respekt for
klientens sjalvbestdmmande som ar en grundforutsattning for utvecklandet av en tillitsfull
relation (Chen & Ogden, 2012).

For att lyckas fanga upp och behalla hemldsa i programmet tillampar HF en s.k.
skademinimeringssyn (Harm reduction) pa missbruk och behandling vilket innebar i detta fall
att hantering av eventuella bakomliggande problem inte kommer i forsta hand utan
boendestabilitet &r det viktigaste. Detta synsétt dar tankt att erbjuda ett icke-démande
pragmatiskt forhallningssatt till individer som brukar och missbrukar beroendeframkallande
medel (Marlatt, 1996; Collins, et al., 2012a) och anses i dag vara ett legitimt alternativ till
drogfri behandling (Koutroulis, 2000). Att erbjuda hemlésa omedelbar tillgang till permanent
boende som inte dr villkorat av t.ex. drogfrihet har medfort en hdg grad av boendestabilitet
med upp till 85 % kvarboende efter tre ar (Tsemberis, Gulcur, & Nakae, 2004).

| BT ser den personella resursens roll olika ut beroende inom vilken boendeinsats den
formedlas i och dar regler om krav eller icke-krav blir avgdrande for hur motivationsarbetet

ser ut.

Tva olika boendemodeller

HF-programmet har utvarderats i flera internationella studier som visat att langvarigt hemlésa
personer kan uppna boendestabilitet &ven om de utéver hemlésheten ocksa har andra problem
(Tsemberis, 2004; Atherton & Nicholls, 2008). Tva centrala delar i modellen é&r, for det forsta,
tillhandahallandet av en permanent egen bostad sa tidigt som mojligt och att lagenheterna
finns i det normala boendebestandet. | dag forekommer dock tva varianter av integreringen av
boendet — antingen som utspridda lagenheter i det normala boendebestandet (The scattered-
site HF — den ursprungliga modellen) eller samlade i en byggnad (project-based HF) (Collins,
etal., 2012a). For det andra, ska boendet inte vara villkorat utifran deltagande i vard- och
behandlingsinsatser utan samma regler géller for brukare som andra hyresgaster. | USA har
modellen anvénts sedan 1988, men den mest refererade modellen utvecklades i New York
tidigt pd 90-talet (Tsemberis & Asmussen, 1999; Tsemberis, 2010). Den finns idag utspridd
éver hela USA och i Europa, med en viss variation i forhallande till den ursprungliga
modellen (Pleace, 2012). | Sverige prévas modellen i 6kande grad men till dags datum
forekommer den enbart i ndrmare tio (av 290) kommuner. I Stockholm och i Helsingborg
bendmns den ~Bostad forst” och de utgor alla variationer pa den ursprungliga modellen (HF.

Se ocksa not 3).



Den traditionella modellen for att arbeta med hemldsa i Sverige — BT - innebar att man
erbjuder mer eller mindre temporéra boendeinsatser arrangerade i en bestdmd ordning (Sahlin,
1996; 2005). Utbudet av olika boendeinsatser varierar stort mellan kommuner och ibland
forekommer endast ett fatal steg (Blid, 2006). Denna svenska modell av linjara program
bygger inte pa vard och behandling i motsatts till den ursprungliga Treatment First modellen
(se Blid & Gerdner, 2006), utan snarare skdtsamhet och att individen stéller upp pa de regler
som galler inom respektive boende. Utvecklingen av boendetrappor har lett till att en
sekundar bostadsmarknad har uppstatt dar ofta socialtjansten ar hyresvard. Nationell
forskning har visat att ett av manga problem med BT ar att den faktiskt inte fungerar, utan
snarare haller kvar manniskor pa de olika “’stegen” eller knuffar dem tillbaka till hemlshet
(Sahlin, 2005; Kertesz et al., 2009). | motsats till detta har daremot internationell forskning
visat att Treatment First-modeller i form av genomtankt vardkedja, som primart har fokus pa
missbruk, kan fungera (Higgins, et al., 2008; ).

De bada programmen &r dock egentligen inte jamforbara eftersom HF &r en boendeinsats med
socialt stod kopplat till egen permanent bostad och dar den egna bostaden &r grunden for att
komma vidare, medan BT, som innehaller flera olika boendeinsatser, snarare ar medel for att
uppna malet, egen bostad, och dar inslag av socialt stod och kontroll varierar. Dessutom &r det
ett krav pa minskat missbruk for att avancera i BT medan det inte finns nagot uttalat krav i
HF. Det som jamfors i studien &r snarare brukares upplevelser och erfarenheter av att vara i
respektive program och det personella stodet som formedlas till dem.

Avsikten har ar saledes att analysera upplevelsen av kvaliteten i vad som formedlas till
méanniskor med komplexa behov. Detta innebér att analysera upplevelsen av det boendestéd
som Stadsmissionen formedlar till hyresgasterna i HF-projektets lagenheter med hjélp av sina
vagledare och motsvarande stod for de hemldsa klienter som ar utspridda i socialtjanstens
olika boendeinsatser. Tva fragor ar centrala: 1) hur uppfattar brukarna betydelsen av den
personella resursen i respektive program? 2) hur upplever socialarbetare att moéjligheterna till
att hjalpa skiljer sig at i respektive program?.

Det vi menar med boendestdd i foljande studie ar: ett personellt stdd riktat till en brukare och
dar resurspersonens arbetsuppgifter varierar mellan att vara ett personligt stod i att klara
vardagen nér det galler praktiska allméndagliga sysslor till ett mer medmanskligt stdd och dar
relationsskapandet ar det viktigaste verktyget. Ibland, beroende pa sammanhang, kan det
jamforas med personligt ombud eller kontaktperson och ibland med nagon form av case

manager.



Metod och material

Beskrivning av de tva programmen
Ar 2009 beslutades att ett HF-projekt skulle provas i Stockholms stad baserad pé

ursprungsmodellen av HF - och i augusti ar 2010 startade projektet. | dagslaget ingar fem
stadsdelar plus Enheten for hemlosa. Projektet i Stockholm drivs som ett tredrigt
metodutvecklingsprojekt tillsammans med socialtjansten, NGO-organisationen Stockholms
Stadsmission (som ar utforare) samt Svenska Bostader och skiljer sig pa framfor allt en
vasentlig punkt jamfort med den ursprungliga modellen utifran att hyresgasterna erbjuds
initialt ett andrahandkontrakt som kan 6vertas efter 9 man om hyran &r betald, inga klagomal
forekommit och att hyresgasterna pabdrjat hantering av eventuella skulder. Antalet lagenheter
har successivt okats fran 15 till 30 och hosten 2012 bodde 24 personer i eget boende
(Stockholms Stadsmission, 2012). Mal med projektet pa individniva handlar om: att pa kort
sikt erhalla eget boende med stod och pa lang sikt sjalvstandigt boende
(kvarboendeprincipen), normaliserat boende och eget kontrakt, forbattrad livskvalitet (t.ex.
hélsa, egenmakt), 6kad stabilitet (t.ex. minskat droganvéndande, drogfrihet), 6kad integration
(t.ex. sysselsattning, natverk) och minskat behov av stod samt en trygg miljo for kringboende
(Stockholms Stad, 2011).

| HF-projektet ingar vagledare som en central resursperson for hyresgasterna. Végledarna
fungerar som bade ett praktisk och emotionellt stod for de boende och har ungefar fem
hyresgaster var. Att ha kontakt med végledare pa nagot satt en gang i veckan &r ett av de fa
krav som stélls pa hyresgasterna. Stodet ska vara individanpassat och vagledarna ska vara
tillgangliga 24 timmar dygnet om. Om krissituation uppstar finns mojlighet till
avlastningsplats med bibehallet kontrakt.

BT som tillampas i Stockholm (Fall, m.fl. 2008) innehaller fler steg an de vi intervjuade pa
och malséttning med den ir att géra hemldsa individer ‘housing ready’ innan de fér tillgdng
till egen permanent bostad. De boendeinsatser som kom att ingd i studien utifran att intervjuer
genomfordes var tre varianter pa kollektiva stodboenden, och individuella traningslagenheter.
Det forsta kollektivboendet ett s.k. lagtroskelboende vilket innebér att verksamheten har
drogtolerans, och att det initialt stalls laga krav pa drogfrihet. Boendet avser att erbjuda en
trygg, strukturerad boendemiljo med personalbemanning dygnet runt. Dar bodde vid
intervjutillfallet 69 personer. Aven om det var tankt som en kortsiktig 16sning hade vissa bott

dar i tre ar eller langre. Det andra tva kollektivboendena var ocksa lagtroskelboenden men



mer strukturerade och drogfria vilket innebar bl.a. att det togs urin- och blasprover som i sin
tur var kunde vara kopplade till Iasning av de boendes rum. Det fanns personal dygnet runt i
dessa tre kollektiva boendemiljoer och alla var segregerade fran det normala boendebestandet
och institutionslika. Den vard- och behandlingsservice som var tillganglig pa dessa stéllen var
separerade fran institutionerna och inte villkorade, men daremot nykterhetskontroller som var
tvingande.

De 6vriga intervjuerna som genomférdes inom BT var i traningslagenheter, vilket innebar
normal boendemiljo insprangda i det normala boendebestandet men att boendet &r villkorat pa
det sattet att de boende forr eller senare behdver flytta darifran och boendet ar férknippat med
specialregler. Dessa ovan namnda stallena kunde antingen leda nedat i trappan, alltsa att man
hamnade pa gatan eller pa harbarge om man misskotte sig pa nagot séatt eller uppat i trappan
till traningslagenhet och forsoksléagenhet (sociala 2: handskontrakt) om man skotte sig, dven

om det ibland var oklart vad att skéta sig innebar, utdver att inte bryta mot vissa grundregler.

Urval
Undersokningsgruppen i studien var man och kvinnor i aldrarna 28-73 ar som haft svarigheter

att klara av ett boende som socialtjansten anvisat och darfor bedémts som svara att placera
inom boendetrappan. Urvalet bestod till vervagande del av man och speglar
konsfordelningen av hemldsa i stort. Intervjuer med personal inom HF-projektet och BT
gjordes for att fa tillgang till ytterligare information. Respondenterna som befann sig inom
HF-projektet och BT:s insatser hade vistas dar under en tidsperiod pa nagon manad och upp
till tre ar.

Urvalet har skett i flera steg och utgick fran samma urval som for den kvantitativa
longitudinella utvéarderingen och uppféljningen av projektet som pagatt under tre ar (Kallmén
& Blid, 2013). Kriterier for att personen ska inga i HF-projektet var att de uttryckt en vilja bo
i egen lagenhet samt att de var villiga att ha vagledarkontakt och samarbeta med
socialtjansten. Ingen bedomning gjordes av huruvida personen var “redo” att bo eller “klarar
av” att bo. For att ingd i projektet skulle en person ha svarigheter att kvalificera for
traningslagenhet da. Tidigare boende kunde vara exempelvis harbarge, annan lagtroskel- eller
akutboende, behandlingsinstitution eller kriminalvarden. Vidare stalldes inga krav pa
nykterhet/drogfrihet eller villighet att delta i behandling. Inga krav stalldes heller pa
skuldfrihet eller att planering av hur skulder ska hanteras var gjord innan inflyttning.
Bedomning att en individ behéver omfattande stédbehov under lang tid var heller inget hinder
(Stockholms Stad, 2009). Kriterierna pa alla deltagare, bade i HF och BT, var att de skulle ha



haft en lang period av hemldshet bakom sig och dessutom visat svarigheter att klara av ett
eget boende inom det ordinarie programmet — BT - for hemltsa som finns i Stockholm.
Enheten for hemldsa och de olika stadsdelsforvaltningarna i Stockholm gjorde ett
slumpmassigt urval av boende som var villiga att stalla upp pa en intervju, samt var aktuell
inom boendeinsatserna under tidsperioden 3 september till 21 oktober 2012. Urvalet
resulterade i tio individer inom HF-projektet samt tio individer inom BT. Personal som ansags
lamplig for intervju blev tillfragade pa plats. Fordelningen av intervjuer se tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av urvalsprocessen, férdelning av intervjuade och bortfall

Hemlosa i Ca 8 000
Stockholm under
tidsperioden*
Akut hemlosai
Stockholm*

ca 1600

Deltagarei
Projektet

HF-projektet
24

BT (sociala boendel6sningar) 79

Planerat urval

10

10

Genomforda 2 4 2 Tot. | O 8 3 Tot.
Intervjuer Kv. M Pers. 8 Kv. M Pers. 11
Bortfall 4 2

*Fran Socialstyrelsens kartlaggning 2011 (SoS, 2012).

Genomférande och datakallor
| foreliggande studie har en kvalitativ ansats valts for att belysa deltagarnas erfarenheter och

upplevelser. Datainsamling bestéar av semistrukturerade intervjuer och observationer av
aktuella miljoer. psykiatriska skattningar. BF hyresgésterna och végledare traffade vi nér de
deltog pa Stadsmissionens 6ppna husverksamhet..

BT:s deltagare var svarare att lokalisera och det blev till slut socialtjansten i respektive
stadsdelsnamnd som formedlade kontakten och intervjuerna skedde antingen i respektive
boendeinsats eller pa socialtjanstkontoret i samband med inbokade traffar. Det lite paradoxala
var att det i slutdnden blev lattare att komma i kontakt med dem som var i BT och som alltsa
lever i tempordra boendemiljoer, troligtvis pga. att kontakten férmedlades via

socialsekreteraren.



Analysmetod
Innan varje intervju fick respektive respondent lasa och skriva under en samtyckesblankett.

Varje intervju tog ca % - 1 timme och spelades in och transkriberades. Det insamlat material
matades in och analyserades i datorprogrammet NVivo 10 och materialet kodas utifran tre
omraden: tidigare och nuvarande erfarenheter samt forhoppningar infor framtiden.
Respondenternas berattelser kring dessa teman varierar men det finns igenk&nningsbara
aterkommande monster och likheter och skillnader mellan de intervjuade i respektive program
lyfts fram. Intervjuer med personal inom respektive program gav en bild av svarigheter och
fordelar med att arbeta inom de tva programmen. Om citat kortats ned markeras detta genom
tre punkter. Nar nagot fortydligats eller intervjuarens fraga redovisas star detta inom
hakparantes. De brukare som intervjuats bendmns konsekvent respondenter och intervjuad
personal bendmns personal. Varje citat har kallhanvisats och anonymiserats och kodades

utifran Boendetrappan (BT), bostad forst (BF) och personal (P) samt initialer.

Etiska dvervaganden

Da kvalitativa intervjuer har anvants ar det viktigt att ta hansyn till vetenskapsradets etiska
aspekter for att skydda de respondenter som deltagit i studien (Vetenskapsradet, 2002). Ett
informationsbrev om utvérderingen och studiens syfte samt tillvagagangssatt vid intervjuerna
skickades ut till Stockholm stad och enheten for hemldsa samt de olika stadsdelarna
tillsammans med intervjufragorna innan intervjuerna agde rum. Innan och under
intervjutillfallena samtalade intervjuarna med respondenterna angaende studiens syfte och
intervjuernas upplagg och det forekom aven har ett hansynstagande till de etiska aspekterna.
Viktigt att tydliggora ar att respondenterna blev informerade om att deras méjlighet att fa en
bostad inte paverkades pa nagot satt om de valde att medverka i studien eller gj. Studien har
blivit beviljad av Regionala etikprévningsndmnden i Stockholm (Dnr 2011/76-31/5).

Resultat

Tidigare erfarenheter av boendetrappan
Alla respondenter har erfarenheter av langvarigt hemldshet och missbruk samt erfarenheter av

att under lang tid ha cirkulera mellan att sova ute, i temporara boendeinsatser och olika former
av institutionsvistelser. Flertalet av de intervjuade rapporterade om tidiga erfarenheter av
traumatiska upplevelser bade i hemmet och i skolan samt institutionaliseringserfarenheter.
Manga beskriver ocksa hur de tidigt uppfattat sig sjalva som annorlunda och senare i vuxna
livet blivit diagnostiserade for ADHD vilket de upplevt som en lattnad. Det i sin tur har ocksa
lett till att de stéllts in eller sjalvmedicinerats pa amfetaminpreparat samtidigt som en del de
rapporterade att de var heroinmissbrukare: Sedan markte vi efter ett tag att det fungerade med

amfetamin ocksa. Eftersom jag hade ADHD sa passade det mig battre (IP BFG).



Andra sitter fast och kommer inte vidare i ”boendetrappan”: Jag snurrade bara runt, var pa
boendet. Och sen fick jag pension... Jag skulle vara hdr i tre mdanader, sen skulle jag fa nagot
eget, jag hade skott mig bra och allt det déir. Men... 2,5 dar dr det nu (IP BT T).

En respondent beskriver vagen fran ett kollektivboende till dar han ar idag, traningslagenhet:
Tidigare, det &r ett stodboende, det ar hundra personer som bor dar, man bor tva i varje rum
och det dr mindre dn det hdr rummet, typ tio kvadratmeter per skalle ungefdr... Funka och
funka, jag var ju tvungen (IP BT HA).

En annan respondent uttrycker det pa foljande satt: -Jag har nog varit pa det mesta, allting
har jag gjort och genomgdtt. Nej det funkade liksom inte... Ingenting. De skulle ju halla pa
och 6vervaka ens missbruk, va fan, l1agg er inte i. Det &ar ju for fan samhallet som har gjort en
beroende av... alltsa, sa att man dr pundare. Att man dr brukare. Det dr samhdllet som har
tvingat en att bli det for att palla att std ut. Och nar, har man levat s& manga ar som jag har
gjort pa gatan och levt i det har missbruket, sa ar inte det nagonting som ar sa javla latt att
valja bort. For att sjalv, om man tanker vilken manniska som helst som har levt ett helt liv
med nagonting sa bara, nej du maste sluta med det hér, det ar ju nastan omdjligt. Men grejen
ar ju att man liksom, man kan faktiskt missbruka och anda skota en lagenhet, sa det handlar
inte om det, och det ar det som det har hakat upp sig pa alla stéllen. For att, man kan séga,
jag vet inte &n idag om jag kommer att sluta bruka narkotika, men jag kommer ju inte, det har
ju dragits ner successivt, men jag vet inte om jag nagonsin kommer att helt sluta. Jag var pa
harbargen i sju ar (IP BF A).

En langsam eller snabb évergang?

Overgangsperioden fran standig osakerhet ver nasta natts sovplats till eget stabilt boende
varierar stort och upplevas valdigt olika i de tva programmen. | denna omtumlande process
blir boendestddjarna viktiga. Alla far ocksa sig tilldelad en kontaktperson — dven om inte alla
boende uppfattar det - som hjalper till med praktiska fragor. Nar det géller den personella
resursen inom BT tycks kontaktperson och boendestddjare vara jamforbart. 1 BT: s mer
institutionsliknande miljoer finns framfor allt tillgang till eget eller delat rum samt gemensam
service i form av matsal samt mojligheter att tvétta klader och skotta den personliga hygienen.
Det personella stodet ser olika ut beroende pa vilket “steg” det handlar om. I de institutionella
kollektiva boendemilj0erna ldngre ner i "trappan” finns personal tillgénglig dygnet om.
Personalen menade att motivering ar en central del av insatsen och att det kunde innebéra att
motivera de boende till att skdta rummet, skota sin drogfrihet, kontakt med myndigheter och
kontakt med olika mottagningar: ... En del klarar inte av att géra nagonting fran borjan. ...
klarar inte av att dammsuga ett rum, vet inte hur de ska tvéatta sig. Det ar mycket sadant ocksa
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som man hela tiden jobbar med samtidigt... vi beséker dem en gang i veckan. Det ar sagt, en
gdng i veckan ska vi gora rumsbesék och samtal med dem. Dd forséker man kolla...(IP BT
P). Deras roll ar framforallt att vara en person som hjélper till med praktiska saker som ADL-
traning.

Brukarna uttrycker det pa lite olika sétt beroende pa tidigare erfarenheter:

Det dr helt okej... trivs och trivs, jag har varit pd vdrre stillen. Men jag har bra rum och det
ar bra komfort har och sa, jag utgar darifran. Jag ar lite, jag vill inte fastna har sa att séga,
personalen ar ju trevliga mot mig och sadar, sa det ar helt okej. (IP K N).

(IPBTT) ....ja. Det ar ett javla liv ibland har. Det ar 70 stycken och alla har problem med
nagonting. Och sen ar det avundsjuka éverallt - Det ar ratt sa bra men det &r vissa regler
som ar lite knasiga, maste jag séga... lite dummare regler, att man ska anmdila besok nédgon
dag innan... Det finns ingen orsak till att ha de reglerna, det dr mer for att de inte vill ha folk
héir... det dir for att trycka ned oss lite. Pa fragan om han far den hjélp eller stod han behéver
svarar han: - Jag soker inte nagot speciellt, vad da da? Jag behéver nagonstans att bo.

Pa ett av det drogfria kollektivboendet yttrycker de boende att de uppskattar det kravet: Det ar
ganska fritt och s&, jag har kommit en bit pa vagen med det har i mitt liv nu ocksa. De hade
mycket kontroller har, man blaser varje dag, jag har ingenting emot det, och sen har man
urinprov mandag och torsdag plus att jag lamnar urinprov hos metadonteamet. Sa efter ett
tag héir har jag fitt lite mer, vad ska man sciga... jag ldmnar inte lika manga urinprov som
alla andra har. Jag har kommit en bit s&, s& det ar bra. Och min kontaktperson &r bra hér,
hon ar p& semester nu, men hon &r jatte bra ocksa. Men far stod pa det viset ocksa (IP BT N).
Somliga har positiva erfarenheter av institutionsboende av andra anledningar: - Men de finns
alltid nagon dér, jag trivdes ganska bra dar, det var mat, mat ingar och el och allting plus att
man kanske inte har sda mdanga vinner... Ensamma mdnniskor som kommer dit far faktiskt
ganska mycket kontakt med andra manniskor. Det &r alltid ndgon som sitter nere i fiket, bara
for att inte kéanna sig sa ensam (IP BT R).

Alla &r dock inte lika positiva i institutionsboenden utan uttrycker viss frustration ver
personalen och alla andra. Troligtvis handlar det mycket om de boendes situation éver huvud
taget dar det ar svart att ha ett privatliv och att kunna vélja vilka man vill umgas med och
vilka man kan ha fortroende for. Upplever man en viss positiv utveckling och dér det
forekommer aktiviter utanfor institutionens vaggar som kanns leda framat kan man troligtvis
hantera den kollektiva boendemiljon battre. Om man déremot kanner att det inter hander
nagot som leder framat i ens utveckling utan man star och stampar blir minsta krav utifran en

kalla till irritation.
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De som befinner sig i traningslagenheter i BT ar positiva till sina kontaktpersoner, ... det dr
helt okej. Trevliga, jdttetrevliga, kommer hit var fjortonde dag och hdlsar pd... Det dr klart
att de vill kolla upp sa jag inte ligger och dor hemma till exempel eller super ner mig (IP BT
HA). Sammantaget visar det sig att kontakten mellan personal och de boende i BT upplevs
valdigt olika och pa de olika ”stegen”. En respondent (IP BT J) uppgav att de inte har nagon
sarskild kontaktperson tilldelad och behdver de hjalp med nagot kan de ga till vem som helst i
personalgruppen. Aven IP BT T tar upp kontaktpersonens roll och uppger att det forekommer
brister i arbetet:

... jag vet inte vad han ska fungera som egentligen. Det dr ingen person som man kan ga och
prata med eller ta hjdlp av. De dr upptagna av annat jamt... Det dr urinprover, bldsningar
och medicindelningar och dagliga rutiner. Det finns inte s mycket tid att sétta sig ned och
planera ndagonting eller ha ndagonting... Jag hade gdrna sett att det planerades infor moten,
att man skrev upp nagon lista pa vad det ar som jag vill fa fram pa méten och s& dar. Men

sadana grejer finns det inte riktigt tid for att géra utforligt (1P BT T).

Inom HF-projektet bendmner boendestddjarna sig végledare, en person som genom
vagledarskap mojliggora att deltagare far stod, service och vard utifran upplevda egna
behov, dnskemal och rattigheter” (IP P BF). Ett urvalskriterium for att deltaga i projektet var
langvariga erfarenheter av hemloshet, vilket betytt standig osédkerhet Gver var ens nasta
sovplats kommer att vara, en pendling mellan att sova ute och pa harbargen eller andra
tillfalliga sovplatser. For de i projektet ar det inte langre den framtida boendesituationen som
4r ovisst utan snarare att fylla vardagen med “nytt” innehall nu nér de inte behdver anvanda
tiden at att jaga boende infor kommande natt. D& hamnar andra problem i fokus, som t.ex.
missbruk och sysselsattning. Forandringen sker mycket mer dramatisk och snabbt for dem,
fran att ha sovit ute och pa harbargen och institutionsboenden under Iang tid till att du har din
egen lagenhet. Detta gor ocksa att flera uttrycker en oro dver att eventuellt inte klara av denna
snabba forandring, sjalva 6vergangen blir traumatisk: - Javisst, det var lite jobbigt i borjan for
man hade blivit institutionaliserad. Det fanns alltid, det var bara att stiga upp och ga ned och
ata frukost och sa vidare. Jag menar matlagning behéver man inte tanka pa 6ver huvud taget.
Sedan kommer man hit, jaha nu mdste jag handla det och det. Det blev liksom... det tog ett
tag. Det tar en tre fyra manader innan man kommer in i det. Men nu ar det réatt okej faktiskt
(IP BF H). Eller som en annan uttrycker det: jag bodde pa harbarget och dar och det var
jobbigt. Sen var jag pd Edshemmet och Viistberga och ... nu har det blivit sa battre alltsa,

men det har tagit tio ar. Jag bodde val fyra ar pa Vastberga innan (IP BF O). De uttrycker
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bristen pa forandring i tillvaron nar de akte upp och ner i boendetrappan och inget ledde
framat. Det var socialtjansten och... jag blev jatteforvanad, jag har vantat sa lange. Jag
bodde pa Edshemmet innan jag kom hit. Jag blev jatteforvanad nar jag fick den har. Jag
trodde inte det var sant (IP BF O).

En av vagledarna inom Bostad Forst ser vagledarfunktionen som ett svardefinierat arbete da
det innehaller manga olika arbetsomraden:

— Allt i allo, ar en ganska bra beskrivning pa var tjanst. Vi gor lite av allt. Vi stracker oss
valdigt langt, det kommer sig val kanske av att vi har valdigt starka relationer nar det dels ar
forutsattningslost, kravldst att man kommer narmare varandra och déarmed ar det ju inte
heller konstigt att det inte bara ar personen sjalv som ser det som ett misslyckande om
lagenheten gar forlorad utan det ar val nagot som vi delar uppfattning av. Vi arbetar valdigt
intensivt for att l6sa akuta saker som uppstar och att forebygga klagomal och stérningar och
sd ddr ... Vi dr vdldigt flexibla och snabbt pa plats nér ndagonting uppstar (IP P BF). Vidare
menar végledarna att det &r mycket i programmet som kan ses som oladdat och det som ligger
till grund for detta & hembesdken i hyresgastens lagenhet:

... Just méjligheten for personen att sjilv bjuda in i ldgenheten, att det dr vi som kommer till
dem i lagenheten och de har méjlighet att sdga att ja du far garna komma in idag eller idag
gar det inte sa bra vi kanske kan ga ut och traffas eller ta det en annan dag. Redan dér lagger
vi en grund till nagonting. Det har ger en 6ppenhet, som jag upplever, och darmed har det
varit, det ar klart det finns undantag, men det har varit valdigt 6ppna samtal kring
missbruket. Mycket pa grund av, eller tack vare, att vi har en ganska oladdad position som
vagledare. Men det framgar ganska tydligt, vi traffas en gang i veckan, men de behover inte
ta emot stod. Det &r valfritt, vill ni har vart stod ar det okej och dnskar du inte behéver du
inte fa det. Det skapar forutsdtimingar ... (IP P BF).

Personal inom HF-projektet styrker att de finns till som ett stod i mycket av det praktiska och
ser sig sjalv som en samordnare: Man gor allt, i det stora hela, man a&r som en form av
samordnare for personers alla kontakter och alla ickefungerande kontakter och lankningar
till nya kontakter. Det &r massor, som man gor forutom det praktiska man gor, féljer med,
stottar och motiverar, 6verklagar beslut och allt (IP P BF).

| projektet uttrycker alla intervjuade hyresgaster sig positivt med de vagledarstdd som finns
tillganglig i projektet: De har betytt mycket for mig... de staller upp till hundra procent, han
ar trevlig mycket trevlig, likasa hon ocksa (IP BF KR).

Jag ar nastan forvanad sjalv. Jag vill gora mycket sjalv (IP BF O). De har brytt sig om mig.

Sa hér ska det ga till. Fantastisk uppbyggnad (IP BF H). Respondenter i Bostad Forst
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projektet uttryckte vikten av att vagledarna finns till for att hjalpa till med det praktiska och
att alltid kunna ta kontakt nar som helst om det var nagot som de behdvde hjéalp med eller om
det blev nagra problem.

Aven om det dar forekommer variationer i intensiteten i kontakten mellan hemlosa i BT och
boendestodjare/ vagledare &r den aldrig sa frekvent som i HF. Till och med pa
institutionshoendena i BT dar det finns personal tillganglig dygnet runt kan de upplevas svara
att na. For dem som bor i traningslagenheter ar kontakten annu mer séllan férekommande
och s att sdga hdgst formell, aven om skillnader forekommer uppfattas &nda vikten av
relationen som positiv. Utgangslaget ar ocksa helt annorlunda i de tva programmen, t.ex.
handlar det om vem som har makten att bestimma 6ver hur relationen ska se ut och innehallet

och platsen for den.

Framtidsutsikter
For sa gott som alla i BT verkar framtiden oséker nar det galler boendesituationen eftersom

ingen vet nir de eventuellt ska flyttas upp i “trappan”. FOr dem i traningslagenhet ar anda
framtiden lite mer forutsdgbar men generellt i ’trappan” &dr hela normaliseringsprocessen
utdragen och tillvaron ar oviss: - Jag vet inte, det tar val sadan tid. Jag vet flera stycken, som
jag kénner, som har bott lika Iange som mig. Jag hor inte heller ndgot ... jag vet inte (IP BT
HA).

En intervjuperson i “trappan” uttryckte ovissheten pé foljande sitt: INTERVJUARE: - Sa du
véintar pd...(IP BT HA) - Eget kontrakt, men da far jag flytta harifran. INTERVJUARE: - Vet
du var ndgonstans? IP: - Ingen aning. Det har inte varit pa tapeten, dn sa lange.
INTERVJUARE: - De har inte namnt det? IP: - Inte ett ljud. INTERVJUARE: - Varfor
namner de inte det? IP: - Jag vet inte. Det &r val det att det ar ratt ont om lagenheter (IP BT
HA).

Ytterligare aspekter pa ovisshet uttrycker en respondent pa foljande satt: Jag hyr via
stadsdelsforvaltningen - det ar ett slags andrahands-kontrakt men jag vet inte, riktlinjerna,
vad jag har hort forut ska det vara ett till ett och ett halvt ar. Men jag vet folk som har bott
langre an sa. Jag vet inte, jag har inte fatt nagot besked. Jag harvar pa som det ar samtidigt
kan det kanske vara lite bra att man inte har resultatet ... Sa man borjar trigga upp ndgon
bild i hur man kanske ska kliva i och kunna ta ett litet aterfall nar man blir fri, sa att saga,
man fortsatter att skota sig. Hur langre de har skotsamma perioderna gar, kanner jag, ju
starkare blir man i det. Sedan &r inte jag helt hundra procent skétsam, jag gor inga brott, tar

en hérva da och dda men inte hemma och sedan...ja (IP BT R).
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En annan respondent som for tillfallet bor pa ett lagtréskelboende uttrycker tankar om
framtiden pa foljande satt: Huvudmalet for mig &r en egen bostad. Sen har jag dem har
delmalen... och sen komma in pa arbetsmarknaden och bérja jobba igen. Jag har pysslat med
jobb och sdddr ... Egen bostad, komma ut pa arbetsmarknaden och slussas ut i samhdllet som
det heter sa fint. Och sen da kanske i framtiden resa, jag har inte varit utanfor Nordens
grdnser. Det dr inte mycket begdrt, det ldter... forut har jag inte haft det ens i synféltet, nu

har jag det lite i utsikt sadar, nu kan jag kanske fixa det har. Det har kants omojligt forut, jag
kanske maste gora mig omyndigforklarad for att dem ska ta hand om mig, sa tankte jag forut,
men nu gor jag inte det. Det finns saker, bara man satsar och tror pa det sa ar det inte
omdjligt (IP BT N).

For hyresgasterna i HF- projektet som har en stabilare boendesituation handlar framtiden mer
om att hantera de gamla kompisarna och fragor som har med missbruk samt ensamhetskénslor
att gora. Alla intervjuade inom projektet tar upp olika strategier for att hantera det gamla
natverket: - Jag slapper aldrig in nagon, for att da blir det knas med mig ocksa (IP BF KR).
Vidare menar respondenten... De vet (...) men de kommer aldrig hit, de vet vad som géller.
En del av respondenterna inom projektet har ingen kontakt med sitt gamla natverk som till
och fran bor pa harbergen och har en destruktiv livssituation, medan andra fortsatter att traffar
vannerna pa stan men later det hallas pa den nivan. De bjuder inte in eller slapper inte in dem
till lagenheten da det vet att det kan resultera i att de inte far bo kvar i lagenheten. En
respondent valjer att illustrera kénslan av att vara sjalv och svarigheterna med att lamna en
livsstil bakom sig, men dven betydelsen av den nuvarande relationen till professionella
hjalpare:

... Ingen vill ju vara sjalv och jag har alltid sagt att drogen det &r nog det lattaste, okej
avtandning och det ar val jobbigt, men sen livsstilen, det har alltid varit det jobbiga for mig.
Jag gick in i den ddr virlden via... jag borjade med kriminalitet och sen gick jag in i det ddr
med droger. Annars brukar det vara tvartom, sa det dar hade jag ocksa problem med forut,
att sa fort jag blev drogfri sa borjade jag tanka i dem har banorna, men nu &r jag lite mer
rdadd for fdangelse och saddr. ... jag har vint det tack vare psykologen och
aterfallspreventionen att tanka sa att sa fort nagon namner nagonting sant dar negativt sa
kopplar jag det till hur madde du egentligen nar du lag déar pa Kronobergshaktet och madde
daligt. ... dd har jag valt att inte befinna mig pd sadana platser ddr det finns negativitet (IP
BT N).En personal inom projektet beror ocksa natverkets betydelse for hyresgasterna och

menar att det &r véldigt starkt bland de f.d. heml6sa:
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Natverket ar valdigt starkt, skulle jag kunna séga generellt i den har gruppen. Den bidrar till
personens identitet som han har. Har utan natverket &r man, vada? Sa det ar en av de storsta
utmaningarna, att skapa nya natverk, att laga natverk, kopplingar till familjen och andra
sldaktingar och sd. ... Det som dr kopplat till missbruk, ddr gemensamma ndmnaren dr just
missbruket, ar ofta det natverket som ar valdigt starkt for de som kommit in i projektet.
Natverket kopplat till foraldrar och barn ar inte lika starkt. Det arbetar vi en hel del med att
det ska bli starkare. Personen sjalva vill starka det natverket, se att det finns en mojlighet att
bjuda in de har betydelsefulla personerna i lagenheten, i ens lagenhet. Det skapas en helt
annan mojlighet an att bo pa harbargen och sa vidare (IP P BF).

De hyresgéster som inte lyckats hall emot ’svansen” alltsa gamla kompisar som ir inne i
aktivt missbruk och som inte respekterar hyresgastens vilja, har ocksa blivit vrakta eller varit

tvungna att flytta.

Vagar framat
Personal inom HF-projektet belyser vikten av att bejaka individernas sjalvstandighet:

. Ndgonstans upplever jag att det dr viktigt att man forséker bejaka personens
sjalvstandighet. Finns resursen och formaga kan personen definitivt sjalv knyta kontakter
om det ar mojligt. Annars arbetar vi definitivt for att vi &r med, vi paminner, vi sitter vid
motet, vi har gatt igenom innan infér motet, om det ar nagot som jag vill ta fram och vill
stotta personen i behover jag kanske betona en del saker som &r viktiga, som jag ser ar
viktiga, for att den har personen ska fa rétt insats. Det ar valdigt olika sa. Vi hade for ett
par veckor sedan en inflytt av en person som skoter valdigt mycket sjalv, sa ar man med
och bekréftar det och ser att det rulla pd. Da kan man ta itu med andra bitar som den har
personen behdver visst stod i, det ser valdigt olika ut. En del personer kraver eller dnskar,
saknar formdga att klara av manga viktiga delar for att ha en fungerande vardag ... (IP P
BF).

Véagledarna i projektet hjalper hyresgasterna att hitta en sysselsattning for att pa sa satt
hjélpa individerna att minska pa missbruket: Det &r sysselsattning framfér allt, att komma
ut ur lagenheten och arbeta ar valdigt motiverande, att arbeta med erbjudanden om
sysselsattning sa inte personen blir sittande i lagenheten sysslolos. Att skapa aktiviteter,
nagonting att fylla vardagen med, garna nagon form av struktur. Den kan ha saknats
under en langre tid. Det eftersoker, en del har det varit lite stérre utmaning med, men
atminstone komma med erbjudanden om sysselsattning. Och det har hjalpt fler personer
istallet for att sitta hemma och kroka pa kan man ga till ett jobb och fa betalning for det
... (IP P BF). Respondenten belyser aven styrkan i sysselsdttningen som medfor att
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individen far bekraftelse och en mojlighet att skapa en ny identitet, vilket har en stor
betydelse for missbruket eftersom den destruktiva vardagen och umganget férandras och
individerna far ett arbete att sysselsétta dagarna med. En av respondenterna inom BT: s
insatser belyser just sysselsattningen och betydelsen av att ha rutiner under dagarna: Det

ar A och O for mig att veta vad jag ska gora pa dagarna, vart jag ska sa att det inte blir
gluggar och vad hander, vad hander och till slut sa befinner man sig pa dumma platser
och sadar. Sa att jag forsoker fylla ut och ha rutiner, det ar viktigt fér mig (IP BT N).
Eftersom deltagarna i HF-projektet aldrig behover flytta ut ur projektet, om allt fungerar som
det ska, kan energin saledes laggas pa andra uppgifter. Personal inom projektet tar upp vikten
av ett langsiktigt arbete nar det galler psykiatriska- och missbruksproblem eller
samhallsanpassning 6ver huvud taget och menar att de individer som befinner sig i ett aktivt
missbruk inte slutar med detta i och med att de far tillgang till en lagenhet, utan det handlar

om ett mer langsiktigt arbete:

... det sker ganska drastiska forandringar, framfor allt 6nskemal om att férandringar
ska ske. Men att tro att lagenheten i sig skulle utgora nagon brytare for att missbruket
skulle upphora eller minska drastiskt, det ar att tro for mycket. Det handlar om ett
langsiktigt arbete, man ska inte ga in och tro att det har &r nagot som kan ske inom
nagra manader utan ett 1angsiktigt arbete dar det mycket fokus pa, dar det mer initialt
blir mer lite akutstyrt, hjalpa personen med stérningar, kan bli nya som kommer
efterat och sa vidare. Arbeta in nya rutiner som fungerar for den personen. Det &r ett
langsiktigt arbete men det finns absolut personer som har kommit till ett lage i livet.
Jag tanker pa min forsta inflyttare som nu far ta 6ver kontraktet, dar foll det pa plats
pad nagot satt, insatsen kom helt ratt. Dar personen valde att ta en behandling
parallellt med Bostad Forst och borjade knyta kontakt till betydelsefulla personer.
Missbruket minskade successivt. Lagenheten kan betyda valdigt mycket men den gor
inte att missbruket upphér (IP P BF).

Avslutande tankar

| dag forekommer olika synsatt pa vad som bor fokuseras nar det galler att hjalpa hemlosa att
uppna boendestabilitet och 6kad grad av funktionalitet. Grovt kan perspektiven kategoriseras
antingen som baserat pa brukarorienterade perspektiv, eller pa professionellas beddmning av
vilken hjalp den hemldse behdver med att hantera problemen som uppfattas vara orsaken till

att hemldsheten uppstod (Tsemberis et al., 2004; Kertez et al., 2009; Stanhope et al., 2009;
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Milby et al., 2010; Henwood et al., 2012). En del menar att den tidigare mer konfrontativa
kontroll- och kravmodeller inom vard och behandling héller pa att ersattas av modeller som
bygger pa samarbete och icke- konfrontativa samtalsmetoder som t.ex. M1 i kombination med
mer integrerad vard och behandling (Muser et al., 2003). DE tva programmen som ingar i
denna studie representerar delvis dessa tva perspektiv.

For personer med missbruks- och psykiska problem &r avsaknad av samverkan mellan
socialtjanst, psykiatrin och beroendevarden en bidragande faktor till att fler individer inte
fullfoljer vard- och behandlingsinsatser dar fler aterfall, saimre behandlingsresultat och en
okad borda for saval individen som serviceinstitutionerna blir resultatet (Foster et al., 2009).
En orsak till att kontakter mellan brukare och professionella avbryts eller ar svara att
uppratthalla ar bl.a. missbruk (Padgett et al., 2008) och tidigare forskning visar ett tydligt
samband mellan nivan pa bibehallen drogfrihet och antal dagar i stabilt boende (Milby et al.,
2010; Collins, m. fl., 2012a). Det innebar helt kort, desto langre tid i drogfrihet desto fler
dagar i stabilt boende. Housing Férst program med kvalificerad kompetens i form av ACT —
arbetslag har visat sig vara en avgorande bestandsdel i hur val man lyckas med att adressera
fragor som ror missbruket, forebygga sjukhusinlaggningar, bibehallandet av bostad och
hantering av pengar (Rapp & Goscha, 2004; Tiderington, et al., 2013).

Syftet med undersokningen var att ur ett brukarperspektiv analysera och diskutera upplevelsen
av boendestdd i tva programmen. De personella resurserna inom respektive program ser
valdigt olika ut, samtidigt som det i vissa insatser forekommer likheter. Personal inom BT: s
insatser fokuserar pd motivationsarbete framfor allt for att hjalpa klienterna ta tag sina
missbruksproblem, vilket underl&ttar klientens mojlighet till avancemang i trappan’.
Véagledarna inom HF-projektet arbetar med klienter som redan har en egen bostad och dar
forekommer inget krav om att klienterna maste deltaga i behandling. BT innehaller bade
alkohol- och drogfri miljéer och de med drogtolerans, det senare kan delvis jamféras med HF
pragmatiska syn att framst lindra effekter av missbruk men inte kréava nykterhet. De boende
som ingar i HF-projektet behdver inte ta emot stod fran vagledarna eller inga i nagon typ av
behandling, sa lange de skoter bostaden och traffar vagledaren en gang i veckan. De som
ingar i BT:s insatser maste genomga ett antal steg innan de har en mojlighet att fa tillgang till
en egen bostad, de maste vara nyktra och drogfria samt stéalla upp pa behandling.
Hyresgasterna inom HF har betonat betydelsen av den personella resursen och det positiva
med att det finns en tydlighet kring vad de jobbar med och inte. Férdelen med individuella
case manager dar att endast en har ansvarsskyldighet, det ar tidseffektivt pga. farre moéten, en

okad tydlighet angaende ansvarsfordelning samt att en person utvecklar en professionell och
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fortrolig relation (Rapp & Goscha, 2004). Inom BT: s insatser finns det motsatta, en
otydlighet kring den personella resursens roll, t.ex. uttrycks en osakerhet och en ovisshet om
vad kontaktpersonen ska fungera som egentligen samtidigt som det finns en uttalad 6nskan
om en fungerande kontakt. En studie har visat att de som arbetar inom BT fokuserar mer pa
skdtsamhet i boendet, medan de som arbetar inom HF fokuserar mer pa det kliniska problemet
da dessa klienter redan har en bostad (Henwood, Stanhope & Padgett, 2011).

Den personella resursen har visat sig ha betydelse for de boendes framtid, och dar handlar det
mycket om att végledare och stdédpersoner forsdker hitta sysselséttning for att de boende ska
ga mot en sjalvstandighet och darmed fa en 6kad sjalvkansla. En av respondenterna belyste att
styrkan i sysselsattningen &r att individen far bekraftelse och en méjlighet att skapa en ny
identitet, som i sin tur har stor betydelse for missbruket da den destruktiva livsstilen och
miljon forandras. Forskning har visat att individer som far tillgang till case management har
storre chanser till ett mer sjalvstandigt liv ute i samhallet och de far darmed en forbéttras
livskvalitet (Rapp & Goscha, 2004). Den personella resursen har &ven visat sig ha betydelse
nar det kommer till natverksarbete och fortroendeskapande. En av respondenterna inom HF-
projektets personalgrupp menar att den har gruppen hemlésa har snurrat runt inom olika
insatser under manga ar, ingenting har fungerat och de &r darmed inte aktuella for nagon
insats. De besitter ett enormt myndighetsférakt och vagledare och stddpersoner finns
tillgangliga som ett stéd vid myndighetskontakt, som med exempelvis socialtjansten. Den
personella resursen finns daven tillgangliga for att starka de boendes natverk. Natverket
forandras nar individerna véljer att inga i ndgon typ av insats da den destruktiva vardagen
sakta avtas. Natverket har stor betydelse for de boende identitet och det &r darfor viktigt att
jobba for att forsoka stérka det positiva natverket som innefattar familj och vanner. Det har
framkommit att brukares familj- och personliga relationer utreds da dessa relationer &r
centrala och bidrar till en forbattrad personlig och social utveckling, samt underlattar
integrering i samhéllet (Duffin & Morgan, 2009-2010). Det har &ven visats att om végledare
och stodpersoner formedlar tillforlitlighet och visar for klienterna att de ses som viktiga och
det finns ndgon som bryr sig om dem, kommer klienterna i sin tur kunna skapa en tilltro till
personalen och dvervaga deras tjanster. En fortroendefull relation har visat sig ha hjalpt
klienter att erhalla samt behalla bostad, men &ven att bibehalla klienters motivation under
svara tider (Chen & Ogden, 2012).

Ett centralt resultat i studien &r att vilken typ av program brukarna ingdr i ar inte det viktigaste
utan snarare den relation som professionella lyckas etablera med brukarna och hur val de

lyckas uppratthalla och kommunicera kring fragor om missbruk och att férmedla hopp infor
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framtiden. Den osakerhet och ovisshet som manga brukare upplever i BT om framtiden
behdver hanteras annars ar risken stor att dessa manniskor inte orkar fullfélja. Egentligen kan
man fraga sig varfor kommunerna fortsétter att implementera boendetrappor nar det inte finns
nagot stod for denna modell. Daremot finns en stor halsovinst i att behalla manniskor i stabilt
boende dven om de missbrukar (Collins et al., 2012b).

Hemldshet ar ett bekymmersamt och omtvistat omrade fullt av motstridiga diskurser,
praktiker och ideologiskt impregnerat. Det ar ett komplext problem som behéver hanteras i ett
solidariskt valfardssamhalle pa saval strukturell som individuell niva av humanitara och
ekonomiska skél. Det innebér att komplexa insatser samtidigt verksamma pa flera
samhalleliga nivaer &r av sarskilt intresse for att mota hemlésa som har en problematisk

livssituation, utdver avsaknaden av stabilt boende.
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Summary

A qualitative study of people's experiences of housing
support - acomparison between two programs for long-
term homelessness

It is widely accepted that homelessness has increased in many countries and nationally the
number also seems to increase (EU, 2011; The National Board of Welfare and Health, 2011).
Ways to respond to that increase is by developing and implement new programs to handle
long-time homelessness, and in Sweden and in Stockholm a version of the Housing First
program has been tried out for almost two years. That project has being evaluated (Kéllmén &
Blid, 2013) and this study is an extension of the original study and further exploration of
questions concerning users’ and social workers™ experiences and satisfaction of housing
support within two different programs. The aim of this study is to follow-up people who
have experienced long-time homelessness and their experiences of the two programs:

the staircase model and housing First model in a Swedish context.

A qualitative study was undertaken in inner city Stockholm with adults who have experienced
homelessness. Information came from interviews. Results shows that participants experiences
primarily didn"t depend on what type of program they were in but rather if it succeeded in
filling their days with meaningful activities including help to handle misuse problems.
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