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Inledning

Bostad Forst (BF) ar ett program som utvecklades i New York for att skapa stabilt boende for hemldsa
(Tsemberis, 1999). BF bestar av tva komponenter, bostad och ett hogkvalitativt stod som ges i form av
case-management. Enligt den ursprungliga modellen ska brukaren erbjudas ett eget kontrakt med
besittningsratt pa bostaden omedelbart. | Sverige finns hittills ingen kommun som erbjuder en saddan
upplatelseform utan de flesta har en form av andrahandskontrakt den férsta tiden eller ett
forstahandskontrakt dar besittningsratten forhandlats bort. Vad galler stodet ska det erbjudas som
case-management och en form ar ACT (Assertive Community Treatment) som innebar en aktivt
uppstkande samhallsbaserad behandling som ges av flerprofessionella team dar samverkan mellan
socialtjanst och sjukvard betonas. ACT-modellen bygger pa antagandet att om psykiskt sjuka
personer far traning i att kunna delta i samhallet sa minskar dven stress, angest och psykiska
symptom. ACT &r ofta kopplat till ICM (Intensive Case Management) som medfor att varje case-
manager ska ha ett litet antal klienter och stodet ska vara tillgdngligt 24 timmar per dygn (Dieterich
et al, 2017). ACT-modellen syftar saledes till en 6kad integration i samhallet, minskade
substansbruksproblem och minskade psykiska problem och aterhamtning till ett aktivt
medborgarskap. Ett aktivt deltagande i samhiéllet och upplevelsen att inga i sociala sammanhang
betonas dven av Recovery- modellen (Best et al., 20 17). Det har dock visats att samverkan
forekommer i liten utstrackning i Stockholm (Kéllmen et al, 2017) beroende pa bade strukturella och
individuella faktorer. Det innebar att stodet till brukarna boende i BF i Stockholm inte ar optimalt
enligt ACT-modellen. BF- programmet har tidigare visats vara effektivt med avseende pa stabilt
boende men har inte visats mildra 6vriga problem (Tsemberis et al., 2004; Padget, 2006). Shinn
(2015) menar daremot att BF, om det &r ratt implementerat, 6kar individens ”Capability”, vilket
innebar frihet att engagera sig i valfria sociala aktiviteter och betonandet av vikten av socialt stod.
Det sociala stédet har dven gynnsam paverkan pa aterhamtningen till aktivt medborgarskap hos
klienter med mentala problem (Corrigan & Phelan. 2004) Capability ar i 6verensstammelse med
filosofin om ”skadereducering” och 6kat brukar inflytande som i sin tur innebar minimering av
skadan individens droganvandning medfor och klientens inflytande 6ver sin vard. Capability
inkluderar, enligt Shinn, egenmakt och autonomi som medfér att individen kanner sig ha en viss grad
av kontroll 6ver den omgivande miljon vilket kan vara stress-reducerande

BF-programmet provades som ett projekt i Stockholms stad och i Helsingborg med bdrjan i augusti
2010 och varade till och med maj 2016. Projektet har utvarderats under perioden 2011-2015 .
Emellertid medfoérde det stora bortfallet att resultatet efter 2013 inte var tillforlitligt, och darfér har
resultaten for utvecklingen 2011-2013 publicerats (Kallmen & Blid, 2016). Ingen statistiskt
sakerstalld skillnad visades foreligga mellan boende i BF och en kontrollgrupp (BT) som fick den
traditionella omsorgen i Boendetrappan avseende utveckling 6ver tid av konsumtion av alkohol-och
droger, egenmakt eller kdnsla av sammanhang. Studien omfattade dock ett for litet antal
respondenter for att na tillracklig statistisk power men resultatet tolkades som en konsekvens av en
otillracklig implementering av BF och framférallt stodet som varken var ACT eller ICM utan ett
forstarkt boendestéd med Stockholms Stadsmission som huvudman. Trots bristen pa statistiskt
signifikanta skillnader 6ver tid mellan grupperna upplevdes Bostad Forst som “kliniskt” relevant
beroende pa det hoga kvarboendet bland individer som forut inte klarat av att behalla en placering.



Bostad Forst 6vergick i en kommunal verksamhet i juni 2016 och det beslutades da att félja upp
verksamheten under nagra ar. Stodet i BF har forstarkts genom att speciella case-managers anstallts
vilket lett till att stodet i BF bedémts fungera battre dn i BT och i hogre grad leder till aterhamtning.
Syftet med foreliggande studie ar att sa langt mojligt utvardera effekten av BF avseende konsumtion
av alkohol och droger, socialt stod for aterhamtning och grad av aterhamtning till aktivt
medborgarskap och darmed besvara fragestallningen om BF ar effektivare an den traditionella BT
nar det galler aterhamtning till aktivt medborgarskap. Hypotesen som &r baserad pa tidigare
preliminara resultat ar att brukarna i BF i genomsnitt 6kar sitt aktiva medborgarskap (recovery)
medan brukarna i BT minskar. Vad galler alkohol- och drogkonsumtion och upplevelse av stéd har vi
inga riktade hypoteser utan provar hypotesen att det finns skillnader.

Bostad Forst

[27 tillfragades att]

delta

4 avbojde
deltagande

[23 genomforde baslij
matningen

’

12 bortfall fran
uppfoljning

11 genomforde
uppféljningen

|

Boendetrappan

[ 50 were asked to ]
participate

9 avhdéjde
deltagande

[ 41 genomférde ]
baslinie mitningen

34 bortfall fran
uppféljning

7 genomforde
uppfoljningen




Metod

Deltagare

Personer som kan bli aktuella for en Bostad Forst lagenhet ska ha en langvarig period med hemléshet
och ha haft svarigheter att behalla en placering i ett tillfilligt boende i boendetrappan. Personer som
uppfyller dessa kriterier har ofta psykiatriska problem och/eller substansmissbruk. Ur denna
population har bade hyresgasterna i Bostad Forst och personerna i kontrollgruppen rekryterats, de
senare har fortfarande ett tillfalligt boende i den traditionella boende trappan. Utvecklingen i dessa
tva grupper kommer att jamforas i denna studie. Under oktober-november 2016 genomférdes en
baslinjemétning och data fran klienter boende i socialtjanstens regi samlades in. Data insamlades
dels fran Bostad Foérst (BF) som da haft 27 hyresgaster och dels fran kontrollgruppen (BT) dar 50
personer erbjudits att delta. Det inkom 23 svar fran BF (85 %) och 41 svar fran BT (82 %). | den
aktuella 18 manaders uppfdljningen som genomférdes under mars-april 2018 planerades en
upprepad matning pa dem som deltog vid baslinjen men endast ett fatal i kontrollgruppen bodde
kvar och 6vriga hade lamnat bristande kontaktuppgifter vilket medférde att de flesta inte var mojliga
att spara och ett antal personer boende i BF avstod att svara pa uppfoéljningen. Pa grund av internt
bortfall pa enskilda skalor ar frekvensen lagre pa dessa. Ett flodesdiagram som visar deltagandet visas
ovan.

Matinstrument

| studien mats brukarnas alkohol- och drogvanor, deras upplevelse av socialt stod och deras aktiva
medborgarskap/aterhamtning. Alkoholvanor mats med frageformularet Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT, Bergman & K&llmén, 2002) som bestar av 10 fragor om frekvens
alkoholkonsumtion (ex Hur ofta dricker du alkohol?), beroendetecken (ex Hur ofta har det hant att
du behovt en aterstallare pa morgonen efter att du druckit alkohol?) och alkoholrelaterade skador
(ex Har du eller ndgon annan blivit skadad som ett resultat av att du druckit alkohol?). AUDIT har
anvants vid studier av férandringar av alkoholkonsumtionen i Sverige 1997-2014 efter
harmoniseringen till EU (Kallmén et al., 2011, 2015). Konsumtion av icke forskrivna droger har matts
med hjalp av Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) (Bergman et al, 2005). Testet innehaller
11 fragor om drogvanor, frekvens (ex Hur ofta tar du andra droger adn alkohol?), beroende tecken
(Hur ofta under det senaste aret har du inte kunnat sluta sedan du borjat ta droger?) och skador (ex
Har du eller nagon annan blivit skadad (psykiskt eller fysiskt) pa grund av att du anvant droger?).
DUDIT kan anvandas parallellt med AUDIT och det finns en svensk anvdndarmanual (Berman et al,
2012). Bade AUDIT och DUDIT anvéandes i en foregaende utvardering av Bostad Forst (Kallmen & Blid,
2016). Svaren ges pa en 5 gradig skala fran aldrig till dagligen eller nastan varje dag. Social Support
for Recovery (SSR, Zimet et al, 1988) och Recovery Assessment Scale (RAS, Giffort et al., 2000))har
anvants for att mata social stod respektive aktivt medborgarskap. SSR dr en modifierad version av
"Multidimensional scale for perceived social support” och innehaller 13 pastaenden om upplevt
socialt stod fran vanner, slaktingar (ex Mina vanner och slaktingar bryr sig inte sa mycket om mig)
och personal (ex Den personal jag moter uppmuntrar och stoder mig). Svaren ges pa en 4 gradig
Likert skala fran tar helt avstand till instimmer helt. RAS bestar av 19 fragor om hur individen téanker
om aktivt deltagande i sociala sammanhang (ex Jag har ett syfte med mitt liv, det finns manniskor jag
kan rakna med).
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ar fran kontrollgruppen (BT). Antalet berdknades pa grundval av kontrollgruppens svarsfrekvens vid
den féregaende utvarderingen (Kallmén & Blid, 2016). Forst kallades cheferna for varje deltagande
enhet till ett mote, dar syftet med studien gicks igenom och information om studien gavs. Cheferna
informerades om att de som tillfragades att delta skulle ha en Iang period av hemléshet bakom sig
och haft svarigheter att behalla en boendeplacering. Da boende i Bostad Forst huvudsakligen var
drogmissbrukare borde deltagarna i kontrollgruppen ocksa ha drogmissbruk. Problemet med en
kontrollgrupp ar att skademinimeringsprincipen bara rader pa en av fem deltagande enheter. Detta
medfor att droganvandningen sannolikt ar storre inom BF.

De personer fran bade BF och hemldsa i BT som matchar kriterierna ovan har tillfragats om de vill
besvara en enkat. Vid uppfoljningen féljdes samma procedur kompletterad med ett aktivt
uppstkande av personer som svarat vid baslinjen men inte svarat vid uppféljningen. Studien ar
godkénd av regionala etikprévningsnamden i Stockholm (Dnr 2017/835-31/1) och registrerad enligt
personuppgiftslagen pa Karolinska Institutet (dnr KI 2-3833/2017).

Statistiska analyser

Vi testade om utfallsvariablerna kan anses som normalférdelade med Kolmogorov-Smirnovs test och
dven Shapiro-Wilks test. Jamforelser mellan baslinjen och uppféljningen gjordes separat per grupp
med Wilcoxon Signed Rank Test. Pa grund av den riktade hypotesen anvdndes ensidiga test avseende
aterhamtning men tvasidiga test avseende Ovriga variabler. Bortfallsanalysen, jamforelsen mellan
bortfallet och deltagarna vid uppféljningen med avseende pa data fran 2016 gjordes med Mann-
Whitney U-test. Alla analyser gjordes i SPSS 24.0.

Resultat

Det visades att det var en statistiskt signifikant forbattring i aktivt medborgarskap hos brukare i BF
medan boende i BT forsamrades signifikant (tabell 1, figur 2), inga andra skillnader var signifikanta.
Ingen forandring i konsumtionen av alkohol eller droger och inte i uppfattningen av stédet.

Tabelll 1. Férandringar i utfallsvariablerna mellan baslinjen och uppféljningen
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Eftersom over halften (52%) av BF gruppen och 83 % fran BT foll bort fran uppféljningen gjordes en
bortfalls analys genom att jamféra dem som inte svarade med dem som svarade pa uppfoéljningen
avseende deras svar vid baslinjen. Det visades att det inte var nagon signifikant skillnad mellan
svarande och bortfall i BT-gruppen men i BF sa hade bortfallet en signifikant hogre DUDIT poang men
ingen skillnad i nagon annan variabel. Detta innebér att bortfallet inte paverkar resultatet for BT
men att i BF sa innebar bortfallet att det skattade medelvéardet i tabell 1 f6r DUDIT vid uppféljningen
ar lagre an det sanna vardet, dvs de som anvande mest droger hosten 2016 bland de boende i BF
svarade inte pa uppféljningen 2018.

Diskussion

Foreliggande studie genomférdes i syfte att utvdardera om boende och stdd i Stockholms stads Bostad
Forst (BF) program mer effektivt leder till aterhamtning till aktivt medborgarskap (integration) an
boende och stéd i den traditionella boendetrappan (BT) gor. Utvarderingen har skett 6ver en 18
manaders uppfoljningsperiod . Dessutom undersokte vi om det fanns skillnader i utvecklingen av
uppfattat socialt stéd och bruk av alkohol och droger mellan BF och BT.

En longitudinell analys av upprepade matningar pa individer i de bada grupperna var bara mojlig att
genomfdéra pa ett litet antal personer men resultaten visade att brukarna i BF skattade en signifikant
okning av det aktiva medborgarskapet och att brukarna i BT skattade en signifikant minskning i aktivt
medborgarskap under uppféljningsperioden. Det innebar att BF mer effektivt leder till aterhamtning
bland langvarigt hemlésa personer med aktivt missbruk och/ eller psykiska problem &n vad BT gor.
Att det inte visades nagra skillnader i bruket av alkohol och droger ar i enhetlighet med foregaende
studie (Kallmen & Blid, 2016) och kan bero pa skademinimeringsprincipen som tillampas inom BF.
Principen innebar att anvandning av alkohol och droger inte ar ett hinder for boende i BF.
Bortfallsanalysen visade att de i BF som f6ll bort fran uppfoljning hade hogre droganvandning vid
baslinjen an de som svarade pa uppfoljningen. Antagandet att hog droganvandning medfor samre
aterhamtning leder till slutsatsen att dven den uppmatta battre aterhamtningen i BF skulle kunna
bero pa att de med sdmre aterhdmtning inte svarat.

Kriterierna som ska vara uppfyllda for att erbjudas en ldgenhet i BF ar att vara heml6s sedan en
langre period och ha svart att behalla en placering. Om socialtjansten har f6ljt instruktionerna och
fordelat brukare med tyngst problematik till BF-gruppen i hogre grad an till kontrollgruppen sa kan
det forklara resultatet med hogre droganvandning i BF.

BF i Stockholmsstads regi arbetar delvis med ICM och darfér borde stodet skattas som battre i BF an i
BT. Att detta inte bekrdftades i den longitudinella analysen kan indikera att stédet fortfarande inte ar
sa mycket battre dn det som ges av boendesttdjarna i BT. Trots detta forbattras dterhamtningen.

Begransningar



Urvalet i denna studie har varit langvarigt hemldsa som tidigare misslyckats att fa stabilt boende
genom BT. Dessa har ofta ett aktivt missbruk och/eller psykiska problem. Resultatet kan darfér inte
till fullo generaliseras till andra grupper hemlésa.

En baslinjemétning ska helst goras fore interventionens start men i denna studie har den genomférts
ett halvar efter att interventionen startat. Det innebar att BF var paverkad av interventionens maijliga
effekter redan vid baslinjen .

Stodet och vilka bestandsdelar som ar verksamma ar d@mnet for vidare forskning.
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