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Sammanfattning: Bostad Forst(BF) ar ett program vars syfte ar att ge hemlosa en bostad sa snabbt
som mojligt utan andra villkor &n de som stalls pa hyresgaster i allmanhet. BF innebér dessutom
ett omfattande socialt stod for att hjalpa klienten att bo kvar. Programmet initierades i New York
och har visats vara framgangsrikt vad galler att forse hemlosa med ett stadigvarande boende. BF
ar ett nytankande vad géller omsorgen av hemltsa som i den traditionella Boendetrappan ska
tranas att bo i successivt mer normalt boende innan de kan fa en egen bostad. Féreliggande
utvérdering jamfor BF med Boendetrappan och bygger pa tre delstudier med olika
forskningsmetoder, dels en kvantitativ enkatstudie, dels en kvalitativ intervjustudie och slutligen
en retrospektiv registerstudie. Enkétstudien visade att hemldsa i bade BF och Boendetrappan fick
en mer normal boendesituation och en tkad egenmakt Gver en tvaarsperiod medan det inte var
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna 6ver tid. Analysen av intervjusvaren visade att ett
eget boende innebar att de akuta boendeproblemen minskar och mer langsiktiga problem kan
uppmarksammas vilket skapar behov av en annan typ av stodinsatser. Registerstudien visade att
brottsligheten och darmed alienationen minskade signifikant 6ver tvaarsperioden men att det inte
var nagon betydande skillnad mellan grupperna. Konsumtionen av 6ppenvard minskade kraftigt i
BF till en niva som ar jamforbar med kontrollgruppen. Behovet av slutenvard dkade i bada
grupperna. Darmed kan BF ses som ett lyckat projekt som har medfort att hemlosa far en fast
adress och darmed skapas forutsattningar for behandling av missbruksproblem och psykiatrisk
problematik som ofta kraver en kontinuerlig kontakt med varden. Daremot bekréaftar
utvérderingen tidigare studier som visar att Bostad Forst inte har effekter pa andra faktorer &n
boendet och konsumtionen av sjukvard.

Inledning

Att ha tillgang till ett bra och sékert boende kan vara en forutsattning for en god halsa. Foster
et.al., (2011) visade i en forskningséversikt att daliga eller osakra boende villkor kan orsaka
ohdlsa. Forlusten av en bostad kan ge upphov till post-traumatiskt stress (Goodman, et al., 1991)
och vanliga konsekvenser &r social isolering, depressiva symptom och inlard hjalpléshet
(Seligman, 1975). En kéansla av hjalploshet medfor brist pa personlig kontroll dver handelser i
livet vilket kan medféra dkade depressiva symptom. Det ar vanligt att hemltsa har psykiska
problem och/eller ett utvecklat substansmissbruk. Gelberg et al., (1988) studerade en grupp pa
529 hemldsa i Los Angeles och fann att 44 % av dem hade en foregaende vistelse i psykiatrisk
slutenvard, att 50 % anvant 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 ¢ver tre fjardedelar (76 %) av de studerade irlandska
hemlésa mé&n som dricker alkohol hade en riskfylld alkoholkonsumtion och halften hade grava
alkoholproblem (>16 poang) enligt AUDIT-metoden. Bland kvinnorna hade 63 % riskfylld
konsumtion och 44 % grava alkoholproblem. Bland uteliggare var det inte stérre andel
riskkonsumenter &n bland andra hemlésa med en placering i boendetrappan. Dessutom hade
ungefar halften (49 %) av de hemldsa ménnen ett aktuellt bruk av andra droger medan en hogre
andel (57 %) kvinnor rapporterade aktuell droganvandning. Droganvéandning var vanligare bland
uteliggarna (73 %) och boende pa harbérgen (67 %) an bland dem som bor pa tilldelat
hotell/vandrarhem (43 %). Majoriteten av de irlandska hemldsa i denna studie rapporterade
retrospektivt att de anvande droger innan de blev hemldsa. Winkleby et al., (1992) studerade
substansmissbruk och psykiatrisk sjukhusvard bland hemldsa och icke- heml6sa i Kalifornien. De
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visade att hemldsa hade en betydligt hogre psykiatrisk hospitalisering och alkoholkonsumtion an
icke-hemldsa men néar data for tiden innan de blev hemlésa jamfardes var det bara sma skillnader
mellan de bada grupperna. Det stéder tanken att en stor andel av alkohol- och droganvéandningen
hos hemldsa sannolikt beror pa hemldsheten. Fountain et al. (2003) visade i en studie av 389
heml6sa i London att mer &n en tredjedel var beroende av heroin och en fjardedel av alkohol, och
sammanlagt uppgav sextiotre procent av de hemldsa beroendet som en av anledningarna till
hemlosheten. For att bekdampa hemloshet bor darfor atgarder riktas mot dels strukturella faktorer
(tillgang till bostader, mindre fattigdom) och psykologiska faktorer (mindre social isolering och
Okad personlig kontroll) efterstravas.

En modell som dels forser de hemlésa med en bostad och darmed troligen ger forutséattningar for
ett storre deltagande i samhallet, och dels ger mojliget till 6kad kansla av sammanhang och
kontroll dver tillvaron ar Bostad Forst. Bostad Forst-modellen som utvecklades i USA (Housing
First) innebar en avvikelse fran det traditionella sattet att stodja hemldsa manniskor — sa kallade
linjara modeller. Dessa forekommer i tva varianter: vardkedjor (Treatment First eller Continuum
of Care), men ocksa “Boendetrappor” som enbart forekommer i Sverige. Dessa kraver att de
bostadsldsa ska anses vara redo att ha ett langsiktigt boende innan de erbjuds ett sadant.
Beredskapen i vardkedjemodellen kan uttryckas som motivation till nykterhet och drogfrihet
(Blid 2008), och i Boendetrappan handlar det snarare om beredskap till férandring till den
ordningsamhet som det kan antas krévas for att hantera och klara av ett stabilt boende (Sahlin
1996, Knutagard 2009). For vardkedjor finns gott forskningsstod att de ar effektiva avseende
minskad hemldshet, men inte for ”Boendetrappor”. (Socialstyrelsen, 2009).

Bostad Forst daremot forser hemlosa pa ett sa tidigt stadium som mojligt med ett eget
hyreskontrakt utan krav pa att de visar att de kan hantera ett boende. Alltsa, Bostad Forst-
modellen férutsétter en bostad for att 16sa andra problem medan Boendetrappan forutsatter att
andra problem I6ses innan de erbjuds en bostad (Padgett, 2007). Bostad Forst bygger pa en
filosofi om frivillighet och skadebegransning snarare an pa total avhallsamhet fran droger. Stod i
boendet ges i form av individuellt utformade ”’paket” och modellen har visat sig ha effekter pa
framforallt det langsiktiga boendet (Socialstyrelsen, 2009). Bostad Forst har utvarderats framst i
amerikanska sammanhang men finns &ven i Amsterdam, Képenhamn, Lissabon, Budapest och
Glasgow och har visats ge hemldsa goda forutsattningar till ett stadigvarande boende (Busch-
Geertsema, 2013).

Syftet med projektet Bostad Forst i Stockholms stad &r trefaldigt, dels att “utveckla metoder for
att stodja hemlosa personer” och “initiera och stodja en forédndringsprocess” dessutom att ’stodja
personerna att utveckla egna strategier for att klara ett sjélvstéindigt liv”. Projektets olika mal for
deltagarna ar

1. Stabilt boende

2. Normaliserat boende med eget kontrakt
3. Forbattrad livskvalitet (hédlsa, egenmakt)
. Minskat droganvéndande

. Okad integration (sysselséttning, nitverk)
. Minskat behov av stod

. En trygg miljo for kringboende
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Utvarderingen &r indelad i en enkatstudie, en intervjustudie och en registerstudie. Enké&tstudien
fokuserar pa de fyraforsta punkterna ovan och jamfor Bostad Forst (BF) med Boendetrappan med
avseende pa utvecklingen éver 2 ar i utfallsmatten. Registerstudien fokuserar pa punkt fem, och
vi operationaliserar integration i termer av kriminalitet. Intervjustudien belyser punkt sex och
behandlar vilket stod som ges och tas emot i de tva programmen. Sammantaget syftar studierna
huvudsakligen till att utvardera om det finns skillnader i utvecklingen 6ver tva ar mellan klienter i
programmet “Bostad Forst i Stockholms stad” och de i Boendetrappan. Utfallsmatten ar dels
stabilitet i boendet (andelen kvarboende) och egenrapportering av normaliteten i boendet. Aven
skillnader mellan gruppernas utveckling under en 2-arig uppféljningsperiod avseende
psykologiska och sociala faktorer respektive alkohol och droganvandning och integration
kommer att utvarderas. Den hypotes vi har ar att utvecklingen ver tid ska ga mot mer kontroll
och struktur i livet och stabilare och mer normalt boende hos dem som fatt bostad jamfort med
dem som inte fatt bostad. En 6kad struktur och kontroll bor leda till lagre grad av missbruk av
alkohol och andra droger. Eftersom Bostad Forst bestar av tva komponenter, bostad och stod, ar
det nodvandigt att dven jamfora stodet mellan de tva grupperna. Stodet studeras genom att
intervjua personal pa boenden som kan ge upplysningar om vilket stod som erbjuds och dven
intervjua de hemldsa om vilket stéd de tar emot och hur de upplever sin situation.

Definitioner av hemldshet

Enligt Edgar & Meert, (2006) kan man dela in hemldshet i tva kategorier: primar och sekundéar
hemldshet. Primar hemldshet innebar att bo pa gatan och vara hanvisad till harbargen eller
liknande for att fa tak ver huvudet, medan sekundar hemléshet inkluderar manniskor som saknar
eget boende och ofta flyttar mellan olika former av boende. Typen av hemldshet kan variera
starkt dver tid. Enligt Blid (2008) saknas konsensus om begreppets definition vilket medfor att
hemldshets begreppet har kommit att innebéra en socialpsykologisk problematik snarare an en
specifik bostadssituation. Detta innebdr att problemet & mer komplext &n bara ett
bostadsproblem. Blid ndmner att ett forsok till en gemensam europeisk definition kan indelas i
fyra kategorier hemldsa: taklos, bostadslés, osakert boende och oldmplig bostad. Socialstyrelsen
har gjort flera kartlaggningar av hemldsa och i Socialstyrelsen (2011) definieras hemldshet som
en av foljande fyra kategorier:

1. Uteliggare eller sovande pa harbargen (aven kallade priméart hemlgsa).

2. Institutionsboende men &r utan boende efter utskrivning.

3. Individer som har boenden som kommunen ordnat som tranings- eller forsokslagenhet dar
boendet ar forenat med sarskilda villkor och regler.

4. Individer som &r boende under osékra forhallanden, t ex andrahandskontrakt eller inneboende
hos vénner.

Enligt denna definition var det totalt 34000 personer i Sverige som ar 2010 var hemlésa medan
ungefar 4 500 tillhérde den mest utsatta gruppen primart hemlésa. Enligt Socialstyrelsen (2006)
utgor svenska man majoriteten av de hemlosa medan kvinnor och utomlands fodda av bada
konen utgor ungefér en fjardedel vardera. En tredjedel av alla vuxna hemldsa har enligt samma
kélla barn under 18 ar som dock inte nédvandigtvis ar hemlésa. Enligt Socialstyrelsen har
hemldsheten nastan fordubblats under perioden 2005-2010 men en stor del av 6kningen beror pa
tydligare regler om att boende i forsoks- och traningslagenheter ska inkluderas



Halldin (2009) uppskattade antalet hemlosa i Stockholm under de senaste 10-15 aren till drygt
3000 personer. Denna summa omfattar det totala antalet hemlésa medan de primart hemldsa
(uteliggarna) har utgjort ungefar en attondel av dessa (Halldin, 2009). Regeringens strategi mot
hemldshet (ar 2007) och Socialstyrelsens initiativ pa nationell niva har lett till att kommunerna
tillforts 50 miljoner kronor att anvandas for olika utvecklingsprojekt under ar 2007-2009. Dessa
projekt har dock inte lett fram till nagra dramatiska forandringar av antalet heml6sa i storstaderna
(Stadsmissionen & Swaérd, 2010). Bostad Forst ar enligt Socialstyrelsen (2009) en lovande metod
men evidensen har vissa begransningar. | de utvéarderingar som hittills gjorts har insatserna riktats
mot de mest utsatta och vanligaste grupperna hemldsa, dvs. mén med missbruksproblem och/eller
psykiska funktionshinder (Tsemberis & Eisenberg, 2000; Tsemberis et al, 2004; Stefancic &
Tsemberis, 2010). Ett fatal studier har gjorts dar interventionen riktats mot andra grupper som
kvinnor, barn, unga eller aldre.

Metod

Interventionen

Bostad Forst-modellen (Housing first) har under senare ar fatt okad uppmérksamhet, inte minst i
de skandinaviska landerna (Blid & Gerdner 2006; Socialstyrelsen, 2009; Knutagard &
Kristiansen, 2013). Modellen utmarks av tanken att alla manniskor har ratt till ett permanent och
lampligt boende. | Sverige har intresset for Bostad Forst framst fokuserats pa méjligheten for den
enskildes boende med ett eget hyreskontrakt. Den praktiska utformningen varierar dock i den
internationella tillampningen av modellen. Utgangspunkten ar att hemldsa personer omedelbart
ska flytta till en sd permanent bostad som majligt 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 vard, stod och behandling, ar separerade fran
varandra. Till och med menar vissa att enbart en bostad inte &r nadgon I6sning, utan snarare
behdver den - for att uppna en stabil boendesituation — ses som en del i ett integrerat stodpaket
(Atherton & Nicholls 2008). Inom modellen ndmns ocksa begrepp som stddboende, vilket
innebdr permanent boende dér stodinsatser har integrerats och dér forskningen visat att dessa
insatser ar avgorande for utgangen.

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

Deltagare

Malgruppen for projektetet utgjordes av personer som inte var kvalificerade for tranings- eller
forsokslagenhet utan skulle komma fran harbarge eller akut-/Iagtroskel-boende. Deltagarna skulle
dock vilja bo i egen lagenhet, och vara villiga att ha vagledarkontakt samt samarbeta med
socialtjansten. De skulle slutligen vara aktuella inom socialtjansten. Inga krav pa formaga att bo
med eget kontrakt, nykterhet/drogfrihet, skuldfrihet eller stddbehov stalldes. Detta innebar att



malgruppen kan definieras som primart hemldsa och sannolikt kan jamféras med deltagarna i de
flesta internationella studier av effekterna av Bostad Forst (se nedan). De forsta 16 personerna
som under tidsperioden augusti 2010- april 2011 erbjods en lagenhet utgjorde ett
tillganglighetsurval och bestar av 11 man (32 - 67 ar gamla) och fem kvinnor (26 - 58 ar gamla)
som valts ut av socialtjansten eftersom de varit hemldsa och svara att placera i boende under en
langre period.

En utokning av Bostad Forst under varen 2012 till att omfatta 30 lagenheter i fem geografiska
omraden i Stockholm resulterade i att nagra fler personer kunde erbjudas en lagenhet i projektet.
Matchningsproblem uppstod dock eftersom lagenheterna ofta saknar hiss och ligger i
miljonprogramomraden och det har forekommit klienter/hyresgaster stort grannarna eller inte
betalt hyran och darfor vrékts och lagenheterna darfor lamnats tillbaka. Sammantaget innebar
detta att under varen 2013 hade programmet 24 hyresgaster (19 man och 4 kvinnor).

Underlaget i interventionsgruppen har &ven kompletteras med 11 (7 man och 4 kvinnor) personer
fran Helsingborgs Bostad Forst-program (Kristiansen & Espmarker, 2012).

En viktig skillnad mellan de bada staderna dar programmet implementerats &r att i Stockholm
kravs langvarig hemldshet samt svarigheter att fa en bostad pa vanligt satt for att fa en Bostad
Forst lagenhet medan i Helsingborg kan hemlésa fran alla fyra kategorierna ovan utan nagra
villkor fa bostad. Detta betyder att deltagarna i Stockholms projekt kan ha en storre psykisk och
fysisk belastning an deltagarna fran Helsingborg. Det behdver inte vara nagot problem vid en
jamforelse over tid da samverkan mellan grupp och tid & mest intressant. En annan skillnad ar att
Helsingborg erbjuder ett modifierat forstahandskontrakt fran forsta dagen medan Stockholm
erbjuder andrahandskontrakt med Socialforvaltningen som innehavare av forstahandskontraktet
atminstone under de forsta nio manaderna. Modifieringen innebér att i Helsingborg avséger sig
hyresgasten besittningsskyddet under tva ar och har en manads uppséagningstid under denna
period vilket innebér otryggare boende an i Stockholm efter att kontraktet tagits 6ver. De
personer som fatt bostad inom projektet i Stockholm har bostaden inom de fyra deltagande
stadsdelarna Hasselby-Villingby, Spanga-Tensta, Skarpnack eller Skarholmen. De tilldelades en
vagledare fran Stadsmissionen som tillhandahaller stodinsatser och dven har samlat in
utvarderingsdata fran hyresgasterna. | Helsingborg erbjuds stodinsatserna av projektmedarbetarna
som dven samlat in data for utvarderingen.

Kontrollgruppen utgors av personer som ar av samma hemloshetskategori som de som ingar i
programmet, och som skulle kunna vara aktuella fér en bostad inom Bostad Forst programmet.
Kontrollgruppen bestar saledes av hemldsa som erbjuds den i Sverige vanligaste forekommande
modellen for att hantera hemldshet — Boendetrappa/Trappstegs modellen. Data fran
kontrollgruppen efter att Bostad Forst utékats med tva stadsdelar samlades in av
socialsekreterarna fran Enheten for hemlosa, Skarpnack, Skarholmen, Spanga-Tensta och
Hasselby-Vallingby socialkontor. De planerade att samla in data fran 15 personer vardera.
Eftersom Enheten for hemldsa hade fler personer inom Bostad Forst programmet beslutades att
de skulle samla in data fran 20 kontrollpersoner, saledes resulterade det i 80 majliga
kontrollpersoner, ssmmanlagt. Innan utokningen av projektet var antalet mojliga kontrollpersoner
45,



Socialstyrelsens systematiska kartlaggning av effektutvarderingar visade att i de flesta
internationella studier har en alternativ behandlingsmetod, vardkedjemodell, anvénts som
kontrollgrupp. Vardkedjemodellen skiljer sig fran Trappstegmodellen da den framforallt erbjuder
vard pa varje steg (Socialstyrelsen, 2009). Nar det galler stod och hjélpinsatser kan det vara ett
etiskt problem att undanhalla ndgon fran att fa den basta behandlingen varfor personer pa
vantelista att tilldealas lagenhet har anvénts i denna utvérdering. Vid designen av utvarderingen
togs hansyn till att politiska beslut skulle kunna fattas om att utoka Bostad forst programmet
vilket skulle kunna innebara att kontrollgruppen pa vantelista skulle minska under de tre aren.
For att forsakra oss om att ha en kontrollgrupp att jamféra med beslutades att antalet
kontrollpersoner skulle vara storre &n antalet hyresgéster i programmet. Dessutom planerades det
att vid varje mattillfalle samla in tvérsnittsdata fran hemldsa inom akutboende (harbargen) som
en back-up om den longitudinella designen skulle fallera._Vid uppféljningen efter 12 manader
som inte redovisas i denna rapport utan har redovisats pa lopande konferenspresentationer
beslutades att inte fortsatta med tvérsnittsdata.

Forskningsdesign och statistiska metoder

Utvarderingen har genomforts genom att anvanda tre olika forskningsmetoder, sa kallad
metodtriangulering. Tyngdpunkten har legat pa en kvantitativ enkatstudie dar fokus har legat pa
att uppskatta forandringar pa fem sjélvskattningsskalor (se nedan). Utdver enkatstudien har en
kvalitativ intervjustudie genomforts, dar vi genom semi-strukturerade intervjuer har undersokt
vilket stdd som ges och tas emot i de tva grupperna. En tredje delstudie har varit av retroaktiv
registerkaraktar. | denna har gruppernas kriminalitet under 5 ar fore och 2 ar efter projektets
borjan fokuserats. Dessutom har sjukvardskonsumtion vad avser vissa utvalda diagnoser jamforts
under ndmnda tidsintervall.

Enkatstudien

Enkatstudien har genomforts med en longitudinell design med en matchad kontrollgrupp. En
kvasiexperimentell design har valts pa grund av att interventionsgruppen delvis redan valts ut
innan utvarderingen startade och nagra redan flyttat in i sina lagenheter. I bade kontroll- och
interventionsgruppen planerades initialt for en baslinjematning med enkéter innan tilltrade till
bostaden. Det var alltsa inte mojligt och darfor ar baslinjemétningen genomfoérd i samband med
inflyttningen eller sa snart som mojligt efter. Uppféljningsméatningar med enkater har gjorts 6,
12,18 och 24 manader efter tilltradet. | foreliggande rapport redovisas inte 12 och 18 manaders
uppfoljningarna utan de har redovisats pa annat satt. Uppgifter fran socialtjansten om
boendesituationen innan inflyttning i Bostad Forst lagenheterna har kompletterat enkéatdata.

Matmetoder

Sjalvrapporter pa skalor

Addiction Severity Index (ASI)



ASI &r ett instrument som kartlagger den psykosociala problembilden for en individ. ASI ger
information om individens status inom olika omraden i livet, medicinska problem,
missbruksproblem, arbete/anstéllning, sociala relationer, legala problem och psykologiska
problem. ASI finns Oversatt till svenska, och rekommenderas av Socialstyrelsen (Nystrom et al.,
2005). Det har visats att den svenska versionen har god stabilitet 6ver tid (Nystrom et al., 2010).
En ASI-utredning ska enligt socialtjansten alltid géras och dessa data anvands i denna
utvardering. Dels kan radata fran intervjun anvandas men det ar dven majligt att anvanda index
for varje problemomrade, sa kallade composite scores.

Kénsla av sammanhang (KASAM)

Kortversionen av Antonovsky’s Sence of Coherence Scale” (SOC-13) bestar av 13 fragor om
hur man uppfattar livet och relationer till andra. Enligt Antonovsky (1993) har skalan en god
intern reliabilitet rapporterad i publicerade rapporter (Cronbach a=0,82) Test-retest reliabiliteten
(stabiliteten 6ver tid) har visats variera mellan r= 0,55 och r= 0,97 i olika grupper och under olika
tidsintervall. Validiteten & mindre undersokt men SOC-13 har en god innehallslig validitet och
en rimlighet. Antonovsky (1993) visade att grupper som pa teoretiska grunder kan forvantas ha
en lag kansla av sammanhang har ocksa laga poang pa SOC-13 (KASAM-13). Déarav foljer en
god begreppsvaliditet i hela skalan, men komponentanalyser har visat att de tre komponenterna
Begriplighet, Meningsfullhet och Hanterbarhet, inte kan sarskiljas pa sa satt som &r tankt. Det
finns ingen publicerad svensk studie med nationella normer for KASAM-13 men tva studier som
utvecklat normer for regioner i Sverige. Normer finns beskrivna for méanniskor i Jonkoping
(Lindmark et al., 2010) och i Norrland (Hendrix et al., 2008) med avseende pa poang pa
KASAM-13. Genomsnittligt 1dg KASAM pa 70 poang i Jonkdping men personer i aldrarna
mellan 20 och 30 ar hade en signifikant lagre KASAM an aldre personer och méan mellan 60 och
70 &r hade hogre an kvinnor i samma alder. Aven i Norra Sverige var den genomsnittliga
KASAM runt 70 poéng.

| en studie av 148 medelalders personer dragna fran en stor longitudinell populationsstudie
(Lundby studien) visade Cederblad & Hansson (1996) att en hog kénsla av sammanhang var
associerad med god héalsa och psykiskt valmaende.

Rotter’s internal-external Locus of Control scale

“Locus of control” (LOC) &r en generaliserad Overtygelse att handelser i livet bestdms 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 handelser i livet.
Respondenten ska ange pa en fyrgradig Likert-skala hur bra péstdendet “’stimmer for mig”. Lag
intern LOC har visats vara associerat med Iag tilltro till samhallets institutioner (Lindstrom,
2011) och 6kad anvandning av alkohol och andra droger(Piko et al., 2011). Kontroll lokalisering
anvands i denna studie som ett matt pa empowerment.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)



AUDIT &r ett screeninginstrument for riskfyllda alkoholvanor 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
primarvardsmiljo i sex olika lander (Norge, Australien, Kenya, Bulgarien, Mexiko och USA)
(Saunders, 1993). En svensk normeringsstudie och nagra utlandska studier av faktorstrukturen i
AUDIT har visat att testet i en normalpopulation huvudsakligen beskriver tva faktorer: riskabel
konsumtion” (friga 1-3) och “alkoholproblem” (frdga 4-10). Det innebér att fragorna om
beroende é&r starkt korrelerade med fragorna om alkoholrelaterade skador men att dessa fragor ar
svagt korrelerade med fragorna om konsumtion. Bland drogmissbrukare har det visats att
AUDIT bestar av en enda faktor, vilket betyder att alkoholkonsumtion ar starkt korrelerad med
alkohol problem (Skipsey et al., 1997). Svaren pa de forsta atta fragorna kodas 0,1,2,3,4 medan
de tva sista kodas 0,2,4. Den maximala totalpodngen &r saledes 40. Riskabel alkoholkonsumtion
anses foreligga vid den rekommenderade skarningspunkten 8 poang for mén (Saunders et al.,
1993). For svenskt bruk rekommenderas dock skarningspunkten 6-poang for kvinnor (Bergman
& Kéllmén, 2002).

Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)

DUDIT bestar av 11 fragor om anvéandningen av droger andra an alkohol (Berman et al., 2005).
DUDIT fragorna syftar till att ta reda pa konsumtionsmonstret och drogrelaterade problem av
olika slag. DUDIT é&r utvecklat som ett parallellinstrument till AUDIT och berdkningen av
svarspoangen gar till pa ett liknande sétt som for AUDIT. Svaren pa de nio forsta frdgorna kodas
0,1,2,3,4 medan de tva sista kodas 0,2,4. Den maximala totalpoangen &r saledes 44.
Skarningspunkten for riskabelt droganvandande har satts till genomsnittet i den svenska
populationen ar 2004 vilket for man var 6 och for kvinnor var 2. Dessa skarningspunkter ar
saledes psykometriska och ar inte relaterade till skador. Socialstyrelsen rekommenderar dock att
all droganvéndning ska betraktas som riskabel och sétter gransvardet till 1 poang for riskabelt
droganvandande. Det har visats att den skarningspunkt éver vilken 90 % har ett drogberoende &r
25 poéng (Berman,2005). Vid denna podng gallras dven 78 procent av dem utan drogberoende
bort.

Boendenormalitet/stabilitet

For att méata boendestabilitet konstruerades en boendeskala dar den svarande tillfragas att ange
hur man tillbringat foregaende natt dar alternativen ar ett antal olika boendesituationer enligt
Boendetrappan (Fall m.fl., 2007). Ju hégre upp i boendetrappan desto mer normaliserat boende
och desto hogre poang pa boendeskalan. Denna fraga kombinerades med en fraga om hur lange
personen bott pa det sattet. Ju langre tid man bott desto hdgre poang pa tidsvariabeln. Hur ofta
respondenten bytt boende under den senaste manaden betraktades ocksa.

Intervjustudien

Eftersom Bostad Forst ar ett paket med bade boende och stédinsatser var det viktigt att i
utvarderingen ta hansyn till bada dessa komponenter. En intervjuundersokning gjordes med 13
hemldsa varav fem som fatt lagenhet i Bostad Forst och atta i Boendetrappan med syftet att



undersoka deras uppfattning av stodet de far i de bada grupperna (Blid & Kallmen, 2014).
Studien redovisas i sin helhet pa annan plats och sammanfattas kort har. Intervjupersonerna var i
genomsnitt 51 ar gamla. Dessutom granskades journalanteckningar gallande 10 slumpvis utvalda
hyresgaster i Bostad Forst programmet.

Registerstudien

Sjukvardskonsumtion

Syftet med detta avsnitt ar att beskriva forandringar i vardkonsumtion bland individer som ingatt
i projektet Bostad Forst samt en kontrollgrupp. En kartlaggning av vardkonsumtionen kan ses
som en indikator om individernas halsotillstind. Fokus riktas att undersoka forandring i
konsumtion av sluten- och 6ppenvard. Syftet ar aven att kartlagga vilka typer av vardinrattningar
som de hemldsa individerna vander sig till. Vidare kontrolleras for vilka diagnoser som &r
vanligast i de tva grupperna.

Det empiriska underlaget bestar av registerdata hamtat fran Gemensamma Vardregistret (GVR)
for deltagarnas vardkonsumtion fran 1 januari 2008 till och med 31 december 2013. Vid
bestéllningen av registerutdraget lades sarskilt fokus vid psykiska sjukdomar orsakade av alkohol
och droger, HIV, Hepatit-C och andra psykiatriska sjukdomar. Det sammanlagda antalet
vardtillfallen uppgar till 7449. Vid varje inrapporterat vardtillfalle har individen fatt minst en
diagnos stélld efter Varldshélsoorganisationens klassificeringssystem av sjukdomar 1CD-10.
Diagnoserna har sedan delats in i grovre kategorier, baserat pa vilka som ar mest frekvent stéllda.
En dummyvariabel delar in tidsperioderna fore och efter interventionen, dar tiden fore
interventionen stracker sig fran 1 januari 2008 fram till december 2010. Tidsintervallet efter
interventionen startar januari 2011 fram till 31 december 2013. Uttver diagnoserna finns dven
uppgifter om datum for in- och utskrivningar av vardtillfallena, om det var Gppenvard eller
slutenvard. Samtliga vardtillfallen har tilldelats kombikakoder (kombination Inrattning Kklinik
avdelning) som anger klientens vardgivare. Kombikakoderna har sparats i codeserver.sll.se och
sedan delats in efter kategorierna beroendevard, somatik och psykiatri. Ytterligare en uppdelning
mellan akuta och &vriga vardinrattningar genomfors. Med hansyn till att variablerna ar
kategoriska genomfors signifikansprévningar med y2-test.

En begéaran att fa ett utdrag fran (GVR) avseende diagnoserna ovan stélldes till Halso- och
Sjukvardsforvaltningen som gav Tieto i uppdrag att tillhandahalla uppgifterna till utvéarderingen.

Kriminalitet

| studien anvandes lagforingar eller domar som ett matt pa individernas kriminalitet. Register
over lagforingar innehas av Brottsforebyggande radet (Bra). Ur kriminologisk synpunkt kan
kriminalitet ses som ett uttryck for lag integration i samhallet och att individen &r marginaliserad.
Mal fem i projektbeskrivningen for Bostad Forst anger starkande av integrationen i samhallet.
Farre lagforingar ar en indikation pa bland annat en minskad marginalisering.

Materialet 6ver brottslighet i den studerade populationen bestar av handlingar som en individ
antingen har blivit démd for i domstol, meddelats om atalsunderlatelse (atal vécks ej trots erkant
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brott av lindrig art) eller fatt strafforelaggande (boter for erkant brott). Samlingshegreppet for
dessa utfall ar lagforingar vilka skrivs in bland annat i lagforingsregistret. Lagforingsregistret
uppréttas vid varje enskild domstol och sammanstélls arligen av Bra.

Statistiken som Bra erhaller bestar alltsa av ett register av lagforda brott. Ett lagfort brott kan
traffa flera lagrum, som exempelvis narkotikabrott: forsta lagrummet avgor vad det ar for slags
brott i vilken balk, vilket kapitel och vilken paragraf det handlar om. Dessutom tréffar brottet ett
lagrum till — vilken allvarlighetsgrad brottet har, om brottet ar ringa eller grovt. Brottet kan vidare
traffa ytterligare ett lagrum om det har varit ett forsok, anstiftan eller medhjalp till brott. Att
rakna antalet lagforingar for en person kan darfor bli missvisande, eftersom ett brott kan fa upp
till tre lagforingar. I statistiken redovisas ocksa vilket huvudbrottet for domen &r, men exempel pa
dar personen domts for 24 brott utdver huvudbrottet finns. I en redovisning av hur manga brott en
person har domts for blir darfor lagforingsstatistiken aterigen missvisande.

En person som blivit domd for brott, men som friats i hogre instans, kommer &dnda att finnas kvar
i lagforingsregistret med aktuell lagféring. Saledes bestar lagféringsstatistiken av en viss
overskattning av antalet lagforingar, &ven om dessa anses vara relativt fa. Om man istallet
anvénder sig av antalsrdkning av huvudbrott blir en stor del av den lindrigare brottsligheten
underskattad, da huvudbrottet alltid &r det brott som har det hogsta straffvardet i en lagforing.
For det har forskningsprojektet var en omkodning nddvandig da ett syfte var att undersoka hur
manga brott som informanterna hade blivit domda for under angiven undersokningsperiod.

For analyserbarhet har brotten, som i lagforingsstatistiken ar kodade utifran balk och kapitel,
slagits ihop till ett antal brottskategorier. Kategorierna ror oftast brott i samma balk och kapitel.
Ibland har en uppdelning dock gjorts utifran vart intresse av att i undersokningen kunna
sarredovisa dessa. Det ror i synnerhet stold och snatteri, bada i BRB 8 kapitlet. Det har ocksa
gjorts sammanslagningar av flera brott fran olika kapitel fran brottsbalken och svensk
forfattningssamling (SFS). Ett exempel pa det ar olika handlingar som kodats som trafikbrott
(olovlig kérning, brott mot fordonsférordningen, brott mot lagen om végtrafikregister, brott mot
forordnigen om véagtrafikregister och brott mot jarnvagslagen). Vidare har brott inom
narkotikalagstiftningen och dopningslagstiftningen kodats som narkotikabrott. VVad galler forsok,
anstiftan, stampling och medhjalp till brott sa har dessa kodats som om brottet varit fullbordat.
Aven om brottet dé inte varit fullbordat s& ar handlingen belagt med straff, i vissa fall med
likvardiga straff som vid fullbordat brott av lindrig grad.

Berédkning av antal deltagare i enkatstudien

Ett tests power &r sannolikheten att en studie med ett givet antal deltagare skulle beteckna en
skillnad av en given storlek som statistiskt signifikant (Altman, 1992). Begreppet power &r med
andra ord ett uttryck for sannolikheten att finna en statistiskt signifikant effekt av behandlingen i
det urval man har, forutsatt att effekten existerar Overhuvudtaget. Givet att Bostad Forst ar ett
effektivt program sa kravs det ett visst antal personer for att visa pa en signifikant effekt. Antalet
deltagare som krévs &r aven 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. Omvant krévs en mycket
stor effekt om antalet deltagare &r litet. Anledningen till att man gor berédkningar av den
nodvandiga storleken pa urvalet &r att det kanske inte nagon mening att gora studien om man
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forvantar sig att fa for litet antal deltagare. Det ar 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 berékning av hur manga personer man bor ha i enkatstudien for att med en given
sannolikhet fa ett signifikant resultat kravs att man kan skatta:

- Standardavvikelsen for variabeln som méts

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

- Hur stor power som 6nskas

For att med 80 % konfidens erhalla statistiskt sakerstallda skillnader kravs ungeféar 40 personer i

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

Resultat
Enkatstudien

Baslinjen

Resultaten fran baslinjen vad avser ASI baseras pa 17 fullstandiga och 4 avbrutna ASl-intervjuer
harrérande fran Bostad Forst gruppen redovisas nedan for varje frageomrade for sig Det var 17
man och 4 kvinnor med en genomsnittlig alder pa 46 ar (32-67 ar).

Tabell 1. ASI bakgrundsvariabler for dels Stockholms grupp och Helsingborgs grupp vid
baslinjeundersokningen.

Utfall Frekvens

Familj och umgéange

Lever ensam 12
Instabila levnadsforhallanden 6
Har barn 11
Barn under 18 ar 5
Fysisk halsa

Hepatit-C 9
HIV 2
Under behandling 5
Vill ha ytterligare behandling 7

Arbete och forsorjning
Ej avslutad grundskola 1
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Hogst grundskola 12
Hogst gymnasium 3
Hogskola 1
Sjukersattning 3
Alderspension 1
Arbetsloshetsunderstod 9
Forsorjningsstod 13
Olaglig verksamhet 3
Psykisk Halsa
Haft kontakt med psykiatri 5
Upplevt depression 8
Upplevt angest 10
Svarigheter med koncentration/minne 10
Hallucinationer 4
Svart att kontrollera aggressiva impulser 4
Sjalvmordstankar tidigare 7
Sjalvmordsforsok tidigare 4
Psykiska halsoproblem >5dgr senaste manaden 5
Utsatts for psykisk misshandel 6
Utsatts for fysisk misshandel 7
Utsatts for sexuell misshandel 1

De flesta rapporterade att de lever ensamma men har barn fran féregaende forhallanden och
fempersoner har barn under 18 ar. Barnet levde da med den andra foréldern eller var
omhandertaget. Ungefar halften har utsatts for misshandel av nagot slag. De svarande hade svag
halsa med en stor andel som har Hepatit C. Manga ville ha mer behandling &n vad de under
undersoknignenperioden fick. Majoriteten hade hdgst grundskoleutbildning och var arbetslésa
eller hade forsorjningsstod fran Socialtjansten. Respondenterna hade dessutom i hdg grad blivit
utsatta for bade fysisk och psykisk vald tidigare i livet. | genomsnitt rapporteras den psykiska
halsan vara dalig med relativt hoga forekomster av angest, depression, sjalvmordstankar och
problem med minne/koncentration.

Tabell 2 visar att mellan en sjattedel och en fjardedel av de svarande var kvinnor med en nagot
lagre andel bland kontrollerna pa héarbarge. Det var emellertid ingen signifikant skillnad i
konsfordelningen mellan grupperna och aldern var approximativt lika i de tre grupperna.
Signifikant lagre droganvéndning i harbérgeskontrollerna &n i véantelistkontrollerna var den enda
skillnaden i utfallsmatten vid baslinjetillfallet.

Tabell 2. Medelvarde (standardavvikelse) for utfallsmatten vid baslinjemétningen da data fran
Helsingborg ar inkluderade

Bostad Forst Véntelista(n 35) Harbarge (n 20)

(intervention) (n 18)
Kon 14 man 26 mén 15 man

4 kvinnor 9 kvinnor 3 kvinnor
Alder M (SD) 50,0 (7,8) 50,2 (10,90) 47,4 (10,8)
Normalitet i boendet 4,06 (1,51)* 4,0 (1,70) 2,90 (1,86)
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Stabilitet i boendet 3,50 (0,78) 3,9 (1,16) 3,58 (1,42)

Egenmakt 28,29 (4,09) 28,22 (7,04) 26,15 (6,58)

Kénsla av sammanhang 54,05 (13,07) 51,76 (12,73) 52,10 (9,51)

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 *Véardena ar kompletterade med registerdata for tillstandet innan inflyttning i en Bostad Forst
lagenhet

Data fran enbart Stockholm redovisas i tabell 2b.

Tabell 2b Medelvarde (standardavvikelse) for utfallsmatten da data fran Helsingborg ar
exkluderade

Bostad Vantelista(n 35) Hérbéarge (n 20)

forst(intervention) (n

13)
Kon 9 man 26 méan 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 boendet 4,23 (1,59)* 4,0 (1,70) 2,90 (1,86)
Stabilitet i boendet 3,31 (0,85) 3,9 (1,16) 3,58 (1,42)
Egenmakt 28,5 (4,3) 28,22 (7,04) 26,15 (6,58)
Kénsla av sammanhang 51,8 (14,4) 51,76 (12,73) 52,10 (9,51)
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)

Andelen riskkonsumenter av alkohol bland alla hemldsa mén var 56,6% och bland kvinnorna var
det 40,0% riskkonsumenter. | normalpopulationen var det 14,6% av mannen och 11,5% av
kvinnorna som var riskkonsumenter ar 2009 (Kallmén et al., 2011). Saledes var en betydligt
hogre andel bland hemldsa riskkonsumenter av alkohol &n normalpopulationen. Ac mannen var
det 57,4% och av kvinnorna 62,5% som anvant droger, inklusive oférskrivna lakemedel, under
det senaste aret och 39 % av mannen och 47 % av kvinnorna som rapporterade ett aktuellt bruk
av droger 2-4 ganger per manad. Enligt Folkhalsoinstitutets undersokning av
narkotikaanvandningen i befolkningen ar 2008 var det 28 % av mannen och 20 % av kvinnorna
som anvant narkotika under senaste aret och 2,6 % respektive 2,2 % som anvant droger senaste
manaden (Statens Folkhalsoinstitut, 2008). . Nar det géller bruk av droger var det alltsa en
betydligt hogre andel av hemldsa vid baslinjen an av normalpopulationen.

Sexmanadersuppfoljningen
Vid sexmanadersuppfoljningen inkom enkatsvar fran 55 deltagare men bara 40 individer hade
svarat &ven vid baslinjen. Dessa 40 individers enkétsvar ligger till grund for resultatet i tabell 3. 1

tabell 3 redovisas dven resultaten fran enkéatsvaren fran hemldsa boende pa harbargen.
Jamforelser mellan grupperna av sexmanaders uppfoljningen visar att boendet hade blivit mer
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normalt for de personer som fatt bostad genom projektet. Inga andra signifikanta skillnader
visades.

Tabell 3. Preliminara resultat vid uppféljningen efter 6 manader (Helsingborg inkluderade).

Bostad Forst (Bf) Kontroll (n 23)  Harbarge (n 20)
(intervention) (n 17)

Kon 12 man 19 man 14 man

5 kvinnor 4 kvinnor 5 kvinnor
Alder M (SD) 54,3 (7,0) 46,8 (12,7) 53,2 (8,0)
Normalitet i boendet 8,0 (1,7) 4,4 (2,0 3,6 (2,3)
Stabilitet i boendet 4,1 (0,8) 3,7(1,1) 3,7(1,4)
Egenmakt 29,4 (6,2) 28,7 (5,2) 28,0 (8,3)
Kénsla av sammanhang 56,5 (14,7) 54,7 (13,3) 55,4 (9,6)
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)

Vid sex manaders uppféljningen jamfordes forandringen Gver tid for de 40 personer ur bade Bf
gruppen och kontrollerna som besvarat bade baslinjeenkaten och uppféljningsenkaten. Da hade
boendesituation vid 6-manadersuppféljningen forbattrats signifikant for alla. Dock hade de som
fatt bostad genom Bostad Forst forbattrat sin situation &n mer &n kontrollerna pa véntelista. Det
fanns aven en signifikant genomsnittlig forandring i DUDIT poang for dem som deltagit bade vid
baslinjen och vid 6 manader och de som ej fatt bostad hade minskat sin DUDIT poang signifikant
mer an vad de som fatt bostad gjorde. Det visades vara en tendens till att individerna i bade
Bostad Forst gruppen och kontrollgruppen far en 6kad KASAM 6 manader efter projektets
borjan. Dock ingen skillnad i férandring mellan grupperna.

Om de 7 som svarat vid uppféljningen i Helsingborg exkluderas blir resultatet som i tabell 3b.

Tabell 3b. Preliminara resultat vid uppféljningen i Stockholm efter 6 manader.

Bostad Forst Vantelista(n 23) Hérbarge (n 20)

(intervention) (n 10)
Kon 7 man/ 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 boendet 7,3 (2,0) 4,4 (2,0) 3,6 (2,3)
Stabilitet i boendet 3,9(0,9 3,7(1,1) 3,7(1,4)
Egenmakt 28,4 (5,7) 28,7(5,2) 28,0 (8,3)
Kénsla av sammanhang 59,3 (13,9) 54,7 (13,3) 55,4 (9,6)
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)

Tvaarsuppfoljningen
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Vid uppfdljningen tva ar efter baslinjematningen inkom svar fran 52 deltagare, varav 28 deltog
aven vid baslinje matningen. Nio man och en kvinna som fatt en bostad antingen i forsta eller
andra omgangen inom Stockholms eller Helsingborgs Bostad Forst projekt (hyresgaster) och 15
mén och tre kvinnor i Boendetrappan(hemlésa) besvarade enkaten.

Test av utvecklingen 6ver tva ar dels for alla 28 individer som deltagit i bada grupperna
(huvudeffekt) och dels en jamfarelse dver tid mellan grupperna (interaktionseffekt) baserat pa de
specifika personer som ingar gjordes med en ANOVA for upprepade matningar. Det visades att i
genomsnitt 6kade bada grupperna sin boendenormalitet signifikant (F=10.66 df=1,26 p=0,003)
och dessutom en icke-signifikant tendens att hyresgésterna dkade sin boendenormalitet mer an de
hemlésa (F=3,405 df=1,26 p=0,076).

Tabell 4. Medelvarden och standardavvikelser for de 28 personer, 10 i Bostad Forst och 18
kontroller, som deltagit vid bade baslinjen och 2 ars uppféljningen.

Bostad forst M baslinjen SD baslinjen M 2 ars SD 2 ars
vs Kontroll Uppfdljn uppfoljn
Boendenormalitet BF 4.60 1.83 7.67 2.17
Kontroll 4.27 1,91 5.28 2.16
Egenmakt BF 29.11 3.59 30.00 3.83
Kontroll 27.94 5.74 30.67 4.44
KASAM totalt BF 53.70 9.93 52.80 13.68
Kontroll 51.82 12.56 55.61 11.00
- Begriplighet BF 22.30 4.19 21.30 4.99
Kontroll 20.35 5.74 21.50 4.42
- Hanterbarhet BF 15.80 2,57 15.60 5.42
Kontroll 15.18 5.63 16.44 5.10
- Meningsfullhet BF 15.60 4.45 15.90 4,20
Kontroll 16.29 4.40 17.67 4.06
AUDIT BF 6.88 4.17 6.32 5.64
Kontroll 15.82 11.26 13.67 9.74
- Konsumtion BF 3.22 1.48 3.02 2.83
Kontroll 5.59 3.22 4.17 2.96
- Problem BF 3.67 3.32 3.30 4.24
Kontroll 10.24 8.64 9.50 7.29
DUDIT BF 14.40 10.28 12,22 13,11
Kontroll 12.82 11.04 9.94 11.57

Det betyder att bade personerna i Bf gruppen och i kontroll gruppen i genomsnitt rapporterade ett
mer normalt boende vid tvaars uppféljningen an vid baslinjen, dock hade de i kontrollgruppen
forbattrat sin boendesituation lika mycket som Bf gruppen. Detta beror pa att hyresgéaster, pa
grund av kris, tillfalligt inte har kunnat bo kvar utan erbjudits avlastningsboende eller bodde pa
behandlingshem men de har kvar sitt hyreskontrakt och antas kunna flytta tillbaka till sin
lagenhet. Detta ar skillnad mot i boendetrappan dér ett aterfall leder till att kontraktet forloras.
Att inte alla bodde stabilt beror pa att de vistades pa avlastningsboende eller behandlingshem som
en del i vardplaneringen
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Endast 10 % av dem som fick lagenhet inom projektet hade atminstone andrahandskontrakt innan
projektet medan 80 % bodde atminstone i andra hand efter projektet startat.. | kontrollgruppen
var det ingen som bodde i atminstone andra hand fore projektets borjan medan 22 % gjorde sa
efter projektets start. Dessutom visades en signifikant forbattrad utveckling dver tid i genomsnitt
for alla i Egenmakt (F=4.674 df=1,24 p=0,041), vilket innebar att deltagana i studien, oberoende
av grupp, i genomsnitt rapporterade hogre egenmakt vid tvaarsuppféljningen an vid baslinjen.
Dock var det ingen signifikant skillnad i utveckling mellan grupperna (F= 0.851,df=1. 24,
p=0,366). Inga andra skillnader var signifikanta, varken huvudeffekter eller interaktionseffekter
nar det galler jamforelse mellan baslinjen och tvaars uppfoljningen Gver tid.

Intervjustudien

Intervjuerna visade att kontrollen av missbruket &r stor inom Boendetrappan medan den &r
obefintlig eller bygger pa véagledarnas initiativ nar det galler hyresgasterna i Bostad Forst.
Betydelsen av boendestddet/végledaren anges som mer positiv av BF gruppen an av
kontrollgruppen. De som fatt tillgang till en speciell stédperson anser att vagledarna bryr sig och
stéller upp medan det inte &r fallet bland dem som &r i Boendetrappan. Intervjusvaren visade att
strukturen och forutsagbarheten i tillvaron uppfattades som stérre bland dem som fatt egen bostad
medan den framtida boendesituationen ar mer oforutsagbar bland dem i Boendetrappan.
Forandringen i livet efter att ha fatt en egen bostad ar dramatisk och kan vara skrammande for
dem i Bostad forst, medan forandringen &r langsam och oviss i Boendetrappan. Intervjuerna
visade dven att en egen bostad skapar utrymme for att andra problem ska kunna gora sig
pakallade, som exempelvis sysselsattning. Detta staller krav pa en annan typ av stod. Det
framkom dven att det sociala stodet ar mer emotionellt och narvarande i Bostad forst programmet
an i Boendetrappan.

Registerstudien

Kriminalitet

Uppgifter om lagforingar begérdes for 103 hemlésa individer mellan 20 och 73 ar (M=48.33
SD=11.52) som givit sitt tillstand att samla registerdata om dem. Totalt var det 85 personer som
nagon gang varit lagforda (82 %) av 103 heml6sa. Av dessa var det 24 personer som fatt en
bostad i Stockholm (alla lagforda = 100 %), 12 som fatt en bostad i Helsingborg (varav 6
lagforda = 50 %) samt 67 i kontrollgruppen (varav 55 lagforda = 82 %).

Som visas i Tabell 5 var de flesta lagféringarna inom kategorierna narkotikabrott, snatteri,
trafikbrott, eller inom kategorin ran, tillgrepp eller stold.
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Tabell 5. Genomsnittligt antal lagféringar per person under en femarsperiod fore respektive under
en tvaarsperiod efter Bostad forst-projektet. N=85

Brott som lagforingen  Genomsnittlig SD Genomsnittlig SD
géaller frekvens fore frekvens efter
projektets borjan projektets borjan
Smugglingsbrott 0,01 0,11 0,0 0,0
Narkotikabrott 4,85 5,40 1,09 1,75
Alkoholbrott 0,05 0,26 0,0 0,0
Ran, tillgrepp och 2,09 4,30 0,68 1,72
stold
Snatteri 3,51 5,61 1,60 3,48
Skattebrott 0,06 0,24 0,0 0,0
Forfalskningsbrott 0,06 0,28 0,0 0,0
Héleri/bedrégeri 0,28 0,75 0,05 0,21
Trafikbrott 3,80 8,59 0,65 2,63
Alla Brott i BrB10 0,07 0,30
Barndrap 0,02 0,22 0,0 0,0
Vald mot tjansteman 0,86 1,86 0,24 0,73
Misshandel 0,39 1,04 0,08 0,32
Sexualbrott 0,01 0,11 0,01 0,11
Ofredande 0,09 0,40 0,01 0,11
Olaga hot 0,25 0,69
Brott mot knivlagen 1,26 2,13 0,33 1,00
,00
Forargelsevackande 0,02 0,27 0,0 0,0
beteende
Brott mot vapenlagen 0,09 0,37 0,02 0,152
Mordbrand 0,01 0,11 0,01 0,11
Vald mot vittne 0,02 0,15 0,00 0,00
Bedrégeri 0,05 0,21 0,00 0,00
Hemfridsbrott 0,26 0,94 0,04 0,19
Olaga intrang 0,01 0,11 0,00 0,00
Ovrigt 0,12 0,39 0,01 0,11

Tabell 5 visar att den studerade gruppen av hemldsa huvudsakligen lagforts for brott som har att
gora med substansbruk, (tex narkotikabrott), och finansiering av bruket som t.ex. stdld och
snatteri. Tillgrepp av saker som kan séljas och omsattas i pengar. Dessutom ar brott mot
trafiklagen bland de vanligaste lagféringarna i den studerade gruppen. Detta innebér bade
rattfylla och olovlig korning. En direkt jamforelse mellan fore och efter projektstart ar dock inte
mojlig i denna tabell darfor att tidsperioden skiljer sig i langd.

| tabell 5 visas att lagforingarna efter inférandet av Bostad Forst, kan kategoriseras inom néstan
samma brottskategorier som forekommer tidigare. En variabel som mater det genomsnittliga
antalet lagforingar per person och ar gor att brottslighet kan analyseras mer dvergripande over tid
(tabell 6).

18



Tabell 6. Genomsnittligt antal lagféringar per person och ar i kontroll gruppen (N=55) och BF
gruppen (N=30) fore respektive efter BF projektets start.

Grupp tidsperiod Medelvdarde SD
Kontroll
Fore 4,33 4,50
Efter 3,30 4,86
Bostad Forst
Fore 3,22 2,53
Efter 1,50 2,04

| tabell 6 visas att antalet lagforda brott har minskat signifikant dver tid i bada grupperna (F,s3) =
11.967, p=0.001). Det fanns emellertid ingen signifikant skillnad i utveckling 6ver tid mellan
grupperna (F (1,83 = 0.743, p=0.391). Resultatet tyder pa att alla individer oberoende av gupp
minskar sin brottslighet 6ver 2 ar efter att Bostad Forst startat men att det inte finns nagon
statistiskt sékerstélld skillnad mellan grupperna. Detta innebdr att ett stabilt och normalt boende
inte ar tillrackligt for att skapa en battre integrering och brottspreventiv insats an ett tillfalligt
boende i Boendetrappan.

Sjukvardskonsumtion

Uppgifter om antal sjukvardstillfallen insamlades fran GVR registeret for 23 klienter i BF
gruppen och 52 hemldsa i kontrollgruppen. Preliminara analyser visade att antalet besok inom
sjukvarden dar diagnoser stéllts avseende alkohol och drogrelaterade sjukdomar och skador, HIV,
hepatit-C, och psykiatriska sjukdomar minskade i Bostad Forst fran i genomsnitt 34,74
vardtillfallen per person och ar perioden 2008-2010 till 20,43 perioden 2011-2012, vilket &r en
minskning med 14,31 vardtillfallen per person och ar (41 %). Hemlosa i Boendetrappan okade
antalet vardtillfallen dar dessa diagnoser stéllts fran 14,53 till 18,88 vardtillfallen per person och
ar (23 %).

Pa grund av en snedférdelning av vardkonsumtionen inom grupperna, d.v.s. ett fatal personer har
nastan all sjukvardskonsumtion, redovisas antal vardtillfallen och inte genomsnitt for gruppen.
Eftersom kontrollgruppen ar mer &an dubbelt sa stor som BF kan inte grupperna jamforas. Detta
innebér att det &r forandringen mellan fore och efter interventionen 2010 som ska jamforas
mellan grupperna. | tabell 7 visas att Bostad Forst gruppen (Bf) gjorde 76 % av alla sina
oppenvardstillfallen fore interventionen och 24 % av dem efter interventionen. Kontrollgruppen
daremot gjorde 58,6% av sina vardtillfallen fore 2011 och 41,4% under perioden 2011-2013.
Séledes har bada grupperna minskat antalet oppenvardstillfallen men BF har minskat i hogre
grad. Inom slutenvarden gjorde BF 49,6% av sina vardtillfallen fore interventionen och 50,4%
efter, medan kontrollgruppen 6kade andelen fran 35,4% till 64,6% efter interventionen.

Tabell 7. Antal vardtillfillen fore och efter interventionen.

Bostad Forst Kontrollgrupp
Vardform Period Frekvens (%) Frekvens (%)
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Oppenvérd Fore 2190 (76,0%) 2006 (58,6%)
Efter 690 (24,0%) 1414 (41,4%)

42 (df 1)=212,48, p=0,000

Slutenvard Fore 206 (49,6%) 260 (35,4%)
Efter 209 (50,4%) 474 (64,6%)
%2 (df 1)=22,22, p=0,000

| Tabell 8 presenteras fordelningen av olika kategorier av vardinrattningar som klienterna sokt sig
till, uppdelat pa beroende, somatisk och psykiatrisk vard. Som framgar fran tabell 8 sker flest
antal besok fran deltagarna inom den éppna beroendevarden. Som kan ses hade BF betydligt
mindre andel av sina besok i den 6ppna beroendevarden efter interventionen an fére medan
kontrollgruppen minskade i andelen besok i betydligt mindre grad. En annan stor skillnad mellan
fore och efter interventionen visas i kontrollgruppens minskade andel besok i 6ppen psykiatri. Bf
gruppen minskade sina besok i 6ppen psykiatri i betydligt mindre grad. Kontrollgruppen hade en
betydligt storre andel av sina besok i bade den slutna somatiska- och beroendevarden efter att
Bostad forst startat &n innan medan Bf gruppen fordndrades i mindre grad.

Tabell 8. Antal besok i olika vardinrattningar inom BF och Kontrollgrupp
fore och efter intervention.

Bostad Forst Kontrollgrupp
Vardform Vardinrattning Period Frekvens (%) Frekvens (%)
Oppenvard Beroendevard Fore 2029 (78,1) 1842 (58,8)
Efter 570 (21,9) 1288 (41,2)
Somatisk Fore 102 (58,6) 94 (48,7)
Efter 72 (41,9) 99 (51,3)
Psykiatri Fore 59 (55,1) 70 (72,1)
Efter 48 (44,9) 27 (27,9)
Slutenvard Beroende Fore 174 (51,6) 213 (34,2)
Efter 163 (48,4) 409 (65,8)
Somatisk Fore 32 (42,1) 37 (39,4)
Efter 44 (57,9) 57 (60,6)
Psykiatri Fore 0 10 (55,6)
Efter 2 (100,0) 8 (44,4)

Tabell 9 visar en uppdelning av deltagarnas besok som registrerats vid akuta mottagningar och
vardavdelningar. Bostad Forst har en lagre andel av sina vardtillfallen i 6ppenvard efter
interventionen an fore medan det motsatta géller for kontrollgruppen. | den slutna varden visas
samma monster. Forandringarna &r signifikanta.

Tabell 9. Antal besok vid akuta vardinrattningar inom BF och
kontrollgrupp fére och efter intervention.
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Bostad Forst Kontrollgrupp

Vardform Fore efter interventionen Frekvens (%) Frekvens (%)
Oppenvérd Fore 323 (51,9) 408 (37,2)
Efter 299 (48,1) 686 (62,8)

p<0,001, 2 (df 1) = 34,73

Slutenvard Fore 154 (52,2) 199 (33,9)
Efter 141 (47,8) 388 (66,1)
p<0,001, 2 (df 1) =27,59

| tabell 10 framgar att planerade 6ppenvardstillfallen minskade kraftigt efter interventionen for Bf
gruppen men inte i lika hog grad for kontrollgruppen medan antalet vardtillfallen inom
slutenvarden 6kade efter interventionen for bada grupperna.

Tabell 10. Antal "planerade” besdk vid vardinrittningar inom BF och
kontrollgrupp fore och efter intervention.

Bostad Forst Kontrollgrupp
Vardform Fore efter interventionen Frekvens (%) Frekvens (%)
Oppenvard Fore 1867 (82,7) 1598 (68,7)
Efter 391 (17,3) 728 (31,3)
p<0,001, 32 (df 1) =
121,39
Slutenvard Fore 52 (43,3) 61 (41,5)
Efter 68 (56,7) 86 (58,5)

p=0,76, 2 (df 1) = 0,91

En indelning av antalet vardtillfallen per ar for varje grupp och en plottning av resultatet i ett
diagram resulterar i figur 1 a och b. I Figur 1a presenteras en grafisk dversikt for trender i det
totala antalet vardtillfallen per ar under mellan 2008 och 2013. Inom Bostad Forst sker den
storsta forandringen i 6ppenvarden mellan 2009 och 2010 (fran 1085 till 170). Som framgar foljer
Bostad Forst och kontrollgruppens tidstrender varandra fram till 2010 da de sedan divergerar. Bf
gruppen hade fler 6ppenvards tillfallen &n kontrollgruppen fram till 2009 trots att de &r mindre &n
halften sa manga. Under 2009 hande nagot som gjorde att bada gruppernas éppenvardstillfallen
minskade kraftigt for att 2010 och framat visa en 6kande trend dar kontrollgruppen har fler
oppenvardstillfallen. | figur 1b visas motsvarande trend for slutenvardstillfallen dar det inte finns
en kraftig forandring mellan 2009 och 2010.

21



Figur 1a. Antal vardtillfillen inom oppenvarden over tid for Bostad
Forst och kontrollgruppen.
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Figur 1b. Antal vardtillfillen inom slutenvarden over tid for Bostad
Forst och kontrollgruppen.
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Da forandringen i 6ppenvardstillfallen kan ha intraffat fore Bostad Forst projektets borjan kan vi
inte vara sakra pa att den orsakades av interventionen utan sannolikt pa nagot som utvarderingen
inte haft kontroll dver.

Diskussion

Syftet med ovanstaende utvardering var att studera forandringar 6ver tva ar i dels boendet men
aven i psykologiska faktorer, alkohol- och drogkonsumtion, sjukvardskonsumtion och aven i
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kriminaliteten hos hemlésa som fatt bostad inom Bostad Forst-projektet och jamféra med dem
som inte fatt bostad genom projektet. Fragan om forbattring dver tid analyseras genom att
jamfora tillstandet efter tva ar med det initiala tillstandet for samma individer. En forbattring
mellan tva tidpunkter kan foranledas av manga olika faktorer varav en av dem &r interventionen.
For att gora tolkningen av resultatet lattare vid effektutvérderingar anvénds i idealfallet en
kontrollgrupp som exponeras fér samma externa influenser som interventionsgruppen utom just
interventionen. Det finns saledes tre fragestallningar i longitudinella undersokningar, dels
tidseffekten, dels programeffekten och slutligen effekten av samverkan (interaktionen) mellan
dessa tva. Vid longitudinella jamférelser mellan grupper ar interaktionseffekten viktigast
eftersom den belyser utveklingen 6ver tid i de bada grupperna.

Enkéatstudien

Denna studie hade fran borjan tre grupper, en interventionsgrupp och tva kontrollgrupper. Den
ena kontrollgruppen bestod av personer som ingick i den longitudinella designen medan den
andra kontrollgruppen var insamlade som ett tvarsnitt pa harbargen och anvandes som reserv om
den longitudinella designen inte skulle fungera. Ofta brukar man anvénda en kontrollgrupp som
inte utsatts for nagon intervention som den som insamlats pa harbargen men eftersom dessa
saknade fast anknytning var det inte mojligt att folja dem 6éver tid utan enbart
tvarsnittsjamfarelser kunde goras. Det samlades in data fran personer pa harbarge bara under det
forsta aret beroende pa osékerhet om hur utvidgningen av projektet skulle paverka
kontrollgruppen. Nar det visades att utvidgningen inte hade stora konsekvenser for
kontrollgruppens storlek slutade vi att samla in data fran harbargen. Resultatet av
baslinjeundersokningen visar att de hemlosa i Bostad Forst i manga avseenden ar av samma
kategori som dem som star pa vantelista och inte erbjudits bostad. De flesta i bada grupperna
hade en lang period av hemldset bakom sig och mestadels bott pa harbarge eller i
lagtroskelboende under det senaste aret fore projektets start. Uppfattningen att inte kunna paverka
det som hénder i deras liv praglar de hemldsa vilket indikeras av den laga egenmakt (locus of
control) som uppmatts. | ett urval av 66 studenter vid Stockholms universitet mellan 19 och 44 ar
var genomsnittspoangen pa intern locus of control 62,8 (Marklund, 2008) medan i ovanstaende
studie de hemldsa hade mindre dn halften sa hdg poang.

En jamforelse mellan hemldsa och normalbefolkningen vad avser Kénsla av sammanhang visar
att hemlosa uppfattar omgivningen som i lagre grad begriplig, meningsfull och hanterbar &n
normalpopulationen i Jonkdping och Norrbotten-Vésterbotten som hade 70 poang i genomsnitt.
Alkoholvanorna enligt en genomsnittlig AUDIT poéng var initialt betydligt hogre an i den
svenska populationen och indikerar att bada grupperna i genomsnitt ar riskkonsumenter. Om man
betraktar alla som har mer &n sju podang pa AUDIT som riskkonsumenter var andelen
riskkonsumenter betydligt hdgre an i den svenska normalpopulationen (Kallmén et al. 2011).
Deltagarna i denna studie hade hdgre poang pa Dudit &n i normalpopulationen men hemldsa kan i
genomsnitt inte betraktas som grava drogmissbrukare. Dock var det ungefar halften av gruppen
som rapporterade ett aktuellt droganvandande. Detta indikerar att spridningen i bade alkohol- och
drogkonsumtionen ar stor. En longitudinell jamforelse av baslinjen med uppféljningen maste
tolkas valdigt forsiktigt eftersom det bara ror sig om féarre &n 20 personer i varje grupp. | Bostad
Forst beror det huvudsakligen pa svarigheten att fa tillgang till lagenheter i Stockholm men dven
pa att klienterna &r omotiverade att besvara samma enkater flera ganger. Den problematiska
bostadsmarknaden i Stockholm &r dels en direkt anledning till varfor antalet deltagare i studien &ar
lagt men dessutom en av anledningarna till hemldsheten i sig.
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Intervjustudien

Intervjuerna syftade till att undersoka vilka skillnader det finns i stodet som ges till de bada
grupperna. Det visades att stodet som ges till BF gruppen uppfattas som mer personligt och
positivt an det som ges till kontrollgruppen. Erhallandet av en bostad, det mest akuta problemet,
visades skapa utrymme for mindre akuta men viktiga problem att 16sa. Ett meningsfullt liv med
en sysselsattning kréver en annan typ av stdd och andra former av insatser.

Registerstudien

Orsaken till varfor manniskor begar kriminella handlingar kan det finnas manga olika &r inte
entydig. Det kan se olika ut for olika personer beroende pa alder, kon, livssituation, i vilket
sammanhang och umgange man befinner sig, motiv, men ocksa om tillféllet tillater att en
kriminell handling kan begas. Darfor &r det svart att uttala sig om varfor personerna i denna
studie har en viss niva av lagforingar eftersom de uppgifter om kriminalitet vi har haft tillgang till
baseras enbart pa register, det vill sdga redan insamlad data. Det som daremot gar att se &r att
analyser av lagforingar gav resultatet att en egen bostad inte ar en battre brottsférebyggande
insats an Boendetrappan. . Erhallandet av en bostad fran en av samhéllets institutioner
forvantades skapa en hogre kénsla av delaktighet, vilket skulle hypotetiskt kunna ha lett
tillminskad brottslighet eftersom en person som begar kriminella handlingar kan antas ha lag
anknytning och tilltro till samhallets funktioner. Darfor forvantades en stérre minskning av
antalet lagforingar i Bostad Forst an i kontrollgruppen. Denna interaktion mellan grupp och
uppfoljningstid var inte signifikant vilket tyder pa att tilltron inte paverkades av projektet.

Sjukvardskonsumtionen i den 6ppna beroendevarden minskade efter interventionen framforallt
bland dem som fatt bostad med stdd. Minskningen kan bero pa att de omsorger som utfots av
sjukvarden innan Bostad Forst infordes utfors av case-managers efterat. Det visades ocksa att
akuta besok i dppenvard minskade bland dem som fatt bostad och stod medan dessa besok ckade
bland dem i boendetrappan. Detta stddjer tanken pa att stodinsatserna minskar behovet av hjalp
fran sjukvarden. Emellertid visades att en finare uppdelning av vardtillfallena pa varje ar
resulterar i att konsumtionen av vard minskar kraftigt mellan 2009 och 2010. Da Bostad Forst
startade 2010 kan vi inte dra ndgra sakra slutsatser om orsaken till férandringen i
sjukvardskonsumtionen.

Data visar att om langvarigt hemldsa far en egen bostad och ges tillgang till stod dygnet runt bor
majoriteten kvar efter 2 ar och rapporterar sitt boende som mer normalt &n vad kontrollgruppen
gor. Bland dem som fatt bostad inom projektet 6kade andelen med atminstone andrahands
kontrakt efter 2 ar kraftigt medan motsvarande 6kning bland dem i Boendetrappan var mattlig.
Det betyder att boendestabiliteten 6kat ocksa. Enligt det kriteriet som &r det priméara malet for
modellen &r Bostad Forst ett lyckat projekt for de hemldsa vi studerat. Det empiriska underlaget
ar dock valdigt litet vilket gor det svart att dra nagra generella slutsatser som géller dven andra
potentiella deltagare i framtiden. Resultatet ar speciellt bra med tanke pa att de personer som igar
i utvarderingen har visat stora problem att behalla boendet tidigare. Bostad Forst forvantades
ocksa ha effekter pa annat &n bara ett normalt boende. Eftersom ett stabilt boende &r
grundlaggande for individuell trygghet och for struktur i tillvaron forvantades dven kénslan av
sammanhang (KASAM) och upplevelsen av egenmakt (locus of control) kunna 6ka som en foljd
av Bostad Forst. Det visades att i genomsnitt tenderade bada grupperna att 6ka sin egenmakt éver
tid men att det inte fanns nagon tendens till skillnad. Aven konsumtionen av alkohol och droger
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forvantades minska forutsatt att dessa anvéands for att mildra den upplevda konsekvensen av en
ostrukturerad livsmiljo. Dock fanns inga signifikanta skillnader varken Gver 2 ar eller mellan
grupperna. Ovanstaende resultat stéds av Hwang et al. (2011) som visade att hemlosa som fick en
lagenhet och stdd for att kunna bo kvar, forbattrade tillfredsstéallelsen med bostadssituationen
jamfort med hemlésa som inte fatt boende och stod. Ingen effekt pa andra aspekter av
livskvaliteten eller hdlsan rapporterades via enkéterna. Inte heller kunde de visa att
substansmissbruket minskade som en konsekvens av den forbéttrade bostadssituationen. Antal
besok inom sjukvarden som till stor del beror pa missbruksrelaterade diagnoser visades dock
minska med nastan halften efter att de hemlosa fatt en egen bostad medan den under samma
tidsperiod 6kade i kontrollgruppen. Denna minskning beror pa minskade 6ppenvardsbesok for
hyresgasterna i Bostad Férst medan andra besok okat nagot Pa grund av att nedgangen i
vardkonsumtion ser ut att ha forekommit innan Bostad Forst ar det dock svart att avgora om
forandringarna i vardkonsumtion beror pa Bostad Forst eller inte Den kvalitativa analysen ger vid
handen att langvarigt heml6sa inte bara har bostadsproblem utan en komplex problembild sa att
om bostadsproblemet forsvinner sa ersatter andra. Det innebar att en forandring av stodets
inriktning behovs for att 6ka mojligheterna att fa en okad livskvalitet.

Effekterna av Bostad Forst har visats vara att ge en fast adress och ett i genomsnitt mer normalt
boende &n vad Boendetrappan formar att tillnandahalla. Resultatet visar dven att de mest utsatta
kan bo i egen lagenhet om de far socialt stod. Dessutom har visats att Bostad Forst leder till farre
antal vardtillfallen i 6ppenvarden sannolikt beroende pa att stodet tar hand om vissa problem som
annars skulle behandlas i 6ppenvard men stodet &r inte inriktat pa sadant som kraver slutenvard.
Nar det géller missbruk och livskvalitet ar inte BF sa mycket béttre &n Boendetrappan. De verkar
bada leda till hogre egenmakt och forbattrad integrering i samhallet (minskad kriminalitet) Gver
en tvaarsperiod men ingen skillnad mellan grupperna vilket stoder slutsatserna fran en studie av
Yanos e al (2007). Inte heller visades nagon signifikant forandring over tid eller mellan
grupperna nér det galler bruket av alkohol och narkotika vilket &ven visats av Tsemberis et al
(2004). Det forbattrade boendet i Bostad Forst ger utrymme at en fokusering pa andra problem
som den fore detta hemlosa star infor. Att ge personer med missbruk eller psykiatriska diagnoser
en stadigvarande bostad kan vara en forutsattning for att ga vidare med vardinsatser och socialt
stod for att behandla den komplexa problembilden som malgruppen i projektet har. Bostad Forst
kan saledes betraktas om ett program som ger majligheter till férandring genom att motverka
hemldshet men gor lite for att 16sa individernas 6vriga problem (Nicholls & Atherton, 2011).
Detta kraver dock att det sociala stodet samordnas med samtidiga halso- och sjukvardsinsatser
enligt en strukturerad malgruppsanpassad metod sa som ACT (assertive community treatment),
som &r en strukturerad och integrerad metod for att behandla mentala halsoproblem, eller ICM
(intesive case management), som innebar en samhéllsbaserad vardform for mentala problem som
inte kraver omedelbar inskrivning pa sjukhus.

Begrasningar

Studien har forsokt att sa langt mojligt vara en effektutvardering av Bostad Forst. Emellertid har
varken urvalet av hemlosa eller avvikelsen fran rutinen med en slumpmassig fordelning av
deltagarna till de olika jamforeslegrupperna medgivit en effektutvarderingsdesign fullt ut.
Resultatet kan darfor inte generaliseras till att gélla for alla kategorier hemlésa utan bara for den
allra mest utsatta gruppen med lang hemldshet och svarigheter att behalla en lagenhet i
Boendetrappan. Det &r dven viktigt att vara medveten om att jamforelsen har gjorts med hemldsa
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i en alternativ behandling, Boendetrappan, snarare &n med hemldsa utan behandling. | syfte att fa
en hogre “power” i studien har hemldsa fran Helsingborg och Stockholm slagits samman trots att
bade kontexten och programmen skiljer sig nagot at.

Slutligen ar Bostad Forst att betrakta som ett “atgirdspaket” vari det ingar bade en bostad och
stodinsatser for att kunna ha kvar bostaden. Kontrollgruppen som i de flesta fall inte har mojliget
att behalla sitt boende far darfor inte ett jamforbart stod. Boendestddet till hyresgéasterna kan ha
bidragit till resultatet i sin helhet.
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