Boende och stod -
En nationell inventering
av kommunernas
boendeinsatser for utsatta
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MATS BLID

Artikeln redovisar en nationell inventering av boendein-

satser for mdnniskor som av olika orsaker saknar stabilitet

i sitt boende. Med boendeinsatser avses bide personella

stodinsatser i hemmet och erbjudanden om olika fysiska

boendemiljoer. Insatserna studeras utifrdn olika karaktdiris-

tika och utifrdn de dvergripande dimensionerna normalitet

och omsoryg.

Introduktion

Studien handlar om kommuners insatser
f6r minniskor som av olika anledningar har
svarigheter att uppritthalla stabilitet i sin
boendesituation. Den redovisar en natio-
nell inventering i ett representativt urval
av landets kommuner och underséker hur
insatserna kan beskrivas. Studien 4r den
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mest ingdende i sitt slag och den férsta
kartliggningen pa tva decennier.

Ett hem kan ses som en basal rittighet
och en central komponent i ménniskors
vardag for moijligheter till livskvalitet,
oberoende och delaktighet. Ritten till
en bostad tas upp i svensk grundlag: »Det
skall sirskilt aligga det allminna att trygga
ritten till arbete, bostad och utbildning
samt verka for social omsorg och trygghet
och fér en god levnadsmiljé« (Regeringsfor-
men 1 kap. 2§, 1976 1 SOU 2001:95). Kom-
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munerna har det grundliggande ansvaret
for bostadsforsorjning (Lag om kommuner-
nas bostadsforsérjningsansvar, 2000:1383).
De ska ocksa bista dem som av olika anled-
ningar inte sjilva kan ordna eller behalla ett
lampligt boende, vilket regleras dels i LSS
(Lagen om Stéd och Service till vissa funk-
tionshindrade, 1993:387, 9 §) dels i soci-
altjanstlagen (SoL, 2001:453, 3 kap. 2 §). I
och med genomférandet av psykiatrirefor-
men 1995 betonades kommuners ansvar for
utsatta gruppers boende ytterligare. Detta
ansvar ir dock inte rittsligt bindande, dvs.
inte preciserat som en skyldighet att tillhan-
dahalla boende till alla som saknar detta,
utan skall snarare betraktas som en politisk
malsittning (SOU 2001:95). Endast fér tva
grupper, vissa dldre och funktionshindrade,
finns uttrycklig skyldighet att bista. Nar det
giller dvriga siger lagstiftningen inget spe-
cifikt om hur socialtjénsten skall agera for
att hjilpa minniskor att uppna boendesta-
bilitet.

Vem dr hemlos?

Genom att utga fran vad som konstituerar
ett vhem« presenterar Meert et al. (2004) en
modell for att forsta vad hemldshet innebér
och hur begreppet kan operationaliseras.
Avsaknad av ett adekvat hem kan forstés
som franvaron av ett privat utrymme dir
sociala och privata relationer kan uppritt-
hallas och &ver vilket man har lagenlig ritt.
Utifran denna utgangspunkt kan individen
vara mer eller mindre hemlos. De foreslar
att hemldsa grovt kan indelas efter fyra
olika boendesituationer: 1. »de takl6sa«
(roofless), t.ex. uteliggare; 2. »de bostads-

l6sa« (houseless), t.ex. de som &vernattar i
hirbirgen eller ambulerar mellan bekanta;
3. »de med tillfilligt och osikert boende«
(insecure housing), t.ex. de med sociala
kontrakt utan besittningsskydd; samt 4. »de
i olampligt boende« (inadequate accommo-
dation), t.ex. de som bor pa camping eller
ar trangbodda.

Studier av hemldsa 6ver tid visar att
deras mer eller mindre tillfilliga 16sningar
varierar kraftigt (SOU 2001:95, Gullberg
& Borjesson 2000, Gerdner & Blid 2003,
Hartwell 2003). En del av dessa »l6sningar«
dger rum med samhillets och frivilligor-
ganisationers bistaind — t.ex. hirbirgen,
sociala 6vergangslagenheter — medan andra
ar privata sitt f6r individen att hantera
problemet — t.ex. inneboende, ambule-
rande mellan tillfilliga bekanta, boende i
kallarlokaler eller kulvertar. Men medan
»l6sningarna« kan vara tillfilliga dr ofta det
grundliggande problemet — dvs. osikerhe-
ten och instabiliteten i boendet — langva-
rigt (Gerdner & Blid 2003). Hemlssheten
kan dirmed ses som ett kontinuum av olika
mer eller mindre instabila l6sningar i olika
boendemiljéer. Detta medfor olika avgrins-
ningsproblem. Vilka boendelésningar skall
ses som verkliga 13sningar, dvs. insatser
som fatt det grundliggande problemet att
upphéra, och vilka skall ses som temporir
lindring? Kan insatserna virderas pa ett
meningsfullt sitt lings nagon dimension
som har betydelse i den hemléses liv? Var
skall grinsen dras fér nir man betraktas
som hemlos?

Vid Socialstyrelsens tre genomférda
inventeringar av individer vars boendesitua-
tion bedémts som mer eller mindre instabil
har antalet varierat fran c:a 8000 ar 1993,
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c:a 8440 ar 1999 till c:a 17800 ar 2005.
Utover dessa tillkommer ett stort antal
barn som mer eller mindre direkt paver-
kas av att en eller bada forildrarna r utan
trygg boendesituation (SOU 2005:88). Alla
tre inventeringarna har baserats pa olika
definitioner av vilka som skall inkluderas.
Den definition som anvindes 1999 var sni-
vare in den som tillimpades 1993. Bl.a.
inférdes en tidsbegriansning pa tre manader
fér de som planerades att bli utskrivna fran
en vardinrittning men som inte hade nagon
ordnad bostad (SOU 2000:14).

Den definition som anvidndes 2005 var
dédremot vidare. Bade de som ska skrivas ut
fran institutioner och olika stodboenden
inom tre manader och de som inte ska skri-
vas ut riknas som hemldsa om de inte har
sin boendesituation ordnad. Aven de som
har ett tillfalligt andrahands- eller innebo-
endekontrakt riknas som hemlésa (Social-
styrelsen 2006). Dirmed liknar den senaste
definitionen i sak den som anvindes 1993,
men genom preciseringarna kan sikrare
grupperingar goras, vilket ocksa kan ha
paverkat den faktiska rdkningen. Forkla-
ringar till 6kningen mellan 1999 ars berik-
ning och 2005 ars ar saledes dels de preci-
seringar och utokningar som skett i den
senaste definitionen, dels ett utvidgat antal
uppgiftslimnare — framforallt frivillighets-
organisationer — samt dels ocksa troligen
en reell 8kning vars mer precisa omfattning
det dr svart att uppskatta (a.a. s. 83).

Kommunernas insatser

Kommuner anvinder olika strategier for
att hantera hemldshetsproblemet. Bérjeson

(2005) beskriver dessa utifran malsittning-
arna med insatserna: att forhindra upp-
komst av heml&shet, att erbjuda medicinskt
och/eller socialt stéd till hemldsa, samt
att hjilpa de hemlosa (tillbaks) till ett mer
ordnat boende. Viktiga inslag ér att pa olika
sitt ge stod till ménniskor for att klara sin
vardag och forhindra vrikningar samt att
medverka till att aterféra redan hemldsa
till ett reguljirt boende, ibland féreginget
av nagon form av behandling eller rehabili-
tering. Den vanligaste orsaken till vrikning
ar obetald hyra. Socialtjinsten arbetar vrik-
ningsfoérebyggande genom radgivning och
ekonomiskt bistand (SOU 2005:88).Cen-
trala verktyg for att hjilpa redan bostads-
l6sa klienter och de som bedéms ha svart
att hantera sitt boende #r boendeinsatser,
vilka kan indelas i tva grupper.

Insatsen boendestod ir en personell
resurs for att bista individen att hantera
problem férknippade med boendet, bl.a.
dgnade att forebygga problem som skulle
kunna leda till misir och vrikning. Den kan
organiseras genom kommunens socialpsyki-
atriska verksamhet eller genom individ- och
familjeomsorgen (IFO) och den férmedlas
som regel i individens bostad av s.k. »boen-
destodjare« eller »boendeteame. Inom IFO
forekommer ocksa s.k. hemmahosare som
kan ge likartat boendestdd men som ocksa
kan ha vidare syften.

Dessutom kan socialtjinsten ge insats
i form av boende, dvs. en fysisk miljo for
boende med olika kvalitet och innehall som
ibland begrinsas till boendet som sadant
och emellanat dven rymmer andra slags
tjanster. Det kan tillhandahallas i kommu-
nala institutioner eller i verksamheter som
drivs av andra huvudmin men finansieras
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helt eller delvis med kommunalt bistand.
Det kan handla om hirbirge, hotellboende
formedlat genom socialtjinsten, jourli-
genhet och lagtroskelboende, utslussnings-
ldgenhet, inackorderingshem, kategoribo-
ende, triningsligenhet, socialt 6vergangs-
kontrakt samt boendelsningar i samband
med missbrukar- och psykvard.

Med begreppet boendeinsatser avses
fortsittningsvis bada dessa slag av insatser.
Det kan tilliggas att de ocksa kan kombi-
neras, t.ex. boendestéd som ges till nagon
som bor i en bostad med socialt kontrakt.

Skilda perspektiv pd
boendeinsatser

Internationell forskning om boendeinsatser
har ofta varit i form av utvirderingsforsk-
ning av boendeprogram. Dessa program har
i sin tur haft olika utgangspunkter. En typ
av insatser har utgatt fran andra problem
som den heml&se kan ha, t.ex. missbruk och
psykisk sjukdom, och som bidragit till hem-
losheten. I denna modell kan olika tempo-
rira boenden utgodra en del av en vardkedja,
s.k. continuum of care programs (se t.ex.
Bebout 1999, Cullhane et al. 2002). Tidigt
i kedjan har boendet mer institutionskarak-
tér och senare ir det mer hemlikt.

En annan modell, s.k. housing support, ser
boende som en grundliggande rittighet som
maste ordnas férst och dir eventuella 6vriga
insatser ar frivilliga tillval (se t.ex. Tsembe-
ris & Eisenberg 2000, Busch-Geertsema
2001). Aven hir betonas dock vikten av s.k.
case management for att se till att insatser
for ovriga problem verkligen erbjuds. Det
ses som forutsittning for att boendet skall

kunna fungera stabilt. Bdda dessa modeller
innehaller saledes inslag av vard och omsorg,
men de skiljer sig nir det giller synen pa
temporira boendelésningar (fér en nirmare
oversikt, se Blid & Gerdner 2006).

En utgangspunkt for housing support-
modellen ir att erbjudandet om eget kon-
trakt i normal boendemiljo skall ge posi-
tiva effekter pa den f.d. hemlése genom
att interaktionen med socialt fungerande
grannar bidrar till att denne hanterar sina
dvriga problem bittre. Det finns dirmed
en mycket positiv syn bade pa de hemlésa
och pé det omgivande samhallet. En annan
modell gor dnnu starkare betoning pa
denna s k. normalisering, dd man utgar fran
att vard och omsorg dirmed inte ldngre
skall behévas. Boendet som sadant blir den
insats som krivs, sk. housing as housing
(Ridgway & Zipple 1990).

Det finns ett par ytterligare modeller,
som i likhet med denna inte betonar vardin-
satser, utan ger boende som isolerad insats,
men som skiljer sig nir det giller synen pa
interaktionen med det omgivande sam-
hillet. Utifran dessa modeller saknar den
hemlgse »férmagan att bo« i ett normalt
bostadsomrade. Enligt en av dessa model-
ler, den s.k. trappstegsmodellen eller stair
case model (Sahlin 2005), ses denna ofor-
maga som nagot som kan tranas. Den hem-
lése far borja med trappsteg »langt ned« i
hierarkin, i hirbérge eller andra lagtroskel-
alternativ, for att successivt kvalificera sig
till triningsligenhet och socialt kontrakt
med sikte pa egen ligenhet.

Det finns ocksa ett mer passivt synsitt
pa de hemldsa, som antar att de endast
kan bo i separata boendelésningar tillsam-
mans med andra med samma problem, vid
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sidan om vanliga bostadsomraden. Blid och
Gerdner (2006) har studerat tva kategori-
hus med denna inriktning. Studien visade
att trots férbittrad boendesituation fanns
inga andra positiva sidoeffekter i form av
minskat missbruk eller varaktigt férbittrad
boendestabilitet. Kategoriboendemodellen
kan ses som uttryck fér en rinstitutionalise-
rad resignation« (Jarvinen 2001).

Béde internationellt och nationellt har
framhallits att forskning om sociala insat-
ser mot heml&shet och resultat av dessa dr
begrinsad (Fitzpatrick et al. 2000, Socialsty-
relsen 2000). Fran ett europeiskt perspektiv
framfordes tidigt i en rapport till FEANTSA
(Fédération Européenne d'Associations
Nationales Travaillant avec les Sans-Abri/
European Federation of National Orga-
nisations working with the Homeless) att
det finns stora brister i hur hemloshets-
problemen hanteras. Det handlar om frag-
menterade insatser som ges med bristfillig
samverkan av olika hjilpande instanser. Det
finns en 6vervikt av akuta insatser (harbir-
gen och soppkok), ofta fran frivillighetsor-
ganisationer, och ambitionen att hjilpa hem-
16sa tillbaks till normala bostader har i regel
lag prioritet (Daly 1992). Andra har pekat
pa en okad omfattning av boendeformer
med stéd i kommunal regi men samtidigt en
avsaknad av kunskap om dessa och en sva-
righet i att hitta ritt stddniva pa insatserna,
vilket i sin tur kan leda till bl.a. hemldshet
(Regeringsbeslut 2003:09).

[ Sverige har framfér allt Sahlin under-
sokt socialtjanstens boendeinsatser (Sahlin
1993, 1996, 1999, 2005). Hennes forsk-
ning visar att socialtjinsten bidragit till att
utveckla »den sekundira bostadsmarkna-
den« som en lokal strategi for att motverka

att manniskor blir hemlosa eller for att
skapa 18sningar for dem som redan exklu-
derats pa denna marknad, samt att syste-
met med boendetrappa ir kontraproduktivt
p.g.a. att ett fatal individer tar sig igenom
hela trappan utan istillet faller ur och far
bérja om (Sahlin 2005). Trappan kan lika
girna ga nedat som uppat.

Olika dimensioner for att
beskriva boendeinsatser

Det finns en stor flora av beteckningar for
olika slags boendeinsatser. Grinserna ar
ofta otydliga och benimningarna kan ibland
mer bero pa malgrupper én pa skillnader i
sjilva insatsen (Sahlin 1996). Man kan inte
heller vara siker pa att samma beteckningar
ticker samma slags insatser i olika kom-
muner. Vidare saknas kunskap om framtri-
dande kvaliteter i olika typer av boende-
insatser och av det f6ljer att det dr befogat
att inventera vilka insatser som faktiskt ges
och beskriva dessa pa ett strukturerat sitt
utifran givna kriterier.

Finns det nagra tydliga begrepp och
dimensioner som kan anvidndas for en
beskrivning av dem? En grundliggande
distinktion, enligt Bochel et al. (1999), kan
goras mellan begreppen hem och institu-
tion. Utmirkande for ett hem ér att det &r
ett privat utrymme som #gs eller hyrs av
dem som bor dir, ensamma eller tillsam-
mans med nirstdende personer, och med
autonomi, dvs. utan att st under tillsyn
fran personal med 6verordnade befogen-
heter. PA en institution giller det motsatta.
Man har svart att ha ett privatliv p.g.a. att
det ir ett offentligt utrymme dir man lever
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med frimlingar och personal, och dir nagon
annan har bestimmanderitt éver boende-
utrymmet (a.a.).

Ett centralt perspektiv, som varit vig-
ledande inom savil omsorgen av psykiskt
funktionshindrade som i socialtjansten i
och med inférandet av socialtjinstlagen
(1982), ir strivan mot en normalisering
av boendet for att ge den enskilde méjlig-
heten att leva autonomt i sin ligenhet och
underlétta integrering i samhillet (Edgar
et al. 2000, Ericsson 2002, Sahlin 1999,
SOU 2000:14, SOU 2001:95). En dimen-
sion som framhallits av enskilda forskare
ar trygghetsaspekten utifran individens
besittningsskydd (Gullberg & Bérjeson
2000). Den differentierar dock inte mellan
socialtjanstens olika insatser som generellt
formedlas utan besittningsskydd.

Trygghet och normalisering fick konsti-
tuera en gemensam dimension nir Gerdner
och Blid (2003) rangordnade 18 olika boen-
deldsningar — savil offentligt erbjudna som
spontant organiserade — fér 210 hemlésa
personer i fem olika kommuner. Med nor-
malitet avsags att boendet inte var negativt
socialt utpekande och med trygghet avsags
den grad av stabilitet den enskilde har i
sitt boende. I en senare studie av Blid och
Gerdner (2006) diskuterades nagra dimen-
sioner som skiljer olika slags boenden. En
dimension handlar om inklusion i respek-
tive exklusion frdn normala bostadsomra-
den. En annan dimension inbegriper graden
av rehabiliterande insatser som ir relaterat
till boendet. En tredje dimension hand-
lar om graden av varaktighet, dvs. i vilken
utstrackning boendet dr temporirt respek-
tive permanent (Blid & Gerdner 2006). Till
dessa kan man utifran Bochel et al. (1999)

ligga graden av autonomi och graden av
hemlikhet respektive institutionskaraktdr i
boendet. Mer specifika skillnader, som hor
ihop med institutionskaraktiren och dess
uppdrag, kan handla om antal personal i
boendet och utbildning for dessa samt i
vilken utstrickning boendet ér kringgdrdat
av regler som inte normalt #r férknippade
med boende.

Syftet med foreliggande artikel #r att
presentera en nationell 6versikt av boen-
deinsatser, baserad pa en representativ
undersokning i omkring hilften av landets
kommuner, samt att utifran denna redovisa
vad som kinnetecknar de olika insatserna, i
vilken utstrackning de skiljer sig fran varan-
dra och om olika insatser kan ordnas liangs
nagra 6vergripande dimensioner.

Enkitundersokningen inbegriper boen-
deinsatser i form av bistand riktade till
vuxna som har problem med stabilitet i
sitt boende. Manga av dessa — men inte
alla — har problem med missbruk, psykiska
problem och/eller andra psykosociala pro-
blem. Ytterligare andra har frimst ekono-
miska problem. De insatser som berérs
finns inom olika ndmnders och verksamhe-
ters ansvarsomraden, t.ex. socialnimnd,
omsorgsnamnd eller dldre- och handikapps-
nimnd. Inom socialndmnden kan de hora
till individ- och familjeomsorg (IFO), soci-
alpsykiatrisk verksamhet och LSS-verksam-
heter. Boendeinsatser riktade primirt till
minderariga ingar inte i denna studie. Inte
heller ingar insatser fér de tva grupper f6r
vilka kommunerna har starkare lagstadgad
skyldighet att tillhandahélla permanenta
boenden, dvs. servicebostider m.m. for
dldre samt gruppboenden foér funktions-
hindrade. Kvinnojourer ingar ej heller da
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de primirt #r inriktade pa skydd snarare 4n
hemloshet, dven om kvinnornas situation
kan medféra hemldshet.

I denna artikel fokuseras saledes insat-
serna i sig och i en kommande artikel
kommer fokus att ligga p4 de kommunala
skillnader som finns och hur dessa kan for-
stas i en vidare kontext.

Material och metod

Redovisningen bygger pa resultaten fran en
enkitundersokning. Studieobjekt #r soci-
altjinstens boendeinsatser och undersok-
ningen genomfordes fran hdsten 2004 till
hésten 2005. Datainsamling skedde med
hjilp av en webbaserad enkit i tva delar.
Del 1 riktades till kommunféretridare
—beroende pa kommunstorlek var de oftast
socialchefer, handliggare pa staben eller
omrades/enhetschefer — for ett representa-
tivt urval av Sveriges kommuner (n = 147).
Del 2 riktades till foretridare for samtliga
boendeinsatser som genom del 1 identifie-
rats i dessa kommuner (n = 386).

Urval och datainsamling

Urvalet utgick fran Svenska Kommunfér-
bundets kommungruppsindelning av Sveriges
kommuner i nio grupper (www.svekom.se
2003). Dessa grupper slogs samman till fem
for att fa storre underlag i varje grupp for
slumpmissiga urval. Dérefter gjordes ett
50-procentigt urval inom varje grupp vilket
resulterade i ett urval pa 147 kommuner.
Urvalet kommuner ser dirmed ut enligt
féljande: en storstadskommun, 18 férorts-

kommuner, 34 stdrre och medelstora stider,
28 industrikommuner, 30 landsbygds- och
glesbygdskommuner samt 36 évriga kom-
muner. Den storstad som ingar, Malms,
slumpades ej da slumpning dr meningslost i
en grupp av tre, utan valdes utifran tidigare
forskningssamarbete. Enligt Socialstyrelsen
(2000) ar omfattningen av hemldsheten per
invanare och hemldshetens karaktir unge-
fir lika i de tre storstdderna. Da eventuell
generalisering fran urval till skattning for
hela landet gérs maste dock hinsyn tas till
att Malmé #r befolkningsmaissigt mindre.

Samtliga kommuner som utvalts har,
efter omfattande  uppféljningsarbete,
besvarat enkiten. For del 1 finns saledes
inget bortfall. Fran dessa kommuner har
sammanlagt 386 boendestddsverksamhe-
ter inrapporterats. Aven hir finns svar fran
samtliga dessa men med visst internt bort-
fall. Ett omfattande arbete for att fa kom-
plett datauppsittning gjordes genom tele-
fonintervjuer utifran enkéten. Sammanlagt
har 84 kommuner (58 %) foljts upp pa detta
sitt framforallt genom intervjuer med
representanter inom bade IFO och social-
psykiatrin. Trots detta finns dock fortfa-
rande ett internt bortfall avseende enstaka
variabler spritt 6ver 75 av 386 verksamheter
(20 %). Uppfdljningsarbetet medforde att
datainsamlingen drog ut pa tiden. Det bér
dock inte ha paverkat data negativt, efter-
som intervjuerna visade att insatserna varit
oférdndrade under sista aret.

Enkdtens utformning

Innan den slutliga enkéten utformades och
distribuerades via e-post hade ett antal
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provenkiter testats pa kommuner av olika
storlek vilket resulterade i smirre juste-
ringar. Den faststillda versionen utforma-
des med hjilp av datorprogrammet E-val
(LUVIT e-Val 4.0) och distribuerades via

Internet.!

Enkitens delar ser ut som foljer:
e Del 1, som stilldes till kommunfére-
tridare, beror respektive kommun mer
overgripande. Den tar upp forekomst
av policy och organiserande inslag kring
bostadsfragor i respektive kommun
samt fragor om antal personer som ir
hemlésa och antal som ér foremal for
boendestédsinsatser. Enkitdel 1 avslu-
tas med plats for upprikning av de
boendeinsatser som finns i kommunen.
Den inventeringen ligger till grund for
vilka som omfattas av del 2.

Del 2 riktar sig till foretridare for res-
pektive verksamhet men kunde ocksa
fyllas i av central kommunal féretriadare
om denne bedémde sig ha tillricklig
kinnedom om verksamheten. Formuli-
ret fylldes i for var och en av de i kom-
munen befintliga verksamheterna, vilka
raknats upp i del 1. Enkitdel 2 inne-
haller inledningsvis en fraga om verk-
samhetens  organisationstillhdrighet.
Direfter f6ljer frageomraden om samar-
bete/samverkan finns och hur detta ser
ut, omfattning av personalinsats, deras

E-val #r ett webbaserat enkiit- och utvirde-
ringsverktyg for att bygga upp nitbaserade
enkiter. Det har utvecklats vid Lunds uni-
versitet och Center for Educational Deve-
lopment.

tillginglighet fordelat 6ver dygnet, per-
sonalens kompetens (omfattning och
typ av utbildning och handledning),
malgrupper for verksamheten, typ av
boendeinsats (kategorisk benidmning),
karakteristik av verksamheten utifran
ett antal dimensioner. Enkiten avslutas
med en fraga om forekomst av ett antal
eventuella restriktioner och regler i
boendeinsatsen.

Variabler

Féljande variabler som beskriver boendein-
satserna anvinds i analyserna. Forst redovi-
sas fem dimensioner som alla mittes med
femgradiga Likertskalor (0 —4):

Grad av hemlikhet: Miter dimensio-
nen fran institution till hemlikt boende
(Institution/Mindre institutionsliknande
boende/Gruppboende med viss hemlik
karaktir/Enskilt boende med special-
funktion/Normalt hem i enskild ligenhet
eller hus).

Grad av integration: Miter dimensio-

nen fran fullstindigt separat boende till
att boendet ir lokaliserat inom och inte-
grerat med det normala boendebestan-
det (Helt separat, inga andra grannar
inom synhall/Andra grannar i angrins-
ande bostadsomrade/Andra grannar i
samma bostadsomrade, men i separat
fastighet/Delvis integrerat med andra
grannar i samma fastighet/Helt integre-
rat, andra grannar i samma trappupp-
géang eller liknande).

Grad av varaktighet: Miter boendets
planerade varaktighet fran hogst tem-
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porirt till permanent (Hogst tillfilligt
boende/Relativt instabilt boende/Tem-
porirt boende/Relativt stabilt boende/
Permanent boende).

Grad av autonomi i boendet: Fran endast
tillgang till séngplats i sovsal till full dis-
positionsritt av ligenhet (Ingen alls t.ex.
kollektivt boende med sangplats i sovsal
eller delat rum/Eget rum utan nyckel/
Eget rum med nyckel/Egen ligenhet
med tillsyn/Fullstédndig autonomi t.ex.
egen ligenhet, helt sjilvstindigt).

Grad av rehabilitering: Miter i vad man
insatsen dr kopplad till omsorg, vard
eller rehabilitering, fran ingen alls till
rehabiliterande insatser med hég grad
av struktur (Inget alls, endast boende/
Tillsyn fran personal/Social omsorg/
Rehabiliterande insatser med lag grad
av struktur/Fullt ut, rehabiliterande
insatser med hog grad av struktur).

Tre variabler utgdrs av graderingar av per-
sonalfaktorer (graderingar av kompetensni-
vaer har i princip gjorts utifran utbildning-
ens langd).

medicinska  professionella
kompetens (0 — 6): (hogsta niva av fol-
jande kategorier: Ingen medicinsk kom-
petens/Vardbitriade/Underskéterska/
Mentalskétare/Sjuksksterska/ Antingen
psyk- eller somalikare/Bade psyk- och

Personals

somalikare).

Personals psykosociala professionella
kompetens (0 — 5): (Hogsta niva av fol-
jande kategorier: Ingen psykosocial kom-
petens/Behandlingsassistent/Arbetste-
rapeut/Kurator/Psykolog, ej leg./Leg.
psykolog eller leg. psykoterapeut).

o Personals tillginglighet (0 — 6): Gra-
dering av i vilken omfattning personal
finns tillganglig i insatsen (Ingen perso-
nal/Personal men ej nirvarande/Nérva-
rande endast akut/Kortare schemalagd

tid/Dagtid/Dag- och kvillstid/Dag,
kvill och natt).

En variabel handlar om regler:
* Nivd pd restriktivitet (0 — 9): Riknar
antalet forekommande regler utifran
féljande lista ver sddana regler som inte
brukar forekomma i normalt boende:
inlasning, restriktioner i geografisk ror-
lighet, besiktning av klader och tillhorig-
heter, kroppsbesiktning, urinprover, obli-
gatoriska aktiviteter, fsrbud mot inforsel
av rusdrycker droger, inpassering fore
visst klockslag samt andra regler.

Hantering av internt bortfall

Imputering anvindes fér att hantera det
interna bortfallet.? Skilet for att genom-
fora imputering r att variablerna skall
kunna anvindas i skapandet av indexska-
lor. Indexen bygger pa medelvirden av fyra
respektive fem variabler. Dir virden pa
en eller ett par variabler saknas kommer
indexet baseras pa kvarvarande variabler.
Att imputera dir spridningen ir lag ger da
ett sikrare estimat i index @n om impute-
ring inte hade gjorts eftersom alla variab-
ler ges samma vikt. Imputeringen gjordes
gruppvis for olika boendeinsatser dir upp-

2 Imputering innebdr att skattade virden ersétter

saknade virden.
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gift om hemlikhet, integration, autonomi
och varaktighet saknades. Forutsittningen
var dock att standardavvikelsen fér upp-
givna virden for samma grupp av insatser
var ligre an 1 vilket innebar mindre 4n
25 procent av skalans lingd. Under denna
forutsittning fick medelvirdet pa skalan
for respektive grupp ersitta det saknade
viardet. Boendestod hanterades i detta
sammanhang som tva skilda grupper, dels
de som uttryckligen organiserades inom
kommunens socialpsykiatriska verksam-
het, dels de som organiserades inom &vrig
[FO-verksamhet. P4 detta sitt kunde ytter-
ligare 64 insatser f4 kompletta data. Full-
stindiga datauppsittningar finns darmed
for 376 insatser (97,7 %). Insatskategorier
dir imputering skedde var (med antal inom
parentes): boendestdd (18), sociala &ver-
gangskontrakt (21), traningsligenheter (4),
kategoriboenden (3), utsluss/halvvigshus
(4). For ovriga insatskategorier var sprid-
ningen pa medelvirdet for stort for att
imputering skulle kunna motiveras. Kvar
finns diarmed internbortfall for foljande
insatser: jour- och lagtréskelboende (7)
och boende i missbrukar- och psykvard
(2). Analyserna har gjorts bade med och
utan imputering.

Statistisk analys

Utdver rent beskrivande analyser anviandes
diskriminantanalys och faktoranalys (se
Tabachnick & Fidell 1996 for en utférligare
diskussion).

Diskriminantanalys genomférdes for att
undersoka vad som kdnnetecknar respek-
tive insatsgrupp och om de pa ett menings-

fullt sitt skiljer sig at utifran olika beskri-
vande egenskaper (de ovan beskrivna nio
variablerna). Denna analys gjordes pa data
utan imputering for att utgd fran icke-
manipulerat material (n=321).

Faktoranalys gjordes for att underscka
om de olika beskrivande variablerna kan
anvindas for att skapa meningsfulla och
mer sammanfattande indexskalor enligt
vilka olika slags konkreta boendeinsatser
kan graderas. Den faktoranalytiska metod
som anvindes var principalkomponentana-
lys med varimax rotation. Samma variabler
anvindes som tidigare i diskriminantanaly-
sen men med imputering (n = 376).

Typ och omfattning av
boendeinsatser

Totalt har de 386 verksamheter som inrappor-
terats grupperats av respondenter i tolv olika
kategorier. I tabellen nedan redovisas dels
antal insatser inom respektive kategori, dels
andel av kommuner som tillhandahaller res-
pektive insats. Insatser omfattar alla typer av
boendeinsatser fran akutinsatserna hirbir-
gen, hotell och camping samt jour- och lag-
troskelboende till insatser i mer permanenta
boenden sasom sociala kontrakt och boen-
destdd. Vidare redovisas frekvens och andel
personinsatser inom respektive insatsgrupp
som tillhandahélls av kommunerna. Med
personinsatser avses t.ex. antal sangplatser i
harbérgen, antal ldgenheter med 6vergangs-
kontrakt eller antal personer som omfattas
av boendestédjande verksamhet. Begreppet
vardboende i Tabell 1 avser boende i sam-
band med psyk- och missbrukarvard.
Boendestsd

med  socialpsykiatrisk
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Tabell I.
Antal insatser (n=386), andel av kommuner (n= 147) som tillhandahdller respektive insats
samt antal och andel personinsatser (n=11 187), fordelat pd 12 insatstyper

Andel kommuner (%) Antal Andel (%)

Antal som tillhandahaller person- person-
Typ av boendeinsats insatser resp.insats insatser insatser
Harbarge 22 12 271 24
Hotell- och camping 5 3 42 04
Jour/lagtréskelboenden 34 20 220 2,0
Vérdboende 33 18 441(a) 4,0
Halvvégshus I | [0 0,1
Utslussningsboende 7 5 28 03
Traningslagenhet 25 15 431 4,0
Inackorderingshem | | 10 0l
Kategoriboende 28 13 303 30
Sociala kontrakt 93 58 3.880(b) 350
Boendestéd inom IFO 24 19 455 4,0
Boendestdd inom social-
psykiatrin 13 ] 5.096(c) 46,0

(a) Uppgifter om antal personinsatser baseras pd 32 verksamheter:
(b) Uppgifter om antal personinsatser baseras pd 90 verksamheter:
() Uppgifter om antal personinsatser baseras pd 112 verksamheter.

inriktning 4r den vanligaste insatsen foljd
av sociala 6vergangskontrakt. Det giller oav-
sett om man ser till antal insatser, andelen
kommuner som tillhandahaller insatsen, till
antalet personinsatser som tillhandahalls.
Dominansen ir dnnu stdrre da man ser till
deras andel av personinsatserna, totalt. Sex
andra insatskategorier dr direfter relativt
vanligt férekommande. Vilka av dessa som
ar vanligast beror av ifall man jamfor antal
insatser, andel kommuner som tillhandahal-
ler insatsen eller antal personinsatser som
tillhandahalls. De sex ér (efter antal person-
insatser): boendestéd inom IFO, vardbo-
ende, trianingsligenheter, kategoriboende,
hirbirge samt jour- och lagtroskelboende.

Den senare insatstypen finns t.ex. i fler
kommuner 4n de 6vriga men har jam-
forelsevis firre personinsatser. Ovriga
insatser — hotell- och camping, utsluss-
ningsboende, halvvigshus och inackorde-
ringshem — ir jamforelsevis ovanliga.

Beskrivning av insatser

Tabell 2 redovisar férdelningen av virden
for respektive beskrivande variabler
utifrin centraltendenser (median) och
spridningsegenskaper (kvartilavvikelser).
Parametrarna foljer av att data &r insam-
lade pa ordinalskaleniva.
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Inte ovintat finns de hogsta virdena for
grad av hemlikt boende och integration
inom insatserna sociala évergangskontrakt
och de bada typerna av boendestéd. En
allmin tendens ér att de insatser som har
hoga virden pa hemlikhet, integration,
autonomi och varaktighet ocksa har ligsta
virdena pa niva pa restriktivitet. Harbér-
gen, hotell- och camping samt jour- och lag-
troskelboenden har alla laga virden pa var-
aktighet vilket betyder att de kan betraktas
som akutinsatser. Genomgaende anges en
lag niva pa grad av rehabilitering i boende-
insatserna. Den vanligaste nivan — virdet 1
—avser endast tillsyn av personal. Virdet 3
som endast uppnas i vardboende och boen-
destod inom IFO innebidr nivan rehabili-
terande insatser med lag grad av struktur
Ytterligare ett monster ir att de variabler
som dr forknippade med institutionsboen-
den och framférallt psykosocial kompetens
varierar mer oberoende av typ av boende-
insats.

Vidare visar tabellen en avsaknad av
medicinsk kompetens i si gott som alla
insatser utom i boendestdd med socialpsy-
kiatrisk verksamhet. En betydande skillnad
mellan boendestdd med respektive utan
socialpsykiatrisk verksamhet kan noteras
for personalkompetens, dir den senare har
ett hogt medianvirde f6r psykosocial kom-
petens och lagt pa medicinsk kompetens
medan det omvinda forhallandet géller for
den forra.

Virdena for halvviagshus och inackor-
deringshem dr baserade pa en observation
vardera. I de kommande analyserna ingar
inte dessa tva kategorier. Halvvigshus har
forts till utslussningsboende och inackor-
deringshem till hirbirge, beroende pa att

de hade stérst likheter med dessa respek-
tive gruppers variabelvirden.

Utmarkande drag for
respektive boendeinsats

Vilka egenskaper dr centrala for att beskriva
en viss grupp av boendeinsatser? Kan boen-
deinsatserna grupperas/kategoriseras pa
ett tydligare sitt? Diskriminantanalys
genomférdes for att beskriva och férklara
skillnader mellan de olika boendeinsat-
serna. Analysen genomférdes pa 321 verk-
samheter, dvs. alla med fullstindiga data
(utan imputering). I Tabell 3 visas hur dis-
kriminantanalysen klarar att diskriminera,
utifran de nio variablerna, mellan de olika
boendeinsatsgrupperna.

Tabell 3 visar utfallet av klassifikationen
genom att stilla den faktiska grupptill-
horigheten i relation till den predicerade.
Raderna visar de empiriska kategorierna
med totalt antal observationer langst till
vinster och kolumnerna visar diskriminant-
analysens klassificering utifran variablerna.
De nio ingdende variablerna i diskriminant-
analysen kunde totalt klassificera 65 pro-
cent av insatserna korrekt. Den laga andelen
korrekt klassificerade for vissa insatsgrup-
per uppstar da de beskrivande variablerna
inte tydligt skiljer mellan olika grupper av
boendeinsatser. Andel korrekt klassifice-
rade i respektive insatsgrupp framgar av de
feta siffrorna pa diagonalen i tabellen. De
tydligaste beskrivna insatserna i analysen ér
saledes hirbirge (87 %), utslussningsboende
(80 %), boendestéd med socialpsykiatrisk
verksamhet (73 %), sociala Gvergangskon-
trakt (73 %), hotell/camping (60 %) och jour-
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och lagtréskelboende (58 %). For dvriga fyra
insatser ligger andelen mellan 41 - 55 pro-
cent. Ingen insatskategori har emellertid
hogre andel klassificerade i fel grupp. Nagra
insatser har dock utspridda klassifikationer,
t.ex. vardboende och sociala évergangskon-
trakt som bada har felklassificerade insatser
i sju andra grupper.

Den utbredda missklassifikationen av
vardboende till framférallt kategoribo-
ende och socialpsykiatriskt boendestod
beror pa stora variationer i kompetensniva,
regler och tillgang till omsorg inom vard-
institutionerna. Teoretiskt borde variab-
lerna grad av rehabilitering och psykosocial
kompetens sirskilja mellan vardboende och
kategoriboende men spridningen frimst i
den senare variabeln ir stor for bada dessa
insatsgrupper vilket leder till svarigheter
att skilja dem 4t.

Vilka variabler dr det som framst skiljer
insatserna at? For att forklara detta maste
vi titta nirmare pa diskriminantfunktio-
nerna. For varje insats beriknas diskrimi-
nantpoingen utifran variabelvirdena som
viktas och summeras. I diskriminantanaly-
sens strukturmatris redovisas respektive
variabels korrelationsvirde i funktionerna
som ir ett matt pa formaga att diskrimi-
nera inom funktionerna. Diskriminantana-
lysen beriknar atta diskriminantfunktioner
eftersom nio oberoende variabler finns till-
gingliga. Av dessa var fem signifikanta, men
redan de tva forsta funktionerna forklarar
84,4 procent av variansen. Dirav foljer att
de tva forsta funktionerna r de mest rele-
vanta. De tva diskriminantfunktionerna
kan benimnas utifran de mest utmir-
kande variablerna. Diskriminantfunktion
1 utmirks framst av varaktighet och auto-

nomi och kan av det betecknas som en nor-
malitetsfunktion. Hirbirge och boende-
stod dr ytterligheter lings denna funktion.
Diskriminantfunktion 2 utmirks framst
av grad av rehabilitering, personaltillgang
och medicinsk kompetens. Denna funktion
kan di benimnas omsorgsfunktion. Den
har ytterligheterna vardboende respektive
sociala évergangskontrakt.

Overgripande dimensioner

Fragan ar da om det gar att reducera vara
variabelskalor pa ett meningsfullt sitt for
att underscka om det finns 6verordnade
homogena dimensioner. Fér att undersdka
detta genomférdes faktoranalys pa de nio
beskrivande variablerna. En principal-
komponent-analys med varimax rotation
genomfordes. Totalt erholls tva faktorer
med egenvirde storre dn 1. Faktorerna
forklarar tillsammans 59,1 procent av vari-
ansen och éverensstimmer vil med de tva
mest betydelsefulla funktionerna i diskri-
minantanalysen. Analysen visas i Tabell 4.
Utifran dessa kunde tva homogena
index skapas. Fem faktorer — hemlikhet,
integration, autonomi, varaktighet samt
(med omvind skattning) niva pa restrik-
tivitet, laddar hogt pa faktor 1. Dessa har
anvints for att skapa ett normalitetsindex.
Ovriga fyra variabler — rehabilitering, per-
sonaltillgang, psykosocial kompetens samt
medicinsk kompetens — laddar pa faktor
2 och anvinds for att skapa ett omsorgsin-
dex. Varje kriterium har dividerats med
sitt maximala majliga virde (fér att ha
samma vikt i index). Index har bildats som
genomsnitt av dessa vikter och kan dirmed
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Tabell 4.

Principalkomponentanalys med varimax rotation for faktorer som beskriver olika insatser.

Endast laddningar éver +0 40 visas. (n= 376 efter imputering).

Faktor | Faktor 2

Normalitet Omsorg
Andel férklarad varians 32,3 22,0
Grad av hemlikt boende 083
Grad av integration 0,77
Grad av autonomi 085
Grad av varaktighet 079
Grad av restriktivitet (omvand skattning) 0,63 -041
Grad av rehabilitering 0,64
Personaltiligang 0,82
Psykosocial kompetens 0,54
Medicinsk kompetens 0,72

variera mellan O som motsvarar teoretiskt
minimum och 1 som motsvarar teoretiskt
maximum pa respektive skala.

Skalornas interna konsistens har provats
med Cronbach’s Alpha. Fér normalitets-
index var detta mycket tillfredsstillande
(alpha = 0,84) och for omsorgsindex var
det acceptabelt (alpha = 0,62), dvs. fullt
tillrackligt fér medelvirdesskattningar pa
gruppniva (Streiner & Normann 1989).
Indexskalorna dr mycket modest korrele-
rade med varandra (R = - 0,13). Samman-
fattningsvis dr alltsd dessa indexskalor
separata, homogena och konsistenta.

Sammanfattande beskrivning
av respektive boendeinsats

Medelvirden (M) och standardavvikelser

(Sd) for de olika boendeinsatserna (samt-
liga ursprungliga kategorierna) pa de bigge
indexskalorna visas i Tabell 5.

Skillnader i medelvirden pa bada index-
skalorna mellan de olika insatsgrupperna
provades med variansanalys. De tva grup-
perna med vardera en insats kunde ej inga i
analysen. For bigge skalorna ir skillnaderna
starkt signifikanta (one-way ANOVA: p <
0,001). Post Hoc-testet Least Square Devi-
ance klargér mellan vilka insatser skillna-
derna finns.

I korthet visar detta att hirbirge samt
hotell och camping 4r de i tur och ordning
minst normala insatserna medan de bada
typerna av boendestdd dr de mest nor-
mala foljda av sociala 6vergingskontrakt.
Omsorgsindexskalan visar att vardboende
ir den mest omsorgsinriktade insatsen,
f6ljd av de bada boendestédsinsatserna och
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Tabell 5.

Insatsgruppernas fordelning léings normalitets- och omsorgsindex.

Normalitetsindex Omsorgsindex

Boendeinsatser n M (Sd) M (Sd)
Harbarge 22 0,35 (0,139) 027 (0,193)
Hotell och camping 5 048 (0,172) 0,12 (0,145)
Jourldgenhet och lagtroskelboende 34 0,74 (0,148) 0,26 (0,235)
Vardboende 33 0,65 (0,199) 053 (0,246)
Halvvagshus | 0,66 (-) 048 (-)
Utslussningsboende 7 0,76 (0,075) 0,14 (0,185)
Inackorderingshem | 031 () 0,54 (-)
Kategoriboende 28 0,71 (0,103) 043 (0219)
Traningslagenhet 25 0,74 (0,110) 0,29 (0,209)
Sociala dvergangskontrakt 93 0,87 (0,079) 0,18 (0,188)
Boendestéd inom IFO 24 091(0,101) 043 (0,210)
Boendestdd inom socialpsykiatrin 112 093 (0,081) 041 (0251)
Total 386 0,80 (0,189) 0,33 (0,248)

kategoriboende, medan de minst omsorgs-
inriktade &r sociala &vergangskontrakt,
utslussningsboende, hirbirgen, hotell och
camping samt jourldgenheter och lagtros-

kelboende.

Sammanfattning och
diskussion

De olika bondeinsatserna (utom de som
endast forekom med enstaka fall) kan nu
sammanfattas pa foljande sitt:

Hirbarge ir en boendeinsats som prig-
las av lag grad av normalitet och omsorg.
Mer specifikt, det ar en instabil och institu-
tionsliknande insats som innehaller en hog
grad av regler att f6lja och sma méijligheter
till privatutrymme. Personal med psykoso-
cial kompetens ar tillganglig men de bedri-

ver framst tillsynsarbete. Bendmningen
av verksamheten som »hirbdrge« dr i hog
utstrackning ett vedertaget begrepp som
oftast betecknar samma sak i olika kommu-
ner. Den férekommer i tolv procent av de
undersokta kommunerna.

Hotell och camping, som finns i tre
procent av kommunerna, ir en boende-
insats som saknar biade normalitet och
omsorg. Insatsen framstar i huvudsak som
exkluderande. Den #r instabil och lagt inte-
grerad med det normala bostadsbesténdet.
Graden av rehabiliterande inslag ir litet
eller obefintligt och dirfér 4r heller ingen
personal tillginglig och inga speciella regler
forekommer. Samtidigt medger detta en viss
mojlighet till sjilvstandighet i boendet.

Jourliagenhet och lagtroskelboende,
som finns i 20 procent av kommunerna, har
ungefir samma laga omsorgsniva som hir-
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bérgen, men 4r betydligt mer normalt i sin
karaktir. Det dr en utpriglad akutldsning,
ofta integrerad med andra grannar i samma
fastighet och i form av ligenhet med nigon
form av specialfunktion, men med obe-
fintlig tillsyn fran personal. Pga. att boen-
deformen i#r ldgenhet sammanblandas den
latt med liknande lagenhetsinsatser sdsom
traningsldgenhet och sociala évergangskon-
trakt vilka dock inte har samma karaktir av
akutlosning.

De tre ovanstaende boendeinsatskatego-
rierna — hirbirge, hotell och camping samt
jour- och lagtroskelboende — har relativ
entydiga bendmningar for respektive kate-
gori och de kan alla beskrivas som akutin-
satser. Det dr kortsiktiga boendeldsningar
och de ér insatser som framférallt riktar sig
till de som Meert et al. (2004) bendmner de
taklosa och bostadsldsa och de férekommer
sammantaget i 29 procent av kommunerna i
urvalet.

Vardboende, dvs. boende i samband
med missbrukar- och psykvard finns i 18
procent av de understkta kommunerna,
och utmirks framst av hég grad av omsorg
jamfort med ovriga insatser, och relativt
lagt virde pa normalitet. Oftast 4r den
inrymd i en separat fastighet med gran-
nar i samma bostadsomrade. Har personal
med hog tillginglighet och hdg psykosocial
kompetens, men ej medicinsk, som utévar
social omsorg och rehabiliterande atgirder.
Insatsen 4r forknippad med ett litet antal
regler. Begreppet ir inte entydigt beroende
pa att det finns stora variationer mellan
olika vardboenden framférallt vad giller de
institutionslika egenskaperna.

Kategoriboende, som finns i 13 procent
av kommunerna, har medelhéga virden

bide pa normalitetsindex och pa omsorgs-
index. Det ir ett stabilt boende. Inneha-
varna bor oftast tillsammans i en separat
fastighet men i var sina ligenheter med
tillsyn och omsorg av personal. Personalen
som finns tillgénglig dygnet runt har i varie-
rande grad jimforelsevis hog medicinsk och
psykosocial kompetens. Boendeinsatsen
innehaller ett litet antal regler. Det som
medverkar till hdgt normalitetsvirde #r
autonomin, stabiliteten och hemlikheten
i boendet, samtidigt 4r insatsen separerad
fran normalt boendebestand. Det ir ocksa
en insats som blandas ihop med andra pga.
att den har drag gemensamt med vardbo-
ende, triningsligenhet och de tva slagen av
boendestod.

Traningsldgenhet finns i 15 procent av
kommunerna och beskriver en insats som
ligger relativt hogt pad normalitetsindex
och som har en mattlig omsorgsniva. Den
ar betydligt mindre institutionslik till sin
karaktir dn flertalet andra insatser, med
fa restriktioner. Den #r oftast lokaliserad i
separat fastighet men med andra grannar
i samma bostadsomrade och en relativt
stabil insats. Endast personal med psyko-
social kompetens forekommer. Den sam-
manblandas med sociala évergangskontrakt
men skillnaden ligger i att traningsldgenhet
ar mindre integrerade i normalt boendebe-
stand, har mer regler och mer personal.

Utslussningsboende ir en temporir
boendelésning som férekommer i liten
grad. Fem procent av kommunerna siger
sig ha denna typ av insats. Den har relativt
hogt virde pa normalitet men lagt virde pa
omsorgsindex. Aven om insatsen #r tinkt
att inga i en omsorgskedja sa dr det i slutet
av vardkedjan. Boendet #r ofta integrerat
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med andra grannar i mer eller mindre nor-
mala ligenheter och med f4 regler. Personal-
tillgingligheten ar hog men de har lag grad
av utbildning jamfért med andra vard- och
behandlingsinsatser. Bendmningen pé insat-
sen dr i hog utstrickning ett vedertaget
begrepp som oftast betecknar samma sak i
olika kommuner.

Sociala 6vergangskontrakt ir den nist
vanligaste insatsen och finns i drygt hilften
av kommunerna (58 %). Den utmirks av
mycket hdg grad av normalitet och samti-
digt mycket 1ag grad av omsorg. Det ir en
varaktig insats, i en ordindr ligenhet, inte-
grerad med andra grannar i samma trapp-
uppgang. Den innehaller vidare mycket lag
personaltillgang i form av tillsyn och med
psykosocial kompetens. Den dr tinkt for
den som har sma omsorgsbehov, antingen
for att problemet dr mer av ekonomisk art
eller fér att personen ér i slutet pa en reha-
biliteringskedja.

Béada formerna av boendestod — genom
socialpsykiatri respektive dvrig [FO — ligger
mycket hégt pa normalitetsindex och har
relativt hog omsorgsniva, beroende pa att
det frimst dr en personell insats for att
stédja de som har boende i normala boen-
debestand. Skillnaden mellan de tva slagen
av boendestdd #r att personal i boende-
stéd inom IFO har psykosocial kompetens
medan personal i boendestéd inom social-
psykiatrin har medicinsk eller psykiatrisk
inriktning.

Boendestod inom IFO utan socialpsy-
kiatrisk verksamhet férekommer i var femte
kommun (19 %) och den sammanblandas
begreppsmissigt fraimst med sociala 6ver-
gangskontrakt och boendestdd med social-
psykiatrisk inriktning.

Boendestid inom socialpsykiatrisk verk-
sambhet dr en entydig verksamhet som fore-
kommer i sa gott som alla kommuner och &r
den vanligaste av alla boendeinsatser (81
%).

Utifran studiens tva centrala dimensio-
ner, normalitet och omsorg, kan insatserna
indelas i fem skilda grupper:

Boendeinsats med hég normalitet och
lag omsorg: Har aterfinns endast soci-
ala 6vergangskontrakt, som ar mest likt
vanligt boende och har karaktiren av
inkluderande insats.
Boendeinsatser med hég normalitet
och hdg omsorg: Hir finns de bada
formerna av boendestdd, dvs. vare sig
de hér till socialpsykiatrisk eller 6vrig
inom IFO -verksamhet. De ir inriktade
pa omsory for att mdjliggora kvarbo-
ende i egna ldgenheter.
Boendeinsatser med lag normalitet och
hdg omsorg: Hir finns vardboende,
halvvigshus, kategoriboende samt
inackorderingshem. Detta &r en grupp
insatser som dr mer institutionslika i
olika skeden av vird och omsoryg.
4-5. Boendeinsatser med lag normalitet och
lag omsorg: Dessa kan i sin tur delas in
i tva skilda grupper. Dels (4) akutboen-
deinsatser som ej ingdr i vdardkedja och
omfattar hirbirge, hotell och camping
samt jourlidgenhet och lagtroskelbo-
ende. Dels (5) boendeinsatser i slutet av
vdrdkedja och rymmer triningsligen-
het och utslussningsboende. Dessa har
ej karaktiren av institution men liknar
inte heller vanliga ldgenheter.

Boendeinsatser som studien analyserat
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riktas till individer med olika grad av utan-
forskap och saledes med olika behov for
att uppna okad grad av social férankring i
boendesituationen och i samhillet. Olika
boendeinsatsers férekomst &r berittigade
om de befrimjar okade mojligheter till
livskvalitet, oberoende och delaktighet fér
klienten. Uppenbarligen ger »onormalac
insatser simre forutsittningar for indivi-
den att uppleva dessa virden én »normalac
insatser gor. Detta kan méjligen motiveras
i akuta skeden — innan mer normal l&sning
kan ordnas — eller i skeden da mer specifika
vardinsatser organiseras som pa sikt skall
hjilpa individen att kunna tillgodogora sig
mer »normala« bostadslésningar. Problemet
ar dels nir akuta l6sningar tenderar att per-

manentas, dels nir vardens innehall inte ger
de fordelar som avses eller inte leder vidare
till mer normala 16sningar. Resultaten visar
att de till omfattningen mest frekventa
insatserna forsoker kombinera vard med
normalitet genom boendestdd i reguljirt
boende. Behovet av insatser utanfér detta
— i den sk. sekundira bostadsmarkna-
den — uppstar forst sedan bostaden forlo-
rats. Aterforande av individen till normalt
boende maste dock betonas som éverordnat
mal. Grupperingen i fem mer éverordnade
boendeinsatsgrupper, frimst utifran olika
grad av normalitet och omsorg, bor under-
latta fortsatta studier om socialpolitiska
boendeprogram och koordination mellan
interventioner och individuella behov.
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Summary

Housing and support— a national inventory of municipal
housing support for vulnerable groups

The article introduces a national inven-
tory of housing intervention programmes
for individuals who for various reasons do
not have stable accommodation. Housing
intervention implies both personal support
in one’s own apartment and an offer of dif-
ferent forms of accommodation. The inter-
ventions are studied on the basis of diffe-
rent characteristics.

The empirical material comes from a
survey of 147 randomly chosen municipa-
lities (about half of Sweden) reporting 386
housing interventions with a caseload of
11,187 individuals. They could be catego-
rized in the following groups: night shelter,
camping and hotel, low-threshold housing,
treatment institution, half-way house,
after-care housing, re-entry/training apart-
ment, boarding home, category house

(group housing for alcoholics), sub-leased
normal apartment and two kinds of housing
support (organized within a social-psychia-
tric context or not).

The different housing interventions were
statistically analysed to distinguish simila-
rities and differences, and two indexes level
of normality and level of care were created.
Based on these, all housing interventions
were categorized in five groups: social
sublet contract in normal housing, support
and care in regular housing, residence and
care institutions, low-threshold housing
outside the continuum of care and re-entry
housing at the end of the continuum of
care. The findings should facilitate further
studies on housing intervention policies
and promote coordination of interventions
to meet individual needs.
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