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Forord

Regeringen fattade i februari ar 2007 beslut om en strategi for att motverka
hemldshet och utestingning fran bostadsmarknaden. Inom ramen for denna
strategi har ett antal mél pekats ut. Socialstyrelsen har fatt regeringens upp-
drag att i samrad med Boverket, Kronofogdemyndigheten och Kriminalvar-
den leda, samordna och koordinera ett fortsatt arbete mot hemloshet samt
motverka vrikning och hemldshet bland barn i1 enlighet med regeringens
strategi.

Kopplat till denna strategi har regeringen dven gett ett antal sérskilda
uppdrag. Bland annat har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att, i samrdd med
Boverket, ta fram en kunskapsoversikt om effekter av olika boendeldsning-
ar. Det knyter an till en dvergripande mélséttning som varit viktig for social-
tjdnsten under senare &r, nimligen att verka for en forstarkt kunskapsutveck-
ling 1 anslutning till det praktiska sociala arbetet. Utvecklingen har inneburit
ett forstarkt fokus pa resultatet och effekterna av olika sociala insatser samt
ett 0kat intresse for forskning och kunskapssammanstéllningar som underlag
for utformning och val mellan olika sociala insatser. For att nd den 6kade
kunskap som efterstridvas har det varit nddvindigt att genomfora en syste-
matisk kartlaggning av internationellt publicerade effektutvarderingar, vilket
ger en specifik kunskap pd omrédet. Detta bor ses som ett forsta steg mot
mojligheten till mer evidensbaserade val av boendelosningar. Nista steg blir
att Socialstyrelsen kommer att utarbeta ett mer konkret, vigledande material
riktat till berorda aktorer. Arbetet ska ske 1 samverkan med svenska forska-
re, kommuner och brukarorganisationer.

Rapportens forsta del har forfattats av utredarna Ann Jonsson och Annika
Remaeus, Socialstyrelsen (projektledare for hela hemloshetsuppdraget).
Underlag till denna del har ldamnats av forskaren Martin Borjeson, Ersta
Skondal Hogskola. Utredare Ulrika Hégred, Boverket, har bidragit med un-
derlag och virdefulla synpunkter. Rapportens andra del, som utgoér den sys-
tematiska kartldggningen, har genomforts och forfattats av Sten Anttila,
forskare, Institutet for utveckling av Metoder i Socialt arbete (IMS). Forska-
re Mats Blid, Mitthdgskolan, har statt for &mneskompetensen rérande hem-
16shetsforskningen, har granskat samtliga abstracts och artiklar samt bidragit
till skrivandet av texten.

Ett stort tack for viardefulla synpunkter och textgranskning ska riktas till
forskaren Marie Nordfeldt, Ersta Skondal Hogskola, forskare Arne Gerdner,
Mitthogskolan, Mats Hillborg, Institutet for utveckling av Metoder i Socialt
arbete (IMS), utredare Rose-Marie Nylander, (IMS), forskare Carina Gus-
tafsson, (IMS) samt forskaren Jenny Rehnman, (IMS).

Manga tack till Maja Kirrman Fredriksson, som har haft huvudansva-
ret for sokningar efter litteratur i1 utvalda databaser, samt till Gvriga bibliote-
karier som har hjdlp oss med att ldgga upp sokstrategier och bestillt utvald
litteratur.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Inom ramen for regeringens hemldshetsstrategi har Socialstyrelsen haft i
uppdrag att, i samrdd med Boverket, ta fram en kunskapsoversikt om olika
boendeldsningar for att [0sa hemloshet.

Grunden for kunskapsoversikten &r en systematisk kartliggning av
genomforda effektutvéirderingar av olika boendeprogram. Den systematiska
kartliggningen bygger pa internationellt publicerad forskning. De flesta av
studierna kommer frdn USA och avser till storsta delen grupper med svéar
social problematik.

Kunskapsoversikten ska ses som ett steg i utvecklingen mot en evidens-
baserad praktik pad hemldshetsomrddet. Innehéllet 1 rapporten dr komplext
och ger snarare en bild av forskningens kvalitet och inriktning &n en direkt
vigledning i det praktiska arbetet. Materialet utgér dock en forutséttning for
att kunna gé vidare mot en konkretisering av insatserna. Nésta steg blir att
Socialstyrelsen kommer att utarbeta ett konkret, vigledande material riktat
till relevanta aktorer. Arbetet ska ske i samverkan med forskares kommuner
och brukarorganisationer.

Ett antal slutsatser av Overgripande principiell karaktidr kan dras utifrén
rapporten.

En Overgripande slutsats dr att en s permanent boendeldsning som moj-
ligt — kompletterad med individuellt, behovsanpassat stod — ar ett krav.
Hemlosa personer har samma behov som andra av ett tryggt och langsiktigt
boende, oavsett eventuella dvriga problem. Ett resultat tyder pa att ett tryggt
boende ibland ocksé dr en forutséttning for att stod och vard i olika former
ska ha effekt. Vagen till ett sjélvstandigt boende sker i manga fall stegvis,
med successivt minskat behov av vard och stdd. Den minskningen kan
mycket vél ske 1 en och samma bostad.

Ett konsperspektiv behovs i valet av boendeldsningar. Ett resultat tyder pa
att om insatser ska ha god effekt for kvinnor bor de vara direkt riktade till
dem.

Tva huvudtyper av boendeprogram har kunnat urskiljas — "Bostad forst”
(parallellt boende) och vardkedjemodellen (integrerat boende). Det bor po-
dngteras att inget av de program som beskrivs dr renodlade, utan snarare
hybrider dir man tillimpar inslag fran olika program. Kopplade till de olika
boendeprogrammen finns ofta ett antal specifika metoder for véard och stod.
Dessa kan kombineras pé olika sétt.

I den internationellt publicerade forskningen saknas effektutvirderingar
av boendetrappor, som dr den vanligaste modellen i Sverige. Det ar dock
mojligt att peka pa likheter 1 bakomliggande tankesitt mellan boendetrappor
och de program som internationellt beskrivs i termer av vardkedjemodeller.
Detta, plus det faktum att "Bostad forst” borjat praktiseras i svenska kom-
muner gor att de resultat som framkommit vid genomgéngen av studierna ar
relevanta for svenska forhallanden.



En slutsats frdn genomgangen av de tva huvudtyperna av boendeprogram
talar for att "Bostad forst” ar en lovande strategi. Det finns goda skél att i
Sverige bygga vidare pa de erfarenheter man gjort i arbetet med dessa pro-
gram.

Kunskapsoversikten ger dock inte underlag for att avfarda virdkedjemo-
dellen som ett verkningslost program. For svenskt vidkommande betyder
det att boendetrappor kan vara verksamma program om det finns behovsan-
passade vérd- och stodinsatser kopplade till dessa.

I en evidensbaserad praktik végs tre kunskapskéllor samman i dialog: bis-
ta vetenskapliga kunskap, de professionellas erfarenhet och brukarnas erfa-
renhet och 6nskemaél. Det sétt pd vilket informationen fran dessa kéllor vigs
samman beror pa det nationella och lokala sammanhanget, till exempel lag-
stiftning, riktlinjer och de resurser som finns tillgéingliga.

For att kunna jamfora de insatser som gors i Sverige med dem som kun-
skapsoversikten avser dr det nodvéndigt att utforligt beskriva de svenska
insatserna vad géller innehéll och metod. Att insatserna dokumenteras och
foljs upp éar ett grundliggande krav. Detta dr en viktig del i utvecklingen
mot en evidensbaserad praktik.

Efter den systematiska kartldggningen finns nu forutsittningar att ga vida-
re med en systematisk Oversikt dédr analysen kan fordjupas. Institutet for
utveckling av Metoder 1 Socialt arbete (IMS) planerar att under 2009-2010,
inom ramen for det internationella samarbete som koordineras av Campbell
Collaboration, genomftra en sadan systematisk dversikt.

Det som framforallt diskuteras i denna rapport dr insatsernas utformning i
Sverige inom ramen for det handlingsutrymme som den kommunala social-
tjdnsten har. En annan aspekt dr hur kommunerna ska fé tillgng till bosti-
der att fordela till hemldsa personer och diarigenom fa ett reellt handlingsut-
rymme i valet av olika typer av insatser. For att komma tillrdtta med hem-
l6shetsproblemet kriavs en samlad politisk vilja och insatser pa flera nivaer.



Del 1




Bakgrund

En nationell strategi mot hemloshet

Regeringen fattade 1 februari ar 2007 beslut om en strategi for att motverka
hemloshet och utestingning frén bostadsmarknaden. Strategin omfattar pe-
rioden 2007-2009. Fyra mal har pekats ut:

1. Alla ska vara garanterade tak 6ver huvudet och erbjudas fortsatta sam-
ordnade insatser utifrdn individuella behov.

2. Antalet kvinnor respektive mén som é&r intagna eller inskrivna pé krimi-
nalvardsanstalt, behandlingsenhet, har stodboende eller vistas pd hem for
vard eller boende (HVB) och inte har ordnad bostad infor utskrivning ska
minska.

3. Intrdde pé den ordinarie bostadsmarknaden ska underldttas for kvinnor
respektive min som befinner sig i boendetrappor, triningsldgenheter eller
andra former av boenden som tillhandahalls av socialtjansten eller andra
aktorer.

4. Antalet vrakningar ska minska och inga barn ska vrikas.

Socialstyrelsen har féitt regeringens uppdrag att i samrdd med Boverket,
Kronofogdemyndigheten och Kriminalvérden leda, samordna och koordine-
ra ett fortsatt arbete mot hemloshet samt motverka vrikning och hemloshet
bland barn i enlighet med regeringens strategi. Aven representanter for léns-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och andra organisationer har
inbjudits att delta 1 arbetet.

Uppdraget

I strategin mot hemldshet och utestingning fran bostadsmarknaden anger
regeringen att “det dr angelédget att 6ka kunskapen om i vad mén olika me-
toder for stod i boendet exempelvis boendetrappor, lagtroskelboenden, Bo-
stad forst-modellen etc dr verksamma metoder for att slussa in personer pa
den ordinarie bostadsmarknaden. Socialstyrelsen skall déarfor i samrad med
Boverket ta fram en kunskapsoversikt om olika boendeldsningar for att 16sa
hemloshet.” (S2006/1119/ST)

Rapportens syfte och disposition

Syftet med denna rapport dr att redovisa en kunskapsoversikt dver effekter
av olika boendeldsningar for att motverka hemloshet.

Grunden for kunskapsoversikten dr en systematisk kartliggning av studier
som undersoker effekterna pa individniva av de olika boendeprogram som
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tillimpas. Den systematiska kartldggningen har genomforts av Institutet for
utveckling av Metoder i Socialt arbete, IMS. Den systematiska kartlagg-
ningen baseras framf0r allt pa internationellt publicerad forskning.

Rapporten bestér av tva delar.

Del 1 dr en introduktion till den systematiska kartliggningen och summe-
rar resultaten fran denna. Hér fors en diskussion om i vilken mén resultaten
ar relevanta for svenska forhallanden. I denna del redogors dven for hem-
16sheten som ett bade socialpolitiskt och bostadspolitiskt problem. Dessut-
om beskrivs utvecklingen mot en kunskapsbaserad praktik inom socialtjins-
ten.

Del 2 dr en kunskapsoversikt déir resultaten frén den systematiska kart-
laggningen redovisas. Resultatet dr i forsta hand en “’karta” dver forskning-
en. Med stdd av en systematisk kartliggning bedoms om det dr fruktbart att
ga vidare med en fullstindig systematisk oversikt ddr man virderar och vi-
ger samman de enskilda studiernas resultat. Rapportens andra del innehdller
en utforlig beskrivning av metoden och processen bakom den genomférda
kunskapsoversikten.

Introduktion

Den kunskapsoversikt som presenteras i denna rapport ska ses som ett steg 1
utvecklingen mot en evidensbaserad praktik pd hemldshetsomradet. Innehal-
let 1 rapporten dr komplext och ger snarare en bild av forskningens kvalitet
och inriktning &n en direkt védgledning i det praktiska arbetet. Materialet
utgdr dock en forutsittning for att kunna ga vidare mot en konkretisering av
insatserna. Ett antal slutsatser av dvergripande principiell karaktir kan dras
utifrdn rapporten. Dessa presenteras 1 Del 1. Nista steg blir att utarbeta ett
konkret, vigledande material riktat till relevanta aktorer. Den databas som
upprittats som ett led i arbetet med den systematiska kartliggningen kom-
mer fortsdttningsvis att kunna anvéndas av forskare inom hemloshetsomra-
det.

Termer i rapporten

For att innehallet i denna rapport ska bli forstaeligt dr det védsentligt att redan
frdn borjan klargora betydelsen av en systematisk kartlaggning respektive
systematisk oversikt.

e Vid en systematisk kartliggning beskriver man forskningen inom ett gi-
vet forskningsfilt. Ett resultat frdn den systematiska kartlaggningen kan
vara en vél definierad fraga som man direfter kan forsoka besvara inom
ramen fOr en systematisk oversikt.

e En systematisk oversikt dr en specifik metod med vars hjdlp man soker,
identifierar, vidljer ut, dokumenterar och vdger samman forskning avse-
ende en véldefinierad fraga, t ex hur effektiv en given insats ir.

De effektutvirderingar som har identifierats i den systematiska kartligg-
ningen innehaller tva huvudgrupper av boendeprogram. Relevanta bendm-
ningar pa de tvd huvudalternativen &r integrerat boende och parallellt boen-
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de. Termen integrerat boende avser inte en integrering i samhaillet, utan 1
stillet ett boende som har véarden integrerad. Integrerat boende har ménga
likheter med det som kallas vardkedjemodellen, d&ven benimnd continiuum
of care. Termen parallellt boende syftar pa att boendet erbjuds separat (pa-
rallellt) och inte som en del (integrerat) i vdrden. Parallellt boende stimmer
pa ménga sétt overens med modellen ”Bostad forst”.

Det bor papekas att dessa modeller séllan dr renodlade utan kan utformas
med olika kombinationer av insatser.

I Sverige finns tre huvudsakliga typer av boendeldsningar; boendetrapp-
modeller, Bostad-forst-modeller och sé kallade virdkedjemodeller.

Dessa jamfors med utgangspunkt i tre olika dimensioner [1]:

¢ Virddimensionen — graden av vard och omsorgsinsatser.

¢ Normalitetsdimensionen — i vilken utstrackning boendet &r integrerat i ett
normalt boende bland vanliga bostider.

e Permanensdimensionen — i vilken grad boendet erbjuder 1dngsiktighet.

Eftersom det inte finns ndgra internationellt publicerade effektutvirderingar
av boendetrappor, som #r den vanligaste boendeldsningen i Sverige, har
dessa narmast kunnat jimforas med vardkedjemodellen (integrerat boende).
Det finns likheter i1 filosofin, som bygger pa att stegvis utveckla klientens
formdga att ha ett sjilvstindigt boende. Enligt denna modell finns det ofta
mellanformer av boende dar ménga personer samlas pa ett stille med perso-
nal som finns till hands.

I redovisningen av resultaten fran den systematiska kartldggningen &r det
viktigt att skilja pa om forskningen géller ett visst program eller modell,
eller ett antal metoder. Nedanstdende termer anvénds for att halla isér dem.

e Med program och modell avses en grov kategorisering av arbetssitt som
ocksé kan inbegripa en eller flera mer specificerade metoder. Exempel pé
program ir "Bostad forst” respektive boendetrappor.

e Metoder dr arbetssédtt med ett mer specificerat metodinnehéll. Boende-
stodjare dr ett exempel pa en metod.

e Insatser anvinds som en sammanfattande bendmning for program och
metoder.
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En kunskapsbaserad praktik
mot hemloshet

Svag kunskapsutveckling i forhallande
till det praktiska sociala arbetet

I Gunnar och Maj-Britt Inghes uppméarksammade studie ”Den oférdiga vél-
farden” (1967) redovisades de vélfardsproblem och sociala missforhallan-
den som fanns i 1960-talets Sverige Dér beskrevs de hemldsas villkor som
mycket svara. Forfattarna konstaterade att de radande vélfardsidealen knap-
past hade haft ndgon betydelse for de mest utsattas situation: i stort sett
maste vi nog konstatera att vi misslyckats pa detta omrade ” samt att vi vet
inte vilka metoder vi ska anvdnda” [2]. Boken skapade debatt och bidrog till
ett omfattande reformarbete pa omradet [3].

Trots detta stod samhéllet i stort sett lika handfallet infor hemldsheten
som socialt problem nir fragan ater blev aktuell under 1990-talet. Hemlos-
hetskommittén tvingades 1 sitt delbetinkande “Adressat okdnd” (SOU
2000:14) [4] konstatera att kunskaperna om hemldshetens orsaker och dy-
namik i hog grad var bristfilliga, att det ndstan helt saknades systematiska
studier om vilka faktorer som orsakar hemldshet och att man néstan inte
visste ndgot alls om effekterna av de insatser som gjordes.

En viktig forklaring till detta ar att det funnits en alltfor svag relation mel-
lan kunskapsbildning och praktik ndr det géller insatserna mot hemloshet.
Det har helt enkelt funnits for lite kunskap som kunnat vigleda de sociala
insatserna pa omradet och de problem man mott i praktiken har inte heller
lett till ndgon ldngsiktig kunskapsutveckling.

Under dren har det publicerats en del vetenskapliga studier som é&r rele-
vanta for det sociala arbetet med hemloshetsfrdgorna. En genomgéng av de
publicerade artiklarna visade dock att endast niagra fa behandlade fragestill-
ningar som direkt kunde ligga till grund for utformningen av de sociala in-
satserna inom omradet [3].

Detsamma visade en &versikt av arbetet med hemldshetsfragor i Stock-
holms stad under en 35-arsperiod frdn 1965 och framat. Resultaten frn de
hemloshetskartldggningar som staden genomfort har endast i begrinsad ut-
strickning kommit att utgéra underlag fér hur kommunens insatser ska ut-
formas. En mojlig forklaring ar att resultaten frén dessa kartliggningar har
varit osdkra och att det darfor har varit svart att bedoma behovet och vérdet
av olika insatser [3].

Utvecklingsarbete mot hemloshet

Socialstyrelsen har under 2000-talet lett tva storre satsningar inom hemlds-
hetsomradet for att utveckla effektiva metoder. Dessa genomfordes under
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aren 20022005 [5] samt 2005-2007 [6]. Ytterligare en satsning padgar inom
ramen for regeringens hemloshetsstrategi.

Statliga medel har fordelats till lokala verksamheter som har som uttalade
mal att med olika metoder arbeta for att motverka hemldshet. Under senare
ar har vrikningsforebyggande arbete varit ett prioriterat omrade. Socialsty-
relsen har, utifrdn erfarenheter av dessa satsningar, i samarbete med Krono-
fogdemyndigheten tagit fram en vigledning till stdd for hur socialtjinsten
och andra aktorer ska kunna arbeta for att forebygga vrakningar [7].

Utvérderingar av de genomforda satsningarna visar samstdmmigt att det
ar svart att se tydliga effekter pd individniva eftersom utvérderingarna foljer
projekten under alltfor kort tid. Manga ganger har det dven varit svart att
urskilja vilken metod som anvénts i arbetet och i en del fall har malgruppen
och arbetets inriktning dndrats under projektets géng. Med fordjupad kun-
skap om olika boendeldsningars resultat okar forutsdttningarna for social-
tjdnsten och andra aktorer att bedriva utvecklingsarbete med hjilp av evi-
densbaserade metoder.

Med fokus pa det sociala arbetets resultat

Behoven av och kraven pa att utvdrdera de sociala arbetsmetoderna har
alltmer kommit att dominera debatten inom det sociala arbetet som profes-
sion. Sddana krav borjade stillas 1 USA pa 1970-talet och har nu blivit en
internationell trend. Man talar om “evidence based” socialt arbete, vilket
innebdr att socialt arbete i likhet med ldkarvard ska vara baserat pa veten-
skap och beprovad erfarenhet [8]. Den evidensbaserade praktikens mal &r att
minska risken att oavsiktligt skada och 6ka mojligheter att vélja ritt insatser.
Evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, oppet redovisad
och omdomesgill anvindning av den for tillfillet bdsta evidensen for be-
slutsfattande om insatser till enskilda individer. Den integrerar tre kun-
skapskallor (se figur 1).

1. den for tillfdllet bésta vetenskapliga kunskapen

2. brukarens erfarenhet och 6nskemal
3. den professionelles erfarenhet och férmégor
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Figur 1

Brukarens
erfarenhet och
onskemal

Basta radande
forskning

Evidensbaserad
praktik

Professionellas
erfarenheter

Organisatoriskt och kulturellt sammanhang

I en evidensbaserad praktik vigs dessa tre kunskapskéllor ihop i dialog mel-
lan den professionelle och brukaren och beslutsgrunderna redovisas oppet.
Ingen av kunskapskéllorna &r viktigare én den andra.

Det sitt pa vilket informationen frdn dessa kédllor vigs samman beror pa
det nationella och lokala sammanhanget, till exempel den lagstiftning, de
riktlinjer och de resurser som finns tillgéngliga [9].

I Sverige tog utvecklingen mot en kunskapsbaserad socialtjénst fart i och
med Socialstyrelsens arbete under 1990- och 2000-talet. Detta skedde dels
genom inréttandet av Centrum for utvirdering av socialt arbete (CUS) 1993,
dels genom utvecklingsprojektet Nationellt stod for kunskapsutveckling
inom socialtjdnsten som pd uppdrag av regeringen bedrevs aren 2001-2003
[10, 11].

Ar 2008 presenterades utredningen Evidensbaserad praktik inom social-
tjdnsten — till nytta for brukaren [12]. I denna presenterades nedanstdende
arbetsprocess bestdende av ett antal delmoment.

Dessa kan oversiktligt beskrivas i foljande fem steg:

e Steg 1: Formulera — och precisera — den frigestillning man behdver be-
svara

e Steg 2: Soka evidens i form av riktlinjer, kunskapssammanstillningar,
vetenskapliga artiklar, utviarderingsresultat etcetera som kan bidra till att
besvara fragestdllningen
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o Steg 3: Kritiskt granska i vilken man denna evidens ar relevant for den
valda fragestéllningen

Forst efter denna genomgéng (steg 2) och efter den kritiska granskningen
(steg 3) for den aktuella fragestdllningen (steg 1), ar det mdjligt att vélja de
arbetssétt respektive metoder som framstir som lampliga.

e Steg 4: Tillampa de valda arbetssitten och metoderna

Sedan de aktuella arbetssdtten och metoderna har tillimpats, bor de foljas
upp och utvérderas. Samtidigt bor man ocksé identifiera de omraden dér det
inte finns ndgon evidens.

e Steg 5: Folja upp de valda arbetssitten och metoderna samt identifiering
utvecklingsbehoven.

Det ror sig med andra ord om ett arbetssétt som utgar fran det praktiska so-
ciala arbetet, och fran de fragestillningar och problem den enskilde social-
arbetaren moter. Vetenskaplig kunskap, utviarderingsresultat, nationella rikt-
linjer m.m. spelar en viktig roll.

Ett konkret exempel 1 positiv riktning dr en 6kad anviandning av etablera-
de klientbedomningsinstrument respektive dokumentationssystem inom
socialtjdnsten, vilket medfor att man béttre kan precisera och beskriva det
sociala arbetets innehéll och resultatet for individen.
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Hemloshet — bade socialtjanstpolitik
och bostadspolitik

Hemldshet som socialt problem

Hemlosheten dr en komplex frdga. Totalt 17 800 personer identifierades
som hemldsa i Socialstyrelsens kartliggning ar 2005 och cirka 3 600 av dem
raknades till den mest utsatta gruppen. Det rérde sig om personer som sov
ute eller bodde pé hérbéargen eller andra akutboenden. Cirka 4 700 personer
befann sig i en situation med ett mycket osékert boende, det vill sdga de
bodde ofrivilligt kontraktslost hos sldktingar eller bekanta eller hade andra-
handskontrakt for kortare tid 4n tre manader [13].

Dessa siffror pekar pa att gruppen “hemldsa personer” ér heterogen och
att det behovs olika former av insatser — bdde individuellt inriktade fran so-
cialtjinsten och strukturella fordndringar av bostadspolitiken for att kunna
mota deras skiftande behov.

Arbetet mot hemlosheten befinner sig saledes i1 skdrningspunkten mellan
bostadspolitik och socialt arbete. HemlOshetsfragan har dven biring pa
andra politikomrdden, sdsom arbetsmarknadspolitik, integrationspolitik,
hilso- och sjukvérdspolitik.

Socialtjanstens uppdrag ar framfor allt att svara for insatser till den mest
utsatta gruppen hemlosa personer. I denna grupp finns personer med en ofta
sammansatt social problematik och manga har ett stort behov av olika vard-
och stodinsatser utover bostaden. For att kunna hjédlpa dessa personer be-
hovs utvecklade metoder och arbetssitt. En utmaning ar ocksa att finna me-
toder och kombinationer av dessa som kan fungera preventivt, det vill sdga
hindra att personer blir hemldsa. Vrikningsforebyggande arbete &r ett ex-
empel pa detta.
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Figur 2. Tankemodellen enligt Sahlin nedan, illustrerar de olika steg som kan fin-
nas i en boende- eller atgérdstrappa dér ett eget kontrakt &r éverst i hierarkin och
malet [14]. Det bér understrykas att modellen endast ar ett exempel pa olika typer
av boenden och termer fér dessa.

. Reguljar
Eget kontrakt/agd bostad | bostads-
= marknad
Overgangslagenhet
Socialt kontrakt Eekturgj dar
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Hemloshet som bostadspolitiskt problem

Hemlosheten &r i hogsta grad ocksa en bostadspolitisk friga. Kommunerna
har ett ansvar for planeringen och genomforandet av bostadsforsorjningen,
dar malséttningen ar att skapa forutsittningar for alla i kommunen att leva i
goda bostédder. Socialtjansten har visserligen det yttersta ansvaret for de per-
soner som helt saknar bostad men socialtjdnsten kan inte pa egen hand 16sa
bostadsproblemen, eftersom de saknar verktyg for att kunna paverka bo-
stadsmarknad och bostadsbyggande. P4 méanga héll skulle det behovas ett
bittre samarbete mellan kommunernas socialtjdnst och den del av organisa-
tionen som har ansvaret for bostadsforsorjningen. Det géller bade tillgangen
pa bostdder och de villkor hyresvirdarna stéller pd sina hyresgéster.

Allmannyttans framvaxt i Sverige

I manga ldnder i Europa har man valt att bygga bostdder for socialt utsatta
grupper, sé kallad Social housing. Det géller till exempel for hyresgéster
med mycket ldga inkomster. Sverige har dock valt en annan vég. I samband
med att den generella vilfardspolitiken byggdes upp efter andra varldskriget
infordes ett av de kriterier som &n idag dr grundldggande for den svenska
allménnyttan — att bostiderna ska vara till for alla, inte bara avsedda for vis-
sa grupper med sdrskilda behov. Grundldggande for de allmédnnyttiga bo-
stadsforetagen skulle vara att de:

e drivs utan vinstsyfte
e igs helt eller huvudsakligen av kommunen

e ir Oppna for alla och fungerar som hyresnormerande

Bostadspolitiken blev ocksé en integrerad del av statens ekonomiska politik,
inklusive arbetsmarknadspolitiken. Bostdder byggdes naturligtvis av sociala
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skil, for att forbéttra bostadsstandarden och rdda bot pd bostadsbristen men
ocksd for att mojliggora en effektiv tillverknings- och exportindustri. De
allminnyttiga bostadsforetagen blev viktiga instrument i hela den sociala,
ekonomiska och geografiska strukturomvandlingsprocess som kom att ka-
rakterisera Sverige under efterkrigstiden.

For manga av de kommunala allminnyttiga bostadsforetagen innebar
1980-talet att de praglades av en 6vergang frdn byggande till férvaltning, av
decentralisering, av ett mer varierat byggande och ett nytt ekonomiskt tin-
kande. Med 6kad konkurrens och tomma ldgenheter tvingades foretagen att
mer dn tidigare kontrollera och pressa sina utgifter.

P& 2000-talet har denna affarsméssighet kommit d&n mer i centrum. De all-
ra flesta allménnyttiga bostadsforetag dr sedan 1990-talet organiserade som
aktiebolag, fristdende fran den 16pande kommunala verksamheten. Man ta-
lar och handlar i termer av 6kad soliditet, vinst, avkastning och utdelning.
En del kommuner har sedan 1990-talet valt att sdlja ut delar av eller hela
sina bostadsbestand. Ett tiotal kommuner saknar helt ett allminnyttigt bo-
stadsbestand.

De rittsliga aspekterna av den svenska allmédnnyttan dr idag under om-
provning. Fortfarande betonas allménnyttans roll att vara en boendeform
som dr tillgénglig for alla, liksom vikten av ett reellt besittningsskydd [15].

Allmannyttans bostadssociala roll idag

Boverket har i1 rapporten ”Nyttan med allmédnnyttan, utvecklingen av de
allménnyttiga bostadsforetagens roll och ansvar” forsokt ringa in och be-
skriva ”nyttan med allmidnnyttan”. Bland annat vilken roll allménnyttiga
bostadsforetag har i bostadsforsorjningen och vilket bostadssocialt ansvar de
tar. Rapporten bygger fraimst pd en enkét som gétt ut till samtliga kommuna-
la bostadsforetag i landet.

Boverket konstaterar att manga, om an inte alla, av de allminnyttiga bo-
stadsforetagen har en sdrskild roll 1 bostadsforsorjningen, tar ett stdrre soci-
alt ansvar och &dr mer aktiva i samhéllsutvecklingen i stort i sina kommuner
an vad man kan forvinta sig av kommersiella fastighetsdgare. Materialet
tyder till exempel pa att tre av fyra allménnyttiga bostadsforetag bistir sina
kommuner i att f4 fram bostdder for hemlosa medan 15 procent siger att
detta 16ses utan speciella insatser fran deras sida. Om den generella trenden
de senaste decennierna har gatt mot okad affarsmédssighet, kan man nog
inom ramen for detta se en trend mot en 6kad medvetenhet om vérdet av
sociala satsningar. De satsningar som gors motiveras ofta med sdvil afférs-
massighet som med att det foljer av rollen som allmannyttigt bostadsforetag.

Materialet visar ocksa att det &r svért att tala om utvecklingen av ”den
svenska allminnyttan”, eftersom det handlar om ett stort antal kommunala
bostadsforetag, som agerar ritt olika och intar sinsemellan olika roller pé
sina respektive lokala bostadsmarknader. Slutligen konstateras att det inte
gér att finna nagra tydliga monster eller enkla forklaringsgrunder, sdsom
foretagsstorlek eller marknadsandel, till dessa skillnader. En rimlig slutsats
ar att dgarens instéllning till allminnyttan som bostadspolitiskt styrmedel
spelar vil sd stor roll hdr. Och eftersom det inte ldngre finns nédgon given
roll for de allminnyttiga bostadsforetagen framstér det som mer angeldget
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dn nagonsin att varje kommun i egenskap av dgare bestimmer sig for vilken
nytta man vill ha av allmédnnyttan [16].

Den sekundara bostadsmarknaden

Manga personer kan inte komma in pa den ordinarie bostadsmarknaden [17,
18]. For att 16sa problemet ar det idag relativt vanligt att kommunerna teck-
nar hyresavtal med fastighetségare och sedan hyr ut ldgenheter i andra hand
till personer som inte anses kunna std for kontraktet sjédlva. Detta kallas
ibland f6r ”den sekunddra bostadsmarknaden”, eftersom dessa ldgenheter
tillhandahalls utanfor den ordinarie bostadsmarknaden. Forutom att bosta-
derna hyrs ut med andrahandskontrakt dr boendet i manga fall dessutom
forenat med tillsyn och/eller speciella villkor eller regler [19]. Sju av tio
kommuner uppléter bostdder med denna typ av kontrakt. Utifran resultaten
frdn Bostadsmarknadsenkiten 2008 uppskattar Boverket att det under ar
2007 fanns over 11 000 ldgenheter i Sverige som hyrdes ut pd detta sitt.
Knappt 1 100 hushall, motsvarande var tionde hushéll pa den sekundira
bostadsmarknaden, fick samma ar ta Over sitt andrahandskontrakt. Vart
tjugonde hushall, det vill sdga knappt 500 stycken, flyttade vidare till en
egen bostad [17].

Som ett komplement till Bostadsmarknadsenkéten 2008 har Socialstyrel-
sen genomfort uppfoljande intervjuer med ett urval av kommuner och nés-
tan alla svarspersoner ansdg att bostadsmarknaden inte fungerar pa ett till-
fredsstillande sdtt. Det frimsta problemet verkar vara den stora bristen pa
bostdder i allménhet och hyresldgenheter i synnerhet. Bristen pa bostéder
tvingar ibland kommunerna till improvisatoriska 16sningar, sisom att an-
véinda sig av kategoriboenden for personer eller malgrupper som de egentli-
gen inte dr avsedda for. Exempel pé detta dr nér personer som inte behdver
stodinsatser bor ddr detta ingdr som en del i boendet. Det leder till att myck-
et av socialtjdnstens arbetsinsatser och andra resurser idag ldggs pé individer
och hushall som egentligen skulle kunna klara sig sjdlva, om &n med visst
stod.

I intervjuerna pekar ménga pa att villkoren pa bostadsmarknaden har
hardnat de senaste dren. Hyresvirdarna stiller allt tuffare krav pd hyresgés-
terna. Samtidigt tar hyresvardarna en minimal risk, eftersom kommunerna ar
en “séker” hyresgist [18].

Inom den sekundira bostadsmarknaden finns ménga av de bostidder som
ar en del av kommunernas boendeldsningar for hemldsa personer.
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Olika program och modeller samt
specifika metoder mot hemloshet
| Sverige

Sveriges kommuner har utvecklat olika 16sningar for att mota behovet av
bostidder for personer som inte sjédlva far besittningsrétt till en ldgenhet
och/eller som behdver stod for att kunna bo i en egen bostad. Eftersom
gruppen hemldsa personer ér s heterogen finns en stor variation av boende-
16sningar och skillnaderna i utbud styrs ocksé 1 hog grad av bostadssituatio-
nen i kommunen.

Nedan foljer en genomgéang av de modeller som kommunerna ofta véljer
for att organisera sina boendeinsatser, med eller utan annan service integre-
rad [1].

Den vanligaste modellen i Sverige ar trappstegsmodellen eller boende-
trappan. Vardkedjemodellen har ett uttalat vardperspektiv och beskriver
frimst hur olika insatser organiseras for personer med missbruksproblem.
Boendekedjan dr en form av vardkedjemodell, men dédr vardinnehéllet ar
nedtonat. ”Bostad forst” dr en modell som nyligen har introducerats i Sveri-
ge. Idag saknas kunskap om utbredningen av de olika modellerna.

Boendetrappor

En boendetrappa kan ses som ett sitt att strukturera olika boendeinsatser, i
form av en trappa didr de hemldsa personer ér tinkta att ta sig igenom i en
viss ordning (19, 1). Boendetrappans organisering bygger pa forestéllningen
om att man successivt “lar sig att bo”, trdnas 1 "att klara eget boende” och
ddrmed successivt kan avancera till hogre nivéer [20]. Trappstegsboendet
saknar dock ett tydligt vardinnehall. Det priméra &r en stegvis normalisering
av just boendesituationen. I bdrjan ar boendet hdgst temporirt och fran har-
birget tar man sig uppat via inackorderingshem, traningsldgenhet och socia-
la kontrakt till ett eget boende. Man kan “komma in i trappan” pa olika ni-
vaer utifran sina individuella forutséttningar. Vdgen genom trappan kan
ocksé se ut pa olika sitt.

Vardkedjan/boendekedjan

En generell definition av ordet vardkedja &r att det innefattar en samordning
av olika insatser som inkluderar behandling och olika slags temporira boen-
deinsatser. Mélet &r att ménniskor s sméningom ska ha ett eget och mer
permanent boende. Vérdkedjor med boendeinsatser uppstod i USA och pa
olika hall i Europa nir man behdvde ordna bostad for personer som genom-
gatt en missbruksbehandling.
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I Sveriges kommuner handlar vardkedjor frimst om olika former av jour-
boenden, vard- och behandlingsboenden och utslussningsverksamheter fran
dessa samt dterfallsprogram for dem som forlorat sin plats i kedjan. Vardin-
nehallet dr en grundlidggande dimension [1]. I Sverige forekommer ocksé
bendmningen ”boendekedjor”, som beskriver kommunens insatser for hem-
16sa personer men med vardinnehallet mer nedtonat [18].

"Bostad forst”

”Bostad forst”’-modellen ("Housing first”) har under senare &r fatt okad
uppmarksamhet, inte minst 1 de skandinaviska ldnderna [5]. Modellen ut-
mérks av att ménniskor ska fa ett permanent boende. I Sverige har intresset
for ”Bostad forst” fraimst fokuserat pd mdjligheten for den enskilde att bo
med ett eget kontrakt. Den praktiska utformningen varierar dock i den inter-
nationella tillimpningen av modellen. Utgdngspunkten dr att hemldsa per-
soner omedelbart ska flytta till en sa permanent bostad som mojligt eftersom
hemldsa personer har samma behov av en bostad som alla andra manniskor,
oavsett om de har andra problem eller inte. Boende och eventuell 6vrig ser-
vice, till exempel vard och behandling, ar separerade fran varandra. Inom
modellen ndmns ocksa begrepp som stodboende, vilket innebdr permanent
boende dér stodinsatser har integrerats. Detta gors antingen i det egna boen-
det eller i en mer kollektiv form. Vidare finns begreppet supported housing,
dér en normal bostad dr det centrala och 6vriga insatser erbjuds genom fri-
villiga tillval. Housing as housing &r ytterligare en variant dér vird och stod
inte alls behdver kopplas till bostaden [1].

Specifika metoder

Kopplade till de boendemodeller eller program som beskrivs ovan
finns/anvénds ett antal specifika metoder for stodd som kan kombineras pé
olika sétt. Nedan redogors for ndgra av dessa metoder som har en mer direkt
anknytning till boendet. Framf6r allt handlar det om stod for att ménniskor
ska kunna behalla och klara sig i en egen bostad.

e Ekonomiskt bistdnd ar ett forsorjningsstod for personer med otillracklig
inkomst och som stdd till livsforing 1 Ovrigt dar hjélp till hyresskuld kan
inga.

e Budget- och skuldradgivning ar stdd som kan hjélpa personer att hitta
langsiktiga 16sningar pa sina forsérjningsproblem.

e Boendestdd dr en personell resurs for att bistd individen att hantera pro-
blem i vardagen, mer eller mindre forknippade med boendet. Boendesto-
det ges ofta genom antingen kommunens socialpsykiatriska verksamhet
eller genom Individ- och familjeomsorgen i form av en ’boendestdodjare”
eller bostadsteam i personens hem. Pa vissa hall organiseras boendesto-
det 1 sérskilda ”dubbeldiagnosteam”. Innehéllet 1 stodet kan skifta utifran
individens behov, men den enskildes delaktighet betonas [7].

e Personliga ombud f6r personer med psykiska funktionsnedséttningar har
som framsta uppgift att se till att personen fér tillgang till adekvata stod-
och vardinsatser och att dessa samordnas och genomftrs. Klienten &r
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uppdragsgivaren och ombudet fungerar som en formedlande ldnk mellan
klienten och myndigheter och organisationer [21].

Case managment dr en metod som kan ha skiftande utformning. I Sverige
har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sedan ar 2005 arbetat med att
utveckla en variant av metoden. I grunden handlar det om att organisera
olika stddinsatser sa att de blir till en fungerande helhet for den enskilde. En
sarskild person, en case manager, har till uppgift att samordna systemets
insatser och ddrmed minska problemet med att varden ofta ar fragmentise-
rad [22].

En utvecklad missbruks- och beroendevard ar en komponent for att mot-
verka hemloshet, bade nér det géller att undvika att personer vriks men dven
som stdd pa végen tillbaka till en egen bostad. Darfor dr det avgorande att
skapa en fungerande eftervard som kan komplettera boendeinsatserna. Soci-
alstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevirden ger kunskap om
evidensbaserade metoder pa omradet [23].
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Kunskapsoversiktens resultat och
relevans for svenska forhallanden

I uppdraget framhélls vikten av att ta fram kunskap om i vilken man olika
boendeldsningar dr verksamma for att slussa in personer pa den ordinarie
bostadsmarknaden. Resultatet i den systematiska kartliggningen ger inte
underlag for att enkelt och entydigt besvara denna fraga. Sverige tillimpar
en bred definition av begreppet hemldshet, medan manga andra lédnder an-
vander en betydligt sndvare definition som framst inkluderar personer med
svar social problematik.

De flesta studierna som ingér i den systematiska kartldggningen kommer
frdn USA, vars vilfardssystem markant skiljer sig fran Sveriges. Problema-
tiken for individen att vara utan bostad och samtidigt behdva omfattande
vard- och stodinsatser dr dock jimforbar. Daremot ger den systematiska
kartldggningen inga svar pa fragor som berdr den grupp hemldsa personer
som inte befinner sig i en lika marginell position, det vill sdga personer som
befinner sig ndrmare den ordinarie bostadsmarknaden.

I utvecklingen av en evidensbaserad praktik for den mest utsatta gruppen
hemldsa personer utgor denna kunskapsoversikt Gver forskningen pad omra-
det en vésentlig del, men den maste vigas samman med professionens erfa-
renheter och brukarnas erfarenheter och dnskemal.

Bland de 104 effektutvirderingar som identifierades i den systematiska
kartliggningen kan man urskilja tvd huvudgrupper av boendeprogram —
”Bostad forst” (parallellt boende) och vardkedjemodellen (integrerat boen-
de). Som redan ndmnts innehéller den internationella litteraturen déremot
inga effektutvdrderingar av boendetrappor. Det finns dock likheter i tanke-
satt som ligger bakom boendetrappor och de program som internationellt
beskrivs 1 termer av vardkedjemodeller (integrerat boende). Storsta likheten
ar att bada ar exempel pé kedjemodeller.

Skillnaderna mellan de tvd huvudgrupperna av program géller i forsta hand:
e vem som har kontrollen 6ver boendet

e graden av integration (normalisering)

o fastighetsigarens roll

¢ ivilken man det finns personal knuten till boendet

e sirskilda villkor, till exempel nykterhetskrav eller krav pd deltagande
i behandling.

Inget av de program som identifieras i kartliggningen dr dock nagon renod-

lad variant av vare sig “Bostad forst” eller vardkedjemodellen utan de ér
snarare hybrider ddr man tillimpar inslag frén olika program.
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"Bostad forst” — en lovande strategi

En viktig fraga att forsoka besvara har varit vilket boendeprogram som ver-
kar mest lovande — ”Bostad forst” eller vardkedjemodellen. En 6vergripande
slutsats av kunskapsoversikten dr att “Bostad forst” dr en lovande strategi.
Det finns dérfor goda skl att ocksé 1 Sverige bygga vidare pa de erfarenhe-
ter man gjort i arbetet med dessa program. I det arbetet ligger fokus pé lang-
siktighet, det vill sdga mojligheten till ett permanent boende. Det dr ocksa
viktigt att kunna erbjuda behovsanpassat stod i boendet.

Kunskapsoversikten visar dock inte att vardkedjemodellen, integrerat bo-
ende, skulle vara verkningslds. For svenskt vidkommande betyder detta att
boendetrappor kan vara verksamma program om det finns véard- och stédin-
satser kopplade till dessa.

Studierna 1 den systematiska kartliggningen géller fraimst grupper med
svér social problematik, personer som har ett stort behov av vard- och stod-
insatser. Man vet fortfarande for lite om programmens effekter for grupper
med mindre omfattande problematik och dir virdbehovet torde vara mindre.
En slutsats man kan dra dr dock att den grundldggande filosofin bakom
”Bostad forst” — att alla behover en ldngsiktig och trygg boendeldsning oav-
sett eventuella dvriga problem — &r giltig for gruppen hemldsa som helhet.

I den systematiska kartldggningen framkom att det — inom ramen for de
olika boendeprogrammen — tillimpas en rad specifika metoder. Den metod
som &r vanligast, ndmligen case management, har redan borjat inféras 1 Sve-
rige men oftast inte i forsta hand for hemlosa personer. Det finns dock be-
roringspunkter mellan denna metod och boendestddjare, som ér en vél eta-
blerad metod i Sverige. Ytterligare kunskap behdvs om de olika komponen-
terna 1 metoderna och kombinationerna av dessa.

Vid bedomningen av den systematiska kartldggningens resultat bor ett an-
tal begridnsande faktorer observeras:

e [ cirka tre fjardedelar av de studier som identifierats i den systematiska
kartldggningen har insatserna riktats till personer med psykiska funk-
tionshinder och/eller missbruksproblem. De slutsatser som dras giller
alltsa dessa mest utsatta malgrupper, vilka ocksa ar socialtjanstens frams-
ta malgrupper.

e De allra flesta studierna giller generellt vuxna man. Endast ett fatal stu-
dier har inriktats pd speciella grupper, sisom unga och éldre hemldsa
personer.

e Bara i nigra fa studier har man undersokt ifall programmen ldmpar sig
for kvinnor och barn.

De svenska insatserna behover foljas
och specificeras

Det ar viktigt att markera att de effektutvarderingar som ligger till grund for
den systematiska kartldggningen ger en del av helheten. Det finns dven an-
nan forskning av mer kvalitativ karaktdr som kan komplettera bilden. Dess-
utom ska kunskapen vigas samman med de erfarenheter som professionen
har och de erfarenheter och onskemal som brukarna uttrycker. Kunskapen
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ska ocksd virderas i den omgivning dir insatsen utformas. Som tidigare
ndmnts finns betydande skillnader mellan vélfardssystemen i till exempel
Sverige och USA. Visentliga aspekter att beakta vid bedomningen av studi-
ernas relevans r bland annat socialtjanstens roll, fastighetsédgarnas roll, bo-
stadsforsorjningsansvar, instdllningen i samhéllet till hemloshetsfragan.

Men genom kunskapsoversikten dr en grund nu lagd for utvecklingen av
en del i den evidensbaserade praktiken. Efter den genomforda systematiska
kartlaggningen bedomer Institutet for utveckling av Metoder i Socialt arbete
(IMS) att det finns forutséttningar att gd vidare med en systematisk oversikt.
Analysen av de effektutvirderingar som identifierats i den systematiska
kartlaggningen behover utvecklas. Detta dr vidsentligt for att stodet for de
metoder som verkar lovande ska kunna vdgas samman statistiskt och virde-
ras pa ett mer kvalificerat sitt. Institutet for utveckling av Metoder 1 Socialt
arbete (IMS) planerar att under 2009—2010, inom ramen for det internatio-
nella samarbete som koordineras av Campbell Collaboration, genomféra en
sadan systematisk oversikt. Resultatet av denna systematiska oversikt kom-
mer att ge ytterligare kunskap.

Ytterligare forskning och metodutveckling

I inledningen ndmndes att de arbetssitt som tilldmpas i socialtjanstens verk-
samhet séllan ar tillrdckligt specificerade, vilket gor det svéart att utvardera
olika insatser utifran vilket resultat de har for individerna. For att kunna
jamfora de insatser som gors i Sverige med dem i kunskapsoversikten ar det
ockséd nodvindigt att utforligt beskriva innehéllet och metoderna 1 de svens-
ka insatserna.

Vidare behdvs ytterligare forskning kring rorelsemonster, det vill sdga hur
personer gar ut ur och in i olika hemldshetssituationer. Statistik maste sys-
tematiseras for att man ska kunna avldsa effekterna av olika insatser for
hemldsa personer dven i ett langre perspektiv. En sddan systematisering ar
ocksd nodvindig for att resultaten fran internationell forskning ska kunna
tolkas i ett svenskt sammanhang [24]. Socialstyrelsen har presenterat en
plan for hur hemldshetens omfattning och karaktér fortlopande ska kunna
foljas. I planen redogors for de aktorer som har relevant kunskap och kéll-
material samt vilka variabler som bor anvindas nidr man kartligger hemlos-
heten [25].

I samband med att nya insatser introduceras 1 Sverige behdver man ocksa
ta fram system for hur insatserna ska dokumenteras och utvérderas, vilka 1
sd hog grad som mojligt bor harmoniseras med det arbete som gors inom
ramen for FEANTSA' och Eurostat.

Det dr visentligt att fa kunskap om de olika programmens effekter i Sve-
rige. I anslutning till att nya program planeras och implementeras bor dven
utvirderingar ingd. Dessa utvirderingar bor ldggas upp som kontrollerade
undersokningar dar hemldsa personer antingen fér delta i programmet ”Bo-
stad forst” eller ndgot program baserat pa vardkedjemodellen. Man bor vida-

"FEANTSA — Fédération Européenne d'Associations Nationales Travaillant avec les Sans-
Abri. En europeisk samarbetsorganisation, bestdende av nationella NGO:s som arbetar med
hemloshetsfragor.
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re planera for att kunna folja deltagarna under en lidngre tid for att kunna
bedoma hur varaktiga effekterna dr av programmen.

Evidensbaserade beslut om boendeldsningar

Kunskapsoversikten ska ses som ett steg 1 utvecklingen av en evidensba-
serad praktik for att motverka hemldshet. Men analysen av de effektut-
virderingar som identifierats i den systematiska kartliggningen behover
fordjupas. Detta dr vésentligt for att stodet for de metoder som verkar lo-
vande ska kunna vdgas samman statistiskt och vérderas pé ett mer kvali-
ficerat sdtt. Den systematiska oversikt som Institutet for utveckling av
Metoder i Socialt arbete (IMS) planerar kommer att ge ytterligare under-
lag. Inom ramen for Socialstyrelsens kunskapsspridningsuppdrag som é&r
kopplat till hemldshetsstrategin kommer ett mer direkt vigledande mate-
rial byggt pd kunskapsoversikten att tas fram. Arbetet ska ske i samver-
kan med forskare, kommuner och brukarorganisationer.

En Overgripande slutsats frin kunskapsoversikten édr att kommunerna
maste kunna erbjuda s permanenta boendelosningar som mdojligt, kom-
pletterade med individuellt behovsanpassat stod. Hemldsa personer har
samma behov av ett tryggt ldngsiktigt boende som andra, oavsett om de
har andra problem utdver bristen pa bostad. Ett resultat fran den systema-
tiska kartlaggningen tyder pa att ett tryggt boende ibland ocksé &r en for-
utsittning for att stdd och vérd i olika former ska ha effekt. Végen till ett
sjalvstandigt boende sker i ménga fall stegvis, med successivt minskat
behov av vérd och stod. Denna minskning kan mycket vél ske i en och
samma bostad.

Oavsett vilken boendeldsning man véljer, dr det viktigt att individen har
tillgang till individuellt, behovsanpassat stod. I kunskapsdversikten lyfts
case management fram som en konkret metod. Betydande likheter finns
med boendestddjare, som &r en etablerad metod 1 Sverige. Ytterligare
kunskap behovs dock om likheterna och skillnaderna mellan olika meto-
der och kombinationer av dessa.

De huvudgrupper av program som identifierats i den systematiska kart-
laggningen innehaller olika komponenter som i forlingningen ger olika
konsekvenser. Det kan handla om vem som ska ha kontroll 6ver bosta-
den, i vilken grad boendet ska vara sa normalt som mgjligt, vilken roll
fastighetsidgaren ska ha, om det ska finnas tillgang till personal, ovriga
krav sdsom exempelvis nykterhet och deltagande i behandling.

De flesta studierna i kunskapsoversikten har inget uttalat konsperspektiv.
Men ett resultat tyder d&nda pa att om insatser ska vara effektiva for kvin-
nor sa behover de vara utformade direkt med tanke pa kvinnor.

For att kunna jamfora de insatser som gors 1 Sverige med dem som be-
skrivs 1 kunskapsoversikten dr det nodvandigt att forst utforligt beskriva
de svenska insatsernas innehdll och vilka metoder som anvinds.

I samband med att nya insatser introduceras i Sverige behover man ocksé
ta fram system for hur insatserna ska dokumenteras och utvirderas, vilka
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1 s& hog grad som mgjligt bér harmoniseras med det arbete som gors
inom ramen for FEANTSA och Eurostat.

e Den databas som har lagts upp i arbetet med den systematiska kartldgg-
ningen kommer att kunna utnyttjas for vidare forskning p& omradet.

Det som framst diskuteras 1 denna rapport ar insatsernas utformning i Sveri-
ge inom ramen for det handlingsutrymme som den kommunala socialtjins-
ten har. En annan aspekt dr hur kommunerna ska fa tillgéng till bostiader att
fordela till hemldsa personer och dirigenom fa ett reellt handlingsutrymme 1
valet av olika typer av insatser.
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Den systematiska kartlaggningen

I det foljande redovisas den systematiska kartlaggning som utgdr grunden
for kunskapsoversikten over olika boendelosningar for hemlosa personer. |
inledningen redogors for tidigare forskning rorande insatser for att motverka
hemldshet. Vidare beskrivs utforligt den metod som anvénts vid denna sys-
tematiska kartldggning. Dérefter redovisas resultatet av den systematiska
kartlaggningen. En diskussion fors om resultaten och dess generaliserbarhet
for svenska forhéllanden sist i denna del av rapporten.

Inledning och syfte

Regeringens hemloshetsstrategi har bland annat till mal att underlétta for
dem som befinner sig i boendetrappor, triningsldgenheter med mera att
komma in pa den ordinarie bostadsmarknaden. Darfor har Socialstyrelsen
fatt i uppdrag att i samradd med Boverket genomfora en kunskapsoversikt om
olika boendeprogram med malet att komma tillrdtta med hemldsheten. En
del av detta dversiktsarbete bestdr av att systematiskt kartldgga den interna-
tionellt publicerade forskningen inom dmnet. Den forskning som omfattas
av kartldggningen dr effektutvdrderingar av insatser som syftar till att mins-
ka hemloshet eller 6ka stabilt boende for fore detta hemldsa personer. Tan-
ken dr att ta fram information som pd langre sikt kan vara till hjédlp for
svenskt utvecklingsarbete med lokala boendeprogram for hemldsa personer.
Syftet med detta kapitel dr att redovisa resultatet av en systematisk kartldgg-
ning dir mélet varit att besvara foljande fragor:

¢ Finns det lovande insatser som har utvérderats pa ett tillforlitligt sitt och
som &r relevanta for socialt arbete med hemldsa personer 1 Sverige?

e Ar forskningen tillrickligt omfattande och homogen for att det ska vara
lampligt att gd vidare med en systematisk oversikt innehallande statistis-
ka sammanviagningar av effekter av intressanta insatser?

Den systematiska kartlaggningen

For att forsta vad en systematisk kartlaggning dr méste man forst ha klart for
sig vad en systematisk oversikt dr. En systematisk oversikt [26, 27] ér ett
forhdllandevis nytt sétt att ssmmanstilla forskning. Det &r en specifik metod
med vars hjdlp man soker, identifierar, viljer ut, dokumenterar och véger
samman forskning om en vildefinierad friga, t.ex. hur effektiv en viss insats
ar. Malgruppen é&r i forsta hand beslutsfattare, praktiker och brukare, och i
andra hand forskare. Syftet dr att viga samman forskningsresultat fran alla
kinda och relevanta studier som haller acceptabel vetenskaplig kvalitet.

Den uttdmmande ambitionen innebér att rapporten &r ett levande doku-
ment som revideras regelbundet, t.ex. ndr nya forskningsresultat publiceras
eller om metodologiska brister i oversikten upptécks. Det finns flera interna-
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tionella arkiv som publicerar systematiska dversikter, exempelvis Cochrane
Library [28] och Campbell Library [29].

Samtliga arbetsmoment 1 metoden foljer en specificerad projektplan (ett
protokoll) och arbetsprocessen dokumenteras dppet och utforligt. Tanken ar
att minska risken for bias, det vill sdga att resultaten ska snedvridas, beroen-
de pa (a) identifieringen och urvalet av de studier som Oversikten baseras pa,
(b) urvalet av data fran de inkluderade studierna, (c) valet av metod for att
viga samman data frdn de inkluderade studierna samt (d) séttet att samman-
stdlla och formedla resultaten pd. Om de fyra momenten (a—d) ar systema-
tiskt dokumenterade kan den kritiske ldsaren granska, vdrdera och kritisera
bade underlaget och slutsatserna i dversikten. P& sa sitt blir det léttare att
upptéicka och justera misstag.

En systematisk kartldggning [30, 27] ar en form av dversikt som dr vanlig
nér kunskaperna om forskningsfiltet dr ofullstdndiga, nér fragestéllningen ar
forhallandevis 6ppen eller ndr man forvéntar sig betydande kunskapsluckor
inom forskningsfaltet. I en systematisk dversikt viger man samman forsk-
ningsresultaten med beaktande av den vetenskapliga kvaliteten i varje en-
skild utvirdering. Resultatet av en systematisk kartliggning ger istdllet i
forsta hand en karta som endast beskriver forskningen. Beskrivningen kan
gélla en mingd olika dimensioner [31, 32]. I var kartlaggning fokuseras
effektutviarderingar av insatser for hemldsa personer. Med stdd av en syste-
matisk kartliggning kan man beddma huruvida det kan vara fruktbart att g
vidare med en fullstindig systematisk oversikt.

Avgransning

Kartldggningen har avgrénsats till individbaserade effektutvdrderingar [33,
34] av insatser som syftar till att minska hemloshet och dka stabilt boende
for fore detta hemlosa personer. For att en studie ska ingd i kartldggningen
maste resultaten ha publicerats 1 en internationell vetenskaplig tidskrift.
Oversikter har inte inkluderats, men innehallet i ett antal identifierade dver-
sikter har anvénts for att identifiera studier som kan ha missats i sokningar-
na. Dessutom har innehéllet i dversikterna fungerat som en jimforelsegrund
nir vi klassificerade de identifierade studierna. Kartldggningen av effektut-
virderingarna har genomforts med avseende pa fem dimensioner: (1) popu-
lation, (2) insats, (3) utvdrderingsmetod, (4) utfall samt (5) resultat.

Tidigare forskning

Det finns flera Oversikter av insatser som syftar till att minska hemldshet
och oka stabilt boende for fore detta hemldsa personer eller for grupper som
riskerar att bli hemlosa. I dessa 6versikter dras olika slutsatser, t.ex. att det
finns effektiva strategier for att minska hemldsheten [35] samt att verksam-
ma insatser kan vara kostnadsneutrala men dven kosta mer dn de ordinarie
insatser, de vill sdga, sddana insatser som vanligtvis forekommer [36]. Case
Management, och speciellt Assertive Community Treatment respektive In-
tensive Case Management, lyfts i ndgra oversikter fram som sérskilt effekti-
va metoder for att ge vard och stdd till hemlosa personer [37, 38, 39, 40]. En
Oversikt har fokuserat insatser som bygger pd tvang [41], “compulsory
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community and involuntary outpatient treatment”. I denna Oversikt fann
man emellertid ingen forbattrad effekt nér det giller hemloshet jamfort med
ordinarie insatser. Metodologiska problem 1 de tillgéngliga utvédrderingarna
har betonats i en Oversikt [42] och i tvd Oversikter (Independent Living re-
spektive Supported Housing) drar man slutsatsen att det saknas relevanta
studier av acceptabel vetenskaplig kvalitet [43, 44].

En oversikt forfattad av Nelson et al [45] har uppldgg som ligger néra syf-
tet med var kartlaggning. I denna Oversikt dras slutsatsen att de insatser som
verkar vara mest effektiva dr de ddr service och stod — sdsom Assertive
Community Treatment eller Intensive Case Management — kombineras med
boendeprogram dar tillgéng till ett permanent boende &r centralt. Detta kan
framstd som ett trivialt resultat i och med att hemldsheten sjdlvklart borde
minska om de hemldsa personerna erbjuds ett permanent boende. Hiar méaste
man dock ta hinsyn till att hemldsa personer med svéra psykiska funktions-
nedsdttningar (inklusive missbruksproblem) behover ritt forberedelser i
form av vard och stod for att kunna behalla sin bostad sedan de har fatt till-
gang till den. Den kombinerade insatsen bor alltsa dven ses som en atgard
for att forebygga vrakningar.

Oversikten av Nelson et al [45] ricker emellertid inte som underlag for ett
svenskt utvecklingsarbete. For det forsta innehaller den inte alla relevanta
studier. Detta beror delvis pé att nya har tillkommit efter att 6versikten ge-
nomfordes, men det beror dven pé bristfilliga sdkningar for den period som
ingick i1 forfattarnas avgransning. For det andra har forfattarna inte 1 tillrack-
lig utstrdckning beaktat den stora och bitvis heterogena méingd studier som
ar relevanta for att kunna gora vederhéftiga sammanvégningar. Det dr darfor
nddvindigt att forst genomfora en systematisk kartldggning for att sedan
eventuellt kunna ga vidare med en systematisk oversikt.
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Metod

I detta metodavsnitt beskrivs hur studierna har identifierats och valts ut samt
hur data fran de inkluderade studierna har lagrats sé att tabeller av olika slag
ska kunna tas fram.

Strateqi for litteratursdkning

Det kartlagda materialet kommer fran uttdmmande s6kningar i olika refe-
rensdatabaser: ASSIA, Campbell Library, Cochrane Library, PsycInfo,
PubMed, Social Services Abstracts och Sociological Abstracts (se bilaga for
sOkstriangar och triffar). Den centrala sokdimensionen har varit “hemlds-
het”, nir det giller population, problem och utfallsmatt. Andra sokdimen-
sioner ror utviarderingsmetoden.

Utover detta har kompletterande sokningar gjorts med namn pa specifika
metoder (t.ex. Assertive Community Treatment och Case Management).
Slutligen har vi anvédnt manuella metoder som att ga igenom referenslistor 1
viktiga publiceringar som forskningsoversikter, konsultera experter samt
sOka via Internet, bl.a. pa olika hemsidor. Merparten av databassékningarna
gjordes under december 2007 och januari 2008. Detta betyder att en del nya
studier kan ha tillkommit som inte var synliga nir sokningarna genomfor-
des.

Urval av studier

Urvalet av studierna har gjorts i tva steg. Ett forsta urval gjordes med stod
av informationen i publikationens titel och abstract. Detta arbete genomfor-
des oberoende och parallellt av tva personer (Sten Anttila och Mats Blid
samt med stod av Mats Hillborg). Om granskarna var oeniga om huruvida
en artikel skulle inkluderas bestilldes den 1 fulltext for en grundlig gransk-
ning. Risken att missa relevanta artiklar har alltsd minimerats. Problemet
med att f4 med irrelevanta artiklar tonades daremot ned vid detta steg.

De dokument som accepterades efter den forsta granskningen bestilldes
alltsa 1 fulltext for en grundligare genomgang (detta arbete utférdes av Sten
Anttila och dérefter granskade Mats Blid urvalet). For att en studie ska ingé
1 kartliggningen maste den uppfylla fyra villkor, urvalskriterier. Det racker
alltsd med att ett av villkoren inte uppfylls for att en artikel ska exkluderas.

Det forsta urvalskriteriet ar att rétt population ingar 1 studien, dvs. att po-
pulationen bestér av hemldsa personer. Vi har i1 grova drag utgétt fran Soci-
alstyrelsens definition [46] (s. 20), vilket innebér att en person rdknas som
hemlds om han eller hon

o dr hédnvisad till akutboende, hédrbérge eller jourboende alternativt &r ute-
liggare
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e dr intagen eller inskriven pd ndgon form av institution och inte har ndgon
bostad ordnad nér han eller hon eventuellt flyttar eller skrivs ut i framti-
den

e bor tillfdlligt och kontraktslost hos kompisar, bekanta, familj eller slak-
tingar eller i ndgot annat tillfélligt boende.

Det andra urvalskriteriet avser insatser, alltsd olika metoder for att ge vard
och stdd samt boendeprogram. For att en studie ska inkluderas kravs att den
utvirderar insatser som ska motverka hemldshet eller frimja ett langsiktigt
stabilt och sjélvstandigt boende for fore detta hemldsa personer. Exempelvis
kan vissa 12-stegsprogram for alkoholmissbrukare indirekt minska hemlos-
het men exkluderas under forutsittning att de inte uttryckligen syftar till att
minska hemloshet. Insatsen bor dessutom kunna anvindas av andra dn dem
som har utvecklat den [47]. Det bor alltsé finnas ndgon form av dokumenta-
tion av vad insatsen bestar i samt vilka de centrala komponenterna dr. Detta
utesluter alltsa studier som enbart handlar om risk- och skyddsfaktorer.

Det tredje urvalskriteriet avser utvirderingsmetoden. De inkluderade stu-
dierna méste vara effektutvirderingar i ndgon form [33, 34] dér det gjorts en
statistisk uppfoljning av hur boendesituationen har foérdndrats for de indivi-
der som fatt del av insatsen. Minimikravet &r ett prospektivt uppldgg med
mitningar bade fore och efter att deltagaren fitt insatsen (pretest-posttest-
design, PT-PT). Helst bor det finnas en kontrollgrupp att jimfora med. I
bista fall har slumpen fatt avgora vilka av deltagarna som hamnade i insats-
gruppen respektive kontrollgruppen, en s.k. randomiserad och kontrollerad
undersokning (RCT). Om indelningen inte varit slumpmadssig brukar man
tala om kvasiexperiment (QE).

Detta betyder att korrelationsstudier har exkluderats om det inte finns
métningar vid mer dn en tidpunkt. Samma sak géller studier som &r baserade
pa aggregerade data (till exempel statistik pA kommunniva eller motsvaran-
de). Anledningen é&r att enkla korrelationer inte kan sdga nagot om riktning-
en pa orsakssambanden och att aggregerade data kan vara direkt vilseledan-
de om slutsatserna ror forandringar pd individniva. Det finns stor risk for sa
kallade ekologiska felslut [48] (s. 45-48).

Det fjarde urvalskriteriet ror utfallet av insatsen. Kravet har varit att stu-
dien ska innehélla nagot métt pa hemldshet eller stabilt boende som visar
om insatsen har fungerat eller inte. Under forutséttning att sddana métt finns
med har dven andra relevanta matt dokumenterats, beroende pa syftet med
respektive insats (exempelvis missbruk, psykisk ohilsa, fattigdom, arbets-
16shet med mera samt kostnadseffektivitet). En studie inkluderas alltsa inte
automatiskt bara for att hemloshet finns med som en orsaksvariabel vid den
forsta tidpunkten.

Resultat

Resultaten har sammanstillts i en slutgiltig referensdatabas, Unique 104.
Innehéllet 1 varje studie har i enlighet med avgriansningen organiserats i fem
falt:

e Population — insatsens malgrupp (inklusive nationell kontext).
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¢ Insats — bostadsprogram samt metod for vard och stod.

e Utvirderingsmetod — (a) design: randomiserad undersokning, kvasiexpe-
riment eller prospektiv longitudinell studie samt (b) antal personer i de
olika jamforelsegrupperna.

e Utfall — (a) variabler: hemloshet, stabilt boende, institutionsboende m.m.,
(b) utfallsmatt: t.ex. genomsnittligt antal dagar i en given bostadssituation
de senaste 60 dagarna samt (c) tidpunkter for uppfoljning.

e Resultat — huruvida resultaten talar for programmet och/eller metoden,
for kontrollgruppen eller inte for ndgondera.

Exempel pé innehéll i studierna samt vilka analyser som dr mdjliga att gora
framgar i resultatavsnittet nedan.

Det finns ytterligare tre databaser som bdr ndmnas. I den forsta databasen
(Screening 987) finns samtliga 987 dokument fran databassokningarna samt
motiveringar till varfor vissa studier har exkluderats och inte bestéllts for en
fulltextgranskning. I den andra databasen (Fulltext 292) finns samtliga do-
kument som har granskats i fulltext samt motiveringar till varfor de exklude-
rade dokumenten inte tagits med till den slutgiltiga databasen. I den tredje
databasen (Included 118) finns samtliga inkluderade dokument beskrivna pa
samma sétt som 1 Unique 104.

Programvaran for databaserna dr Reference Manager 11.0. IMS och Soci-
alstyrelsen planerar att utveckla databaserna sé att innehallet i Included 118
och Unique 104 blir fritt tillgdngligt for sokningar via Socialstyrelsens hem-
sida, efter att databasen har kontrollerats och validerats.
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Resultat av kartlaggningen

Totalt identifierades 987 dokument efter sokningar i de ovanstidende refe-
rensdatabaserna. Till detta har 9 dokument tillkommit genom manuella sok-
ningar. Efter en granskning av titel, abstract och &mnesord exkluderades 702
dokument beroende pé irrelevanta utfallsmatt, att en tydlig insats saknades
(exempelvis studier om risk- och skyddsfaktorer) eller att studierna inte
handlade om hemldsa personer. Négra dokument (16 st.) var av olika skél
inte tillgdngliga (exempelvis forkomna pd biblioteken). Urvalsflodet fram-
gar 1 figur 1 nedan.

Figur 1: Flédesschema éver sékning och urval av studier

Potentiellt relevanta dokument
fran forsta databassokning,
abstracts granskade for fulltext-

bestillningar N = 987
\ Exkluderade do-
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Manuellt identifie- L 4
rade N =9 \ Inkluderade dokument

efter screening N =292 Exkluderade dokument
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Inte tillgéngliga dokument
y N=16

Inkluderade dokument
efter fulltextgranskning
N=118

\ 4
Unika studier N = 104

AN N

RCT QE PT-PT
N=40 N=27 N =37

En kvantitativ 6verblick

Figur 1 ovan visar att slutresultatet blev 104 unika studier (en empirisk stu-
die kan resultera i flera tidskriftsartiklar) varav 40 var randomiserade under-
sOkningar, 27 kvasiexperiment (QE) och 37 prospektiva studier (PT-PT). I 6
studier — samtliga RCT — gors kostnadsberdkningar. Det kan tilliggas att
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merparten av studierna kommer fran USA (91 st.), ndgra frin Kanada (4 st.),
Storbritannien (4 st.) och Tyskland (2 st.) samt en fran vardera Israel,
Schweiz och Sverige. Det ér alltsd anmérkningsvirt fa europeiska effektut-
vérderingar som har publicerats i internationella vetenskapliga tidskrifter.

Populationer

Hur ser populationerna ut i de inkluderade studierna? Vilka dr de huvudsak-
liga malgrupperna for de insatser som har utvirderats? I tabell 1 nedan visas
studiernas fordelning utifrdn populationer med olika diagnoser. Den storsta
gruppen ar studier dir insatsens malgrupp uttalat var personer med psykiska
funktionsnedséttningar (60 st.) och den nésta stérsta gruppen dr deltagare
med missbruksproblem i nadgon form (34 st.). Totalt 14 studier hade perso-
ner med “dubbeldiagnoser” (bdde missbruk och psykisk funktionsnedsitt-
ning) som insatsens uttalade mélgrupp. Vidare fanns 24 studier dir man inte
tydligt har avgréansat eller redovisat insatsens malgrupp.

Tabell 1: Population — olika diagnoser*

Antal
Psykisk funktionsnedséttning 60
Missbruk 34
Psykisk funktionsnedséttning och missbruk 14
Inte avgriansat 24
*Observera att de tre 6versta raderna i tabellen 6verlappar, vilket betyder
att en enskild studie kan ha rédknats med pa alla dessa tre rader.

De flesta studier utvirderade insatser for vuxna eller for personer utan na-
gon angiven aldersgrins. Det fanns dock exempel pa utvérderingar av insat-
ser for ungdomar (10 st.) som ofta var pa rymmen. Ett fatal studier rorde
insatser som hade skraddarsytts for personer édldre &n 65 ar (2 st.). En intres-
sant typ av insatser dr sddana som speciellt har tagits fram for kvinnor (5 st.)
och dir resultaten tyder pa att de ocksé fungerar bittre for kvinnor 4n insat-
ser for en mer generell grupp av hemldsa personer. Det finns dven 3 studier
av insatser som har tagits fram for hemlosa familjer med barn (inte sillan
ensamstaende modrar).

Insatser

Bland de 104 unika studier som identifierats finns en stor mingd boende-
program samt olika metoder for vard och stod. Dessa har ocksa kombinerats
pa olika sitt. I en utvdrdering kan man exempelvis jamfora effekterna av ett
boendeprogram i kombination med en form av socialt stod, med effekterna
av ett annat boendeprogram som kombinerats med bide socialt stdd och
vard. En typ av psykologisk behandling kan ocksd ha jamforts med ingen
insats”. Sammantaget innehaller studierna utvérderingar av komplexa och
heterogena insatser som ibland inte heller ar helt tydligt beskrivna.

Eftersom insatsernas innehall dr s& komplext har de delats upp pa tva ni-
vaer: boendeprogram och metoder for vard och stdd. Inom dessa nivéer har
vi valt att lyfta fram sérskilt viktiga dimensioner. Ibland finns det specifika
och namngivna insatser och ibland ror det sig om insatser som hor hemma
under mer overgripande kategorier (detta giller oftast kontrollgrupperna).

37



Den vanligaste utviarderade metoden for stdd och vard ar olika varianter
av Case Management (tabell 4), inte sdllan i kombination med ett boende-
program. Det dr i1 korthet en metod for att samordna vard och olika typer av
socialt stdd till en helhet, med klientens behov som utgangspunkt. Metoden
ar inte entydig utan det finns flera olika modeller [49]. I ett svenskt sam-
manhang liknar en case manager (for hemldsa personer) i praktiken en bo-
endestddjare [50]. Flera olika modeller brukar ndmnas [49] inom ramen for
tva huvudgrupper:

e Miklarmodellen (Brokered Case Management) vilken innebér att varje
case manager samordnar och formedlar vard och stod till ett stort antal
klienter (upp till 50 st.).

e Den kliniska modellen dir antalet klienter dr farre och dir d&ven case ma-
nagern sjidlv kan bidra med vard och stod. Tre intressanta varianter bor
namnas:

- Assertive Community Treatment
- Intensive Case Management
- Critical Time Intervention.

Vid Assertive Community Treatment [39] har case managern ett integrerat
interdisciplindrt team till forfogande. Teamet bestar av olika specialister
som &r knutna till klienten, och varje case manager har bara hand om cirka
10 klienter. Det kan ibland vara svért att skilja Assertive Community Tre-
atment frdn Intensive Case Management, och ibland beskrivs Assertive
Community Treatment som en form av Intensive Case Management [49].
Critical Time Intervention [51] &r en kortvarig och intensiv form av Case
Management som ska underlitta overgdngen fran olika former av institu-
tionsboenden, boende pé hiarbiargen med mera till ett eget mer eller mindre
sjdlvstandigt boende ute 1 samhéllet.

Tabell 2: Insatser — vard och stéd*

Antal
Case Management ospecificerat 26
Case Management miklarmodellen 3
Intensive Case Management ospecificerat 14
Assertive Community Treatment 24
Critical Time Intervention 2
Annat dn Case Management 57
*Kategorierna dverlappar varandra i viss méan, och darfor anges ingen
totalsumma. En insats kan forekomma som utvérderad metod i en studie
och som kontrollgrupp i en annan.

I tabell 2 framgar att ndra hélften av de inkluderade utvédrderingarna omfat-
tat Case Management i ndgon form. Totalt 57 av 104 studier innehdll ingen
utvdrdering av Case Management, vilket innebér att 47 stycken inkluderar
metoden (104 — 57 = 47). Den storsta gruppen (26 st.) géllde studier dir
man har utvdrderat Case Management utan att specificera det ytterligare.
Darefter foljer Assertive Community Treatment med 24 studier.
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Tabell 3: Insatser — stéd och behandling utom CM*

Antal

Arbetsterapi respektive arbetstrining 5

Beteendeterapi respektive kognitiv beteendeterapi 5

Drop in-mottagningar samt dagvérd (day treatment) 12

Utétriktat faltarbete (outreach) 6

Harbérge (shelter) 10
*Kategorierna dverlappar varandra i viss mén och dérfor anges ingen totalsumma. En
insats kan forekomma som utvérderad metod i en studie och som kontrollgrupp i en
annan. Det betyder att en och samma studie kan réknas flera ganger i tabellen.

I tabell 3 visas ndgra andra typer av metoder for vard och stéd som fore-
kommer bland de inkluderade utvirderingarna. Dessa studier dr dock inte
sdrskilt ménga och de ar ocksé i viss mén overlappande. Forvanansvért fa
studier utvédrderar hirbiargen som insats (10 studier) samt olika typer av
dagverksamhet (12 studier).

Bland de 104 effektutviarderingar som identifierats kan man skdnja tva
stora huvudgrupper av boendeprogram. McHugo et al [52] kallar det ena
alternativet ”integrated housing”, dir boendet integreras med vard och stod.
Det andra alternativet kallar de “parallel housing” didr boende respektive
vard och stdd har separerats. Bland dessa 104 studier ingar dessvérre inga
studier dir specifikt boendetrappor utvérderas péd individniva. Detta dr synd
eftersom boendetrappor ér det vanligaste programmet i Sverige [1, 53, 54].

Det forekommer dock flera olika termer som inte verkar ha anvénts pa ett
entydigt och konsekvent sitt. Tsemberis et al [55] anvénder till exempel
termerna “continuum of care” respektive “housing first”. I tabell 4 har vi
sammanfort de konkreta aspekter som McHugo et al [52] samt Tsemberis et
al [55] lyft fram. Vi foresléar att den forsta gruppen av program pé svenska
kallas vardkedjemodell (motsvarar ungefar ”continuum of care”, “’integrated
housing” och liknande). Vart forslag angdende den andra gruppen av pro-
gram &r att den kallas Bostad forst (motsvarar ungefar “’parallel housing”,
”supported housing” och liknande). De tre forsta dimensionerna kommer
fran McHugo et al [52] medan de tva sista kommer fran Tsemberis et al
[55].

Vérdkedjemodellen bygger pa filosofin om ett stegvis utvecklande av den
hemlose personens formaga att ha ett sjélvstandigt boende. Enligt denna
modell finns ofta mellanformer av boende dir manga hemldsa personer
samlas pa ett stille och dér personal finns néra till hands. I den andra grup-
pen av program, Bostad forst, ligger tyngdpunkten pé ett s normalt boende
som mojligt. Boendet dr permanent och ligger ute i samhéllet bland andra
hyresgéster utan att vardpersonal finns nérvarande pa samma sitt som 1 ett
program baserat pd vardkedjemodellen. Enligt modellen Bostad forst hélls
boendet strikt isér frdn behandlingen och ett permanent boende ses som en
rittighet.
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Tabell 4: Jamférelse av boendeprogram (modifierad fran [52, 55])

Virdkedjemodell Bostad forst
Boendekontroll Vardgivaren har kontrol- Fastighetségaren har
len kontrollen
Boendeintegration Merparten av de boende Integrerat med vanligt
dr patienter boende
Fastighetsdgaren Boendet &r kopplat till Boendet &r inte kopplat
vérd, vardgivaren beslu- till vard, fastighetsdgaren
tar beslutar
Personal Personal boende i Ingen personal boende i
fastigheten fastigheten
Nykterhetskrav for Ofta krav pé nykterhet Séllan nykterhetskrav
tillgang till bostad
Behandlingskrav for Ofta krav pa deltagande i Sillan krav pa deltagan-
tillgang till bostad behandling de i behandling

Om man gar igenom de enskilda studierna i detalj verkar programmen i
praktiken ofta vara sammansatta och pragmatiskt utformade, vilket McHugo
et al [52] ocksé papekar. Ibland dr de dessvirre ytligt beskrivna och det kan
da vara svart att klassificera dem enligt kriterierna i tabell 4. Trots den brist-
félliga informationen har vi forsokt klassificera programmen i de inkludera-
de studierna. Har har dven klassificeringsarbetet 1 dversikterna av Nelson et
al [45] och Hwang et al [56] varit till hjdlp. Den ungeférliga fordelningen av
studier framgér i tabell 5.

Tabell 5: Insats — boendeprogram™

Antal
Boendeprogram i ndgon form 37
Vérdkedjemodell i ndgon form 12
Bostad forst i nigon form 9

*Kategorierna dverlappar varandra i viss mén och darfor anges ingen totalsumma. En insats
kan férekomma som utvirderad metod i en studie och som kontrollgrupp i en annan. Det
betyder att en och samma studie kan riknas flera génger i tabellen. En studie dér t.ex.
“housing first” stdllts mot “continuum of care” réknas in pa alla rader i tabell 5.

Ungefir en tredjedel (37 st.) av de inkluderade studierna utvirderar nagon
form av boendeprogram, som ofta har kombinerats med olika stod- och
vérdinsatser. Bland dessa innehaller 9 studier utvérderingar av Bostad forst 1
nagon form, medan olika sorters program baserat pa vardkedjemodellen
utvérderas i 12 studier.

Utvéarderingsmetoder

I figur 1 framgar att 40 studier dr randomiserade och kontrollerade under-
sOkningar (RCT), 27 studier dr kvasiexperiment (QE) och 37 studier &r
prospektiva studier (PT-PT). Effekterna av ett program och/eller en metod
riknas ofta fram genom att jaimfora utfallet i kontrollgruppen med utfallet 1
den grupp som har fétt del av den aktuella insatsen. Dérfor dr det intressant
att veta 1 hur ménga studier som kontrollgruppen bestar av “ordinarie insat-
ser”, en eller flera ’specifika insatser” eller ”ingen insats”.
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Tabell 6: Utvérderingsmetod — kontrollgrupp

Antal

Ordinarie insatser (det som vanligtvis gors for de hemlosa personer- 24

na vilket ofta &r otydligt redovisat i utvirderingarna)

Specifika insatser (en definierad insats vilken ofta &r tydligt beskri- 39

ven), andra kontrollgrupper kan dessutom ing4, t.ex. ”ingen insats”)

Endast "ingen insats” eller "véntelista” 12
*Kategorierna dverlappar varandra i viss mén och darfor anges ingen totalsumma. Flera olika kontroll-
grupper kan forekomma i en och samma studie, vilket betyder att en och samma studie kan riknas flera
ganger i tabellen.

Det framgar i tabell 6 att drygt en tredjedel av studierna innehéller atmin-
stone en kontrollgrupp som fatt ”specifika insatser” (39 st.) och i en mindre
grupp utgdrs kontrollgruppen endast av “ingen insats” eller “’véntelista” (12
st.). I 24 studier bestar kontrollen av ”ordinarie insatser”. Det bor 4ven nim-
nas att det inte finns ndgon kontrollgrupp i de prospektiva studierna, alltsa 1
37 studier.

Ytterligare en viktig aspekt i studierna dr under hur lang tid man foljer de
personer som ingér i1 utviarderingarna. Ju lingre tid man foljer dem, desto
béttre ar beslutsunderlaget. Detta finns sammanstéllt i tabell 7, som visar att
det dr forhallandevis manga studier diar man foljt deltagarna i upp till 18
ménader (22 st.). I 11 studier har man f6ljt deltagarna i mer 4n 24 ménader
och i ett fall 1 hela 8 &r.

Det &r ocksa viktigt med baslinjedata (information om ldget nér projektet
inleddes), framfor allt nér det redan vid starten finns skillnader mellan den
grupp som fatt en specifik insats och kontrollgruppen. Sédana uppgifter ér
sjalvklara vid prospektiva studier ddr man jamfor situationen fore och efter
insatsen. Baslinjeuppgifter saknas i ndgra studier, vilket ibland beror pé att
utfallsméttet har definierats som en fordandring fran baslinjen. Da kan man
inte ur den aktuella artikeln fa fram négra exakta uppgifter om deltagarnas
boendesituation da projektet inleddes utan endast slutresultatet.

Tabell 7: Utvarderingsmetod — uppfbljining vid olika tillféllen**

Antal
Baslinjen (eller justering) 72
Efter < 6 manader 23
Efter 6 ménader 28
Efter 7-12 manader 49
Efter 13—18 ménader 22
Efter 19-24 ménader 12
Efter > 24 manader 11
*Kategorierna i tabell 7 6verlappar varandra i viss man och darfor anges ingen total-
summa. En studie kan innehélla flera méttillféllen, men maste inte gora det. Det betyder
att en och samma studie kan raknas flera génger i tabellen.
**] gruppen < 6 manader finns uppgifter om situationen direkt efter ett avslutat program
och/eller uppgifter som har samlats in under kortare tid 4n inom sex ménader.

Utfall

I de inkluderade studierna har man redovisat hemldshet respektive stabilt
boende pé flera olika sétt och det ar inte alltid mdjligt att rdkna om de olika
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alternativen till enhetliga métt. I manga fall redovisas t.ex. antalet eller an-
delen nitter i olika typer av boendesituationer under en given tidsperiod. I
andra fall har man riknat antalet eller andelen personer i olika boendesitua-
tioner vid ett givet tillfille. Aven innehéllet i begreppet hemldshet respekti-
ve stabilt boende varierar en del. Nagra av de forekommande innehéllsliga
alternativen dr beskrivna i tabell 8 nedan. Det bor dock i grova drag vara
mojligt att rikna om och anpassa utfallen 1 studierna till de definitioner som
har foreslagits av HUD [57], FEANTSA [58] och EUROSTAT [59]. Det
bor dven ga att rdkna om och anpassa utfallen till den terminologi som an-
vinds av Socialstyrelsen [44].

Tabell 8: Utfall — boendesituation™®

Antal
Bokstavligt hemldsa 12
Hemlos (ospecificerat) 60
Temporidra boendeldsningar 10
Vistelse pa institution 26
Bostad (ospecificerat) 75
Stabilt boende 40
*Kategorierna i tabell 8 dverlappar varandra i viss man och darfor anges ingen totalsumma. En
studie kan innehalla resultat som ror flera boendesituationer och det betyder att en och samma
studie kan riknas flera ganger i tabellen.

I 12 studier sérredovisas resultat avseende personer som &r bokstavligt hem-
16sa. Hemldshet i en vidare och ofta ospecificerad mening forekommer i 60
studier. Boende pa olika typer av institutioner dr ocksd med som utfallsmatt
i flera studier (26 st.). Situationen i boende” (allmént och ospecificerat) har
anviands som utfall i 75 studier medan ’stabilt boende” forekommer i1 40
studier.

Tabell 9: Utfall — proportioner och medelskillnader*

Antal
Andel klienter i olika boendesituationer 56
Medelvirden, antal dagar i olika boendesituationer under en gi- 27
ven period
Medelvirden, andel dagar i olika boendesituationer under en gi- 10
ven period
*Kategorierna i tabell 9 dverlappar varandra i viss man och darfor anges ingen totalsumma. En
studie kan innehalla fler olika utfallsmatt och det betyder att en och samma studie kan réknas flera
génger i tabellen.

I tabell 9 ges en Gverblick Gver olika sétt att mita utfallen. Merparten av
studierna (56 st.) bygger pa dikotoma utfall (t.ex. antingen hemlgs eller inte
hemlds), vilket oftast redovisas som proportioner (oftast procent). Det finns
emellertid flera studier (27 st.) dér resultaten rdknats fram pa basis av konti-
nuerliga utfall, t.ex. antalet dagar som undersékningspersonen befunnit sig i
stabilt boende under de senaste 30 dagarna vid en 12-manadersuppfoljning.
I detta senare fall redovisas resultat normalt som medelvédrden. Det senare
sattet att méta gors 1 27 studier. I 10 studier har man studerat andelen dagar 1
en viss boendesituation.
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Studier med héaq tillférlitlighet

Det é&r intressant att veta hur manga studier som baseras pa randomiserade
undersokningar och som samtidigt har en forhallandevis lang uppfoljnings-
tid, det vill siga studier med hog tillforlitlighet. I tabell 10 visas detta. I stu-
dien med den mest omfattande uppfoljningen har man f6ljt programdelta-
garna och kontrollgruppen var sjitte minad under tre ars tid. I fyra studier
(inklusive den forra) har man f6ljt kontrollgruppen under tva érs tid. Mot-
svarande antal studier for 18 manader respektive 12 minader &r 7 respektive
19 randomiserade undersdkningar.

Tabell 10: Utfall — randomiserade och kontrollerade un-
dersdkningar med olika uppféljiningar*

RCT

Uppf6ljning 12, 18, 24, 30 och 36 ménader 1

Uppf6ljning 12, 18 och 24 manader 4

Uppf6ljning 12 och 18 manader 7

Uppfdljning 12 manader 19
*Kategorierna i tabell 10 dverlappar varandra i viss mén och dérfor anges ingen
totalsumma. En studie kan innehélla flera mattillfallen, men den behéver inte gora
det. Det betyder att en och samma studie kan réiknas flera génger i tabellen.

Tabell 11 visar insatserna for kontrollgruppen eller kontrollgrupperna 1 olika
studier med hog tillforlitlighet.

Tabell 11: Utfall — randomiserade och kontrollerade unders6kningar
med minst 12 manaders uppfbljning och olika kontrollgrupper*

RCT
Ingen insats, véntelista 6
Ordinarie insatser (usual care) 13
Specifik insats 13
*Kategorierna i tabell 1 dverlappar varandra i viss man och darfor anges ingen totalsumma.
Flera olika kontrollgrupper kan forekomma i en och samma studie. Det betyder att en studie kan
raknas flera ganger i tabellen.

I sex studier utgjordes kontrollgrupperna av personer som fatt ”ingen insats”
eller som hamnat pa en “véantelista”. I 13 studier var personer med “ordina-
rie insats” en typ av kontrollgrupp, och det fanns dven 13 studier ddr man
jamfort insatsen med en annan insats.
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Tolkning av resultaten

I det foregdende presenterades en kvantitativ oversikt av internationellt pub-
licerade effektutvirderingar av insatser med syftet att minska hemloshet och
Oka stabilt boende for fore detta hemldsa personer. I detta avsnitt diskuteras
forutsittningarna att gd vidare fran en systematisk kartlaggning till en sys-
tematisk oversikt. [ samband med detta redovisas det empiriska stodet for de
mest lovande insatserna av relevans for svenskt socialt arbete. Dessutom
formulerar vi ndgra frdgor som behdver besvaras for hur relevant den inter-
nationella forskningen dr for svenska sammanhang.

Forutsattningar for en systematisk dversikt

Forskningsunderlaget dr forhallandevis omfattande. Det &r dock skevt efter-
som en stor andel av studierna kommer fran USA. Dessutom dr merparten
av insatserna i forsta hand avsedda for personer med psykiskt funktionshin-
der, missbruksproblem eller bade och. Det kan vidare konstateras att under-
laget dr heterogent. Det ror sig om ett flertal insatser dir skilda boendepro-
gram kombinerats pa varierande sitt med olika metoder for att formedla
véard och stod. Ytterligare ndgot som kan komplicera sammanvigningar av
resultaten ar att utviarderingarna lagts upp pa metodologiskt olika sitt.

Trots detta kan det &ndd vara mojligt att gd vidare med en systematisk
oversikt eftersom utfallen ar redovisade pa ett forhallandevis enhetligt sétt,
t.ex. andel personer i olika boendesituationer eller genomsnittligt antal dagar
i olika boendesituationer under en given period.” Vidare finns det exempel
pa tillforlitliga resultat som talar for att det finns framkomliga véigar i arbe-
tet med hemloshet pd individniva, &tminstone for dem som har psykiska
funktionsnedséttningar och/eller missbruksproblem. Detta tas upp 1 nista
avsnitt.

Det finns tidigare dversikter som haft ett liknande syfte som var kartlagg-
ning. I dem har man emellertid inte beaktat problemen med heterogenitet pa
ett tillfredstillande sitt. Man har dessutom missat en del centrala studier. Av
dessa skidl bedomer vi att resultaten i dessa oversikter inte rdcker som stod
for ett kommande svenskt utvecklingsarbete. Slutsatsen dr alltsd att det, trots
att det redan finns Oversikter inom omrédet, kan vara lampligt att gd vidare
med en systematisk versikt.’

? I ménga studier saknas emellertid information som &r nédvindig om det ska vara mojligt
att berdkna och vdga samman effekter, t.ex. standardavvikelser. Detta kan i vissa fall berak-
nas indirekt fran ¢-varden, F-varden m.m.

* I dagsliget finns en Title” accepterad i Campbell Library och en forskargrupp har bildats
med representanter frin Australien, Danmark, Norge, Storbritannien och Sverige. Malet &r
att fa ett ’protocol” accepterat under december 2008 och att en fardig rapport ska kunna
publiceras under slutet av 2009. Det har ocksa kommit en forfragan frén Cochrane Library
om att dven ldgga in den planerade rapporten i detta arkiv.
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Ett lovande fokus

Det forskningsomrade inom vilket sammanvégningar av effektstudier fram-
star som lovande dr dér boendeprogram kombineras med olika metoder for
vard och stod. Nelson et al [45] drar exempelvis slutsatsen i sin dversikt att
boendeprogram som inkluderar ett permanent boende och som kombineras
med Assertive Community Treatment eller Intensiv Case Management ger
de storsta effekterna (s. 358):

In terms of the most effective approach in reducing homeless-
ness, it appears that providing permanent housing and support
is the most successful approach. This conclusion is based on the
findings that the ES for housing and support interventions (av-
erage ES=.67) are higher than those for ACT (average ES=.47)
and the findings from direct comparisons of housing and support
with ACT or ICM alone showing the superiority of housing plus
support.

Det kanske mest intressanta exemplet pd detta dr Bostad forst i kombination
med Assertive Community Treatment. Av SAMHSA:s register [60, 61] dver
evidensbaserade program framgar att denna insats implementerats pa fler 4n
27 platser, bland annat i USA, Kanada, England och Nederldnderna. Over
4 000 personer 1 USA och 2 800 personer i Kanada har fatt insatsen. Insat-
sen har for ovrigt fatt ett hogt betyg av denna myndighet (3,7 poéng av 4
mojliga nér det géller utfallsméttet stabilt boende).

Programmet Bostad forst har utvecklats i New York City vid Pathways to
Housing Inc och kallades ursprungligen Consumer Preference Supported
Housing model (CPSH) [60]. Malgruppen é&r i forsta hand kroniska uteligga-
re med psykiska funktionsnedséttningar (Exempelvis personer med DSM IV
Axis I-diagnoser). Villkoren for att fa vara med i programmet &r att man ar
hemlds och har en psykisk funktionsnedsittning. Vidare maste deltagarna ga
med pé att triaffa servicekoordinatorn minst tvd ganger i minaden samt delta
1 systemet for ekonomisk forvaltning. Detta system innebér att deltagaren
avstir 30 procent av sin inkomst, exempelvis socialbidrag, till verksamhe-
ten.

Personalen utbildas pé traditionellt sitt med lektioner, workshops, hand-
ledning, gruppméten m.m. Malet &r att bygga ett sammanhallet och flexibelt
team préglat av kulturell mangfald med de boendes bésta som forsta priori-
tet. Skademinimering som filosofi dr, enligt Tsemberis och Asmussen [62]
en viktig del av programmet, som ett alternativ till filosofin bakom de van-
ligt forekommande 12-stegsprogrammen. Forutom boendet innehéller pro-
grammet ytterligare nagra utvecklingsomraden sdsom utbildning, yrkestra-
ning, psykisk och fysisk hélsa, missbruksproblem, ekonomi, sjdlvhjilp, so-
ciala och familjendtverk m.m.

Inom dessa utvecklingsomraden finns ett ACT-team (Assertive Commu-
nity Treatment) som erbjuder service och stdd. Varje klient har en personlig
stodperson (en sa kallad case manager) vilken samlar kring sig ett interdi-
sciplinért team bestdende av en fore detta hemlds kamratstodjare, sjuksko-
terska, psykiater, socialarbetare, radgivare rorande missbruksfragor, och
administratér. Teamledaren har ansvar for nigra fa klienter (lagt “case
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load”), men Gvriga i teamet dr kopplade till andra klienter. Klienten kan na
ACT-teamet via en koordinator 24 timmar per dygn under veckans alla da-
gar.

Malet ar att sa snabbt som mdjligt ordna ett eget boende &t klienten. Man
bokfor kontinuerligt forekomsten av mojliga boendealternativ genom infor-
mation fran hyresvirdar om lediga ldgenheter, och forhandlar regelbundet
om ldmpliga arrangemang. Centret har tvd dvergdngsldgenheter i véntan pa
en permanent 16sning. Den genomsnittliga tiden i dessa dr 15 dagar innan
man kan flytta till en egen bostad. Pathways to Housing skoéter all ekono-
misk forvaltning avseende hyror m.m. Skilen dr att man vill ha en effektiv
ekonomisk hantering genom centralisering samt att man vill sidkerstilla att
klienterna har tillrdckligt med pengar for mat, klader m.m. Maélet &r att kli-
enten sa smaningom ska kunna hantera sin ekonomi pa ett sjidlvstandigt sitt.

Det empiriska stodet

Originalutformningen av Bostad forst har utvédrderats empiriskt i tva studier
med kontrollgrupp: ett kvasiexperiment [63] och en randomiserad under-
sOkning [55]. Ibland har dven en randomiserad undersdkning av ett program
kallat Choices réknats hit [64]. Detta program liknar pa manga avgorande
sdtt programmet vid Pathways to Housing, t.ex. réorande den hemldse perso-
nens valfrihet och filosofin om skademinimering. En viktig skillnad dr dock
att man inom Choices inte erbjuder ett eget boende pa samma direkta sitt
som vid Pathways to Housing [55].

Béde kvasiexperimentet och den randomiserade undersokningen ger ett
starkt stod for Bostad forst. I bada fallen utgjordes jamforelsegruppen av
ordinarie insatser i enlighet med Continuum of Care (jfr virdkedjemodell 1
tabell 4).

Kvasiexperimentets [63] styrka i detta fall dr att deltagarna &r forhéllan-
devis manga (antalet deltagare n; = 161 1 insatsgruppen och antalet deltagare
ny =1 165 i kontrollgruppen), samt framfor allt att uppfoljningstiden &r lang.
Efter ndra fem ar ar sannolikheten att ha egen bostad mycket hogre for dem
som deltagit i Bostad forst jimfort med dem som tillhérde kontrollgruppen:
88 procent jaimfort med 47 procent.

Svagheten med kvasiexperimentet dr att man inte kan avgdra hur stor del
av denna skillnad som beror pa vilka personer som rdkade hamna i de olika
grupperna (ett s.k. selektionsbias). Det goda resultatet skulle ju kunna bero
pa att litthjdlpta personer dr overrepresenterade i gruppen som deltog i Bo-
stad forst.

I den randomiserade undersokningen gjordes den sista uppfoljningen efter
36 manader [65], men det finns tillgédngliga och enkelt extraherbara data for
foljande tidpunkter: baslinjen, 6 ménader, 12 ménader, 18 manader och 24
ménader [55]. De tillgingliga utfallsmatten &r den genomsnittliga andelen
dagar som deltagarna var hemlosa respektive hade ett stabilt boende under
de senaste 6 ménaderna. (standardavvikelser saknas emellertid*).

I figur 2 visas hur den genomsnittliga proportionen hemlosa dagar har ut-
vecklats var sjatte manad for dem som deltagit 1 Bostad forst jaimfort med

* Vi har kontaktat professor Sam Tsemberis via e-post, bl.a. angdende detta, men utan att fa
nagot svar.
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ordinarie boendeprogram i enlighet med virdkedjemodellen (”continuum of
care”). Hemloshet definieras har som att tvingas sova pa gatan, pa offentliga
platser, 1 harbédrgen eller hirbargesliknande bostdder [55] (s. 653). De som
bor i tillfdlliga bostdder, exempelvis hos slidktingar eller bekanta, réknas
med andra ord inte som hemldsa hér. Det ror sig alltsd om hemloshet 1 bok-
stavlig mening. Vid uppfoljningen efter 24 manader dr den genomsnittliga
andelen dagar i hemldshet 3 procent (motsvarar fem dagar per person) for
dem som deltog i Bostad forst respektive 24 procent dagar i hemloshet for
kontrollgruppens deltagare (motsvarande 43 dagar per person).

Figur 2: Hemloshet - Bostad Forst mot Vardkedjemodell
(modifierad fran Tsemberis et al [55])
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Motsvarande uppgifter for utfallsméttet stabilt boende finns 1 figur 3. Stabilt
boende innebér i denna studie boende i1 egen ldgenhet, rum 1 ett boendepro-
gram (inklusive dvergangsboende), gruppboende, pensionat eller permanent
boende med familj eller bekanta. Utvecklingen har varit positiv for bada
grupper oavsett utfallsmatt, men den har varit mer positiv for dem som del-
tagit i Bostad forst. I bada fallen ar skillnaden mellan Bostad forst och kon-
trollgruppen statistiskt signifikant vid 24-ménadersuppfoljningen. De som
deltagit i Bostad forst har inte heller uppvisat mer missbruk dn de som del-
tagit 1 ett boendeprogram enligt vardkedjemodellen (’continuum of care”)
En ndrmare granskning av resultaten i den randomiserade undersdkningen
sammanfattas 1 tabell 12.

Béda figurerna illustrerar podngen med att ha en kontrollgrupp att jamfora
med. Om man enbart ser pa fordndringen for dem som fatt ordinarie insatser
enligt vardkedjemodellen framstir denna strategi som framgéangsrik. Effek-
terna dr dock inte lika imponerande om man jimfér med dem som fatt Bo-
stad forst.

47



Figur 3: Stabilt boende - Bostad Foérst mot
Vardkedjemodell (modifierad fran Tsemberis et al [55])
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Det finns sjalvklart flera frigetecken kring resultatens tillforlitlighet. For det
forsta kan de som har utvédrderat Bostad forst inte betraktas som helt opar-
tiska, eftersom atminstone nagra av dem har varit med och utvecklat insat-
sen. For det andra har intervjuerna vid uppfoljningarna genomforts av per-
soner som kande till vilken insats som de olika klienterna fatt. For det tredje
ar det oklart hur behandlingstroheten har dokumenterats och beaktats. Det
enda sittet att fa klarhet pa dessa punkter ar att genomfora nya studier som
tar hinsyn till detta.

Ytterligare ett problem &r att resultaten kanske inte gér att generalisera
och tillampas 1 andra sammanhang. De goda resultaten skulle ju kunna bero
pa att just Pathways to Housing i New York City har en exceptionellt vil
fungerande organisation med en personal som dr kompetent utdver det van-
liga. D& skulle sjidlva programmets forklaringsvirde kunna vara av under-
ordnad betydelse.

Nya randomiserade och kontrollerade undersokningar dr det enda séttet
att ta reda pa hur vél Bostad forst kan komma att fungera vid nya tillimp-
ningar med ny personal och i andra miljder, t.ex. utanfor USA. Med hjélp av
sddana undersokningar och eventuella metaanalyser kan man fa en béttre
bild av hur robust insatsen &r niar den har provats i olika nationella och loka-
la kontexter.
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Tabell 12: Bostad férst jamfért med vardkedjemodellen (“continuum of care”) — Tsemberis et al [55]

Population Insats Metod Resultat

Urvalskriterium Insats Design Resultat och slutsats

> 15 dagars uteliggande de | Bostad forst med Randomiserad under- | Resultaten talar for Bostad forst.

senaste 30 dagarna eller frivilligt vald ACT, | sokning RCT. Mitt pa hemloshet

senaste 30 dagarna fore Pathways to Hou- Urval Medelproportion tid som hemlds (uteliggande eller i harbar-
hospitalisering, en hem- sing. Ursprungligt N = gen) vid baslinjen, 6 man, 12 mén, 18 man, resp. 24 man.
18shetshistorik under de Kontrollgrupp 225. Stabilt boende

senaste 6 manaderna;
grava psykiska funktions-
nedséttningar.
Forsokspersoner

Kon, alder, utbildning,
etnicitet, diagnos, boende-
situation vid baslinjen.
Tidsramar

1997-2001.

Stad och land

New York City, USA.

Virdkedjemodellen
(“continuum of
care”), ordinarie
insatser.

Vid 24 man N = 154
n;=73 ochn,= 81
vid 24 man.

Blind observation
Vid baslinjen men ¢j
vid uppfoljning.
Behandlingstrohet
Information saknas
for Bostad forst men
finns for vardkedje-
modellen.

Medelproportion tid som stabilt boende (egen ldgenhet, plats
i boendeprogram, gruppboende, boende med sldktingar eller
vénner) vid baslinjen, 6 man, 12 mén, 18 man resp. 24 man.
Effektstorlekar

Riskskillnader (baserat pa medelproportioner) vid 24 mén.
Hemloshet: - 0.21, Hy forkastas (p < 0.01).

Stabilt boende: + 0.46, H, forkastas (p < 0.01).

Andra utfallsmatt

Missbruk (inga skillnader), psykiska symptom (inga skillna-
der), upplevelser av valmoéjligheter (talar for Bostad forst).

Det finns flera intressanta fragor som skulle kunna besvaras i en kommande
systematisk Oversikt med stod av nagra av de identifierade studierna i kart-
laggningen.

En fréga giller vilken roll tryggheten i boendet spelar jamfort med andra
faktorer som kan spela roll i resan fran hemldshet till ett stabilt boende. Att
tvingas flytta, ndr man kvalificerat sig for ett mer sjédlvstindigt liv, kanske
ocksé skapar en séddan otrygghet att detta motverkar att mélet uppnds, nam-
ligen ett stabilt och sjdlvstandigt boende.

En andra fraga ror det stegvisa tdnkandet pa ett generellt plan. Bostad
forst har ju trots allt ett viktigt inslag av denna vardkedjefilosofi, ndmligen
klientens hantering av pengar. Pathways to housing forvaltar ju en betydan-
de del av klienternas inkomster med malet att 6verlata detta till klienten da
denna bedoms vara mogen for denna frihet. Skulle programmet vara lika
framgéngsrikt om man sléppte denna kontroll?

En tredje fraga giller villkoren for att fi ett tryggt boende inom vissa pro-
gram. Att nykterhet och deltagande i behandling utgdr villkor for ett tryggt
boende inom vissa program kanske motverkar att malet, ett stabilt och sjalv-
stindigt boende, uppnds. Ar detta nigot som spelar en avgdrande roll for
huruvida ett program fungerar eller inte?

Den relativa betydelsen av Assertive Community Treatment spelar slutli-
gen in niar man ska tolka resultaten i undersokningen [55] av Bostad forst.
Deltagarna i kontrollgruppen har inte fatt samma typ av Case Management
som deltagarna i Bostad forst (Assertive Community Treatment), och darfor
skulle en del av skillnaden kunna forklaras av detta. Det kan alltsd vara in-
tressant att se vilket vetenskapligt stdd som finns bakom Assertive Commu-
nity Treatment som ett sétt att minska hemldshet och bidra till stabilt boen-
de. Hér finns flera identifierade effektutvéirderingar i den systematiska kart-
laggningen samt dven en del oversikter [39].
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Empiriska resultat till stéd fér vardkedjemodellen

Om man endast utgar fran utvirderingarna av Pathways to Housing och Bo-
stad forst kan resultaten framstd som Overtygande, trots de reservationer
som gjorts ovan. Det finns dven en omfattande forskning som pekar i denna
riktning vilken ocksé refereras av forskargruppen kopplade till Pathways to
Housing.

Ett problem dr emellertid att det dven finns empiriskt stod for vardkedje-
modellen (“integrated housing”) d& denna jimforts med program (’parallel
housing”) som kan riaknas som Bostad forst. I en randomiserad och kontrol-
lerad studie av boendeprogram for hemldsa i Washington DC har McHugo
et al undersokt liknande program som ovan i New York City [52]. Vardked-
jemodellen har kombinerats med klinisk ”intensive case management” fran
en lokal myndighet medan Bostad forst erbjudit vard och stdd via mobila
ACT-team (Assertive Community Treatment).

Viktiga skillnader mellan vardkedjemodellen och Bostad forst (se tabell 4
ovan) géller vem som har kontroll 6ver boendet, boendeintegrationen, fas-
tighetsdgarens betydelse samt om det finns personal pa plats. I undersok-
ningen fran Washington DC var emellertid de konkreta losningarna mer
pragmatiska dn filosofiska, och programmen i studien av McHugo et al [52]
bor ses som hybrider. Figur 4 visar hur hemldsheten fordndrades for de tva
grupperna efter varje halvar fran baslinjen till 18 manader. Figur 5 visar
motsvarande uppgifter for stabilt boende. I bada fallen forbéttras situationen
for bada grupperna, savil for dem som tagit del av vardkedjemodellen som
Bostad forst.

Figur 4: Heml6shet - Vardkedjemodell mot Bostad forst
(modifierad fran McHugo et al [52])
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Figur 5: Stabilt boende - Vardkedjemodell mot Bostad
forst (modifierad fran McHugo et al [52])
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Om man justerar for skillnader vid baslinjen &r skillnaden nér det géller sta-
bilt boende statistiskt signifikant pa femprocentsnivan (figur 5), medan
skillnaden rérande hemldshet inte dr statistsikt signifikant (figur 4).

Hur ser det vetenskapliga underlaget ut for utviarderingen av vardkedje-
modellen kontra Bostad forst? I grova drag dr underlaget ungefar lika starkt
som i utvirderingen av Bostad forst (se tabell 13). Négra skillnader som kan
nidmnas dr att studien 1 Washington DC baseras pd ndgot féarre individer dn
den i New York City, men man har dokumenterat och métt behandlingstro-
heten pd programniva.

Om man jamfor resultaten fran dessa tva studier uppstéar en paradoxal si-
tuation. Enligt studien fran New York City fungerar Bostad forst béttre dn
vardkedjemodellen medan resultaten fran Washington DC innebar att vard-
kedjemodellen fungerar béttre én Bostad forst. Hur kan da detta komma sig?
Pekar resultaten verkligen at olika hall? For att kunna besvara detta behdver
man granska en del skillnader mellan de olika programmen samt de specifi-
ka lokala villkor som priglar de konkreta verksamheter’ som utvirderats.

Det finns nigra skillnader mellan studierna som bdr ndmnas. For det for-
sta har hemloshet inte definierats pa exakt samma sétt i de tvé studierna. |
Washington DC-studien verkar man anvénda en bredare definition av hem-
16shet — funktionell hemloshet — vilket innebér att man dven réknar de dagar
som deltagarna har tillbringat i temporéra och institutionella 16sningar som
kan f6lja av bokstavlig hemldshet som dagar i hemldshet.

> Bade Sam Tsemberis och Gregory McHugo har via e-post ombetts att kommentera dessa
kanske motstridiga resultat, men vi har inte fatt nagra svar.
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Tabell 13: Vardkedjemodellen ("integrated housing”) jagmfért med Bostad férst ("parallel
housing”) — McHugo et al [62]

Population Insats Metod Resultat

Urvalskriterium Insats Design Resultat och slutsats

Alder 21-60, remittera- Vardkedjemodel- Randomiserad un- Resultaten talar for IHS.

de till DC Commission len ("integrated dersokning RCT. Matt pa hemloshet

on mental health service housing”) med Urval Funktionell hemldshet, medelproportion
system, allvarlig psykisk Intensive Case Ursprungligt N = dagar, BL, 6 man. 12 mén, och 18 mén.
funktionsnedséttning i > Management. 125. Stabilt boende

2 ar, hemlos eller risk Kontrollgrupp Vid 18 man N = 102 Stabilt boende, medelproportion dagar,

for hemloshet, inga all-
varliga kognitiva eller
medicinska problem och
informerat samtycke.
Forsokspersoner
Demografisk- och kli-
nisk- samt boendeinfor-
mation.

Tidsramar
Information saknas.
Stad och land
Washington DC, USA.

Bostad forst
("parallel hous-
ing”) med Asser-
tive Community
Treatment.

n; =54 och n,= 48
vid 18 mén.

Blind observation
Information saknas.
Behandlingstrohet
Mitningar av pro-
gramtrohet bade for
boendeprogram och
CM. I bada fallen
var nivaerna accep-
tabla.

BL, 6 man. 12 mén, och 18 mén.
Effektstorlekar

Standardiserade medelskillnader (Hedges
g) vid 18 ménader (justerat for skillnader
vid BL).

Funktionell hemloshet: - 0.26, H, forkas-
tas ej (p > 0.05).

Stabilt boende: + 0.41, H, forkastas (p <
0.05).

Andra utfallsmétt

Flera, missbruk, psykiska symptom,
ndjdhet m.m. Fler talar for IHS.

Stabilt boende verkar emellertid ha definierats pd samma sitt i de bada stu-
dierna, och populationerna verkar vara forhallandevis lika 1 dem (exempel-
vis alder, problembild m.m.). Det finns dock nédgra skillnader som eventuellt
kan ha betydelse for utfallen, t.ex. att andelen mén var mindre i Washington
DC-studien (48 procent mot 79 procent) samt att andelen svarta var mindre i
studien frdn New York City (41 procent mot 83 procent).

Mer information krévs dock for att kunna dra nigra definitiva slutsatser,
till exempel med hjdlp av statistiska sammanvégningar (metaanalyser). |
sddana analyser kan man véga in resultat fran studier som tar upp nagra av
de dimensioner som beskrivs i tabell 4. Dessutom ir det nddvandigt att sam-
la in och vérdera ytterligare information om insatsernas innehéall och de lo-
kala villkor som préiglat implementeringen av insatserna. Ett sadant arbete ar
emellertid alltfor omfattande for att rymmas inom denna kartldggning. Detta
betyder dock sammantaget att det &r rimligt att gd vidare och genomf6ra en
systematisk dversikt i full skala, med fokus pa boendeprogram i kombina-
tion med olika former av Case Management.

Generaliserbarhet och situationen i Sverige

Skulle den svenska praktiken ha ndgon nytta av resultaten fran en systema-
tisk Oversikt av effektutvirderingar som géller boendeprogram i kombina-
tion med Case Management? Boendeprogram som kan klassificeras 1 enlig-
het med de dimensioner som beskrivs i tabell 4 &r intressanta. Dessa fragor
besvaras sedan 1 tre delar nedan.

1. Har man i1 Sverige borjat inféra boendeprogram som motsvarar Bo-
stad forst eller vardkedjemodellen samt metoder for vard och stod
sdsom olika former av Case Management? Om inte, forekommer det
nagra diskussioner om det som inte borjat implementeras? Ju mer
sddana insatser borjat diskuteras och/eller implementeras, desto stor-
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re nytta skulle praktiken ha av resultaten fran en systematisk over-
sikt.

2. Ar de forbittringar som 4stadkoms i de identifierade studierna si
pass stora att de kan méta sig med hur den ordinarie verksamheten
fungerar 1 Sverige? Ju storre forbattringar jaimfort med hur ordinarie
verksamhet fungerar i Sverige, desto storre nytta skulle praktiken ha
av resultaten fran en systematisk dversikt.

3. Hur pass mycket skiljer sig insatserna i de identifierade studierna
fran det man faktiskt gor 1 Sverige i dag? Om likheten ér tillrdckligt
stor, innebdr det att en svensk implementering av insatser utvecklade
1 andra lander kan vara mojlig att genomfora. En sadan likhet talar
alltsa for att resultaten fran en systematisk oversikt dr anvidndbara
for en svensk praktik.

For det forsta kan man konstatera att Bostad forst diskuteras 1 Sverige sedan
en tid tillbaka [66, 67]. Det vanligast forekommande boendeprogrammet i
Sverige verkar dock inte vara nagon form av Continuum of Care, dven om
Bostad forst har setts som ett alternativ till det [1]. Den mest frekventa typen
verkar 1 stillet vara den s.k. boendetrappan, enligt resultaten av ett antal
lokala projekt som fick stdd fran Socialstyrelsen 2002-2005 [53]. Det har
dven fatt kritik fran forskarhall [54, 68 , 69, 70, 71]. Vidare har Case Mana-
gement redan borjat implementeras i Sverige, dven om det inte i forsta hand
ar for hemlosa personer [22].

For det andra krévs det forskning och systematisering av hur utvecklingen
generellt ser ut for drabbade personer i Sverige, fran att de blivit hemldsa
och ett antal ar framéit. I Sahlin (1996) samt i Gerdner och Blid [24] kan
kanske denna mojlighet skonjas. I Sahlin [68] (s. 239) framgar att av 19
personer som var bostadslosa 1989 var 12 bostadslosa dven tre ar senare
1992, alltsa 63 procent. I studien [24] rorande fem svenska kommuner,
framgar att av 210 personer som var hemldsa 1996 s& var 24 procent dven
hemldsa fem ar senare (av dessa var 16,7 procent bokstavligen bostadslosa
medan 7,1 procent hade tillfilliga boendeldsningar). Endast 35 procent av
dem som var hemldsa 1996 hade egen bostad 2001.

En mer omfattande systematisering av denna typ av statistik skulle kunna
anvéndas for att rdkna fram tillforlitliga genomsnitt for rorelsemonstren fran
hemldshet till olika boendesituationer i Sverige. Dessa genomsnitt skulle
sedan kunna anvindas for att bedoma hur stora effekter som nya insatser
méste ge for att eventuella forbattringar ska ha ndgon praktisk betydelse.

De rorelsemonster som Gerdner och Blid [24] beskriver kan jimforas
med det som Tsemberis och Eisernberg [63] har rdknat fram 1 sitt kvasiex-
periment fran New York City. Av dessa ursprungligen hemldsa personer-
som deltog i Bostad forst hade 88 procent egen bostad knappt fem ar senare,
jamfort med 47 procent av deltagarna i kontrollgruppen som fatt ordinarie
insatser. Dessa jamforelser dr naturligtvis grova och skulle krdva en grund-
lig genomgéng av aktuella definitioner for att helt kunna tas pa allvar®, men
de illustrerar 4nda att det kan finnas en potential i vissa boendeprogram som

% Inte i nagot av dessa fall kan man t.ex. tala om ett representativt urval av hemlosa.
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kan f& betydelse dven 1 Sverige om man t.ex. jamfor med de monster som
redovisas i studien av Gerdner och Blid [24].

For det tredje behover man grundligt ga igenom och jamfora innehallet 1
de utvédrderade insatserna fran oversikten med de insatser som ges till hem-
16sa personer i landets olika kommuner. Det skulle kunna vara mojligt att
merparten av det som gors i de studier som identifierats d&ven gors i Sverige,
1 olika kombinationer och i olika utstrackning. Ett mojligt resultat frdn en
systematisk dversikt skulle dock kunna visa att det krdvs en specifik kombi-
nation av boendeprogram samt metoder for vard och stod for att praktiskt
betydelsefulla effekter ska kunna astadkommas for en given kategori av
hemldsa personer. Det kanske dven ar sé att det som faktiskt gors 1 Sverige
behover konsolideras till program med tydligt dokumenterat innehall och
struktur for att patagliga generella forbattringar 1 det sociala arbetet med
hemldsa personer ska kunna astadkommas. Om detta stimmer, sa kan resul-
taten fran en systematisk oversikt vara till hjalp.
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Avslutande diskussion

Det finns ett hundratal internationellt publicerade effektutvirderingar av
insatser som syftar till att minska hemldshet och 6ka stabilt boende for fore
detta hemlosa. Knappt 20 av dessa studier ar mycket tillforlitliga. Materialet
ar manga ganger komplext, men det dr dnda fullt mdjligt att tolka betydelsen
av resultaten. Den forsta slutsatsen dr att det finns lovande insatser. Den
andra slutsatsen ér att de kartlagda effektstudierna ar tillrdckligt ménga och
tillrackligt lika varandra for att det ska vara lampligt att g& vidare med en
systematisk Oversikt med statistiska sammanvégningar av effekter av de
lovande insatserna. I en sddan Gversikt dr det intressant att gd vidare med
utvirderingarna av boendeprogram som kombinerar olika former av Case
Management med nagon eller ndgra av de dimensioner som finns med i ta-
bell 4.

Vidare ar det nddvéndigt att gora systematiska och grundliga jdmfGrelser
av innehéllet i de insatser som har utvirderats, bade 1 Sverige och i andra
lander dér effektutvirderingar genomforts. Dessutom behdver man utveckla
och systematisera statistiken som ror hemlésa minniskors rorelsemonster
mellan olika boendesituationer. Denna statistik behovs for att man ska kun-
na beddma hur effektiva nya insatser ar och skulle kunna vara jamfort med
dagens utbud av insatser.

I samband med att nya insatser importeras och/eller utvecklas i Sverige
behover system tas fram for hur insatserna ska dokumenteras samt hur de
bor utvarderas. Har ar standards for lokal dokumentation och uppfoljning av
central betydelse. De utvérderingar som gors i samband med utvecklingsar-
betet och 1 koppling till uppfoljningar méste ha ett upplagg déar tva villkor
bor vara uppfyllda:

1. Det bor vara mojligt att identifiera verksamma mekanismer och
som utesluter snedvridning av resultaten beroende pa urvalet av
deltagare (selektionsbias).

2. Det bor vara mojligt att statistiskt vdga samman svenska resultat
med internationell forskning. For detta krdvs en strdvan att defini-
era “populationer”, “insatser”, “former for vetenskaplig kontroll”
och utfallsméatt” pd samma sitt.

I denna systematiska kartlaggning har insatser for individer som blivit hem-
16sa fokuserats. I detta sammanhang dr det viktigt att inte glomma bort de
strukturer pa samhillsniva som bidrar till att manniskor blir hemlosa, som
t.ex. avser socialforsdkringssystem, bostads- och arbetsmarknad m.m. Erfa-
renheterna frdn USA och Storbritannien, som framhallits tidigare av Blid
[1], verkar vara att det kridvs en samlad politisk vilja och ett helhetsgrepp pa
flera nivaer for att kunna komma tillrdtta med hemlosheten.
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Bilaga

Nedan foljer ett exempel pa sokstrdngar fran en sokning i PsycInfo via
EBSCO (tabell a), samt exempel pd hur data har lagrats i databasen Unique
104 (tabell b).

Table a: Psycinfo via EBSCO 2008-01-04, Homelessness

Maja Karrman Fredriksson (librarian), Sten Anttila (researcher)

Search

Search terms

Citations

1.

(DE "Homeless" or DE "Homeless Mentally IlI") or (DE "Self Care Skills")

5843

2.

KW evict* or KW homeless* or KW housing excl* or KW independent living or KW living
on the street* or KW residential stability or KW runaway* or KW stable housing or KW
street dwell* or KW street liv* or KW street life

4174

1or2

6632

(((((((DE "Case Management" OR DE "Discharge Planning" or DE "Outreach Programs")
OR (DE "Independent Living Programs" or DE "Shelters" or DE "Housing" or DE "Day
Care Centers" or DE "Halfway Houses")) or (DE "Continuum of Care")) or (DE "Contin-
gency Management")) or (DE "Partial Hospitalization")) or (DE "Harm Reduction")) or
(DE "Respite Care")) or (DE "Therapeutic Community")

12341

KW apartment program or KW assertive community treatment or KW case management
or KW community support or KW community reinforcement approach or KW continuum
of care or KW control program or KW consumer choice or KW client choice or KW con-
sumer preference or KW client preference or KW contingency management or KW
critical time intervention or KW day care or KW emergency housing or KW harm reduc-
tion or KW housing first or KW housing support or KW housing as housing program or
KW incetivized options for recovery or KW innovative behavioral day treatment or KW
integrated housing or KW integrated treatment or KW life skills program or KW motiva-
tional enhancement or KW nurse case managed or KW outreach program or KW out-
reach service or KW pathways to housing or KW residential treatment or KW respite
care or KW shelter or KW social support intervention or KW homeless team or KW stair
case or KW supportive housing or KW supportive accomodation or KW supported ac-
comodation or KW supported work program or KW therapeutic community or KW treat-
ment first

10448

4or5

17860

3and 6

1155

(ZX "EXPERIMENTAL REPLICATION") or (ZX "FOLLOWUP STUDY") or (ZX "LONGI-
TUDINAL STUDY") or (ZX "PROSPECTIVE STUDY") or (ZX "QUANTITATIVE STUDY")
or (ZX "RETROSPECTIVE STUDY") or (ZX "TREATMENT OUTCOME/CLINICAL
TRIAL")

323613

(ZX "TREATMENT OUTCOME/CLINICAL TRIAL")

12128

10.

TX efficacy trial or TX quasi experiment or TX random* N3 assign* or TX random* N3
allocat* or TX random* N3 experiment* or TX randomized controlled or TX rct

23729

1.

TX effect size or TX mean difference or TX relative risk or TX odds ratio or TX controlled
trial or TX control group or TX control condition or TX placebo or TX waiting list or TX
treatment N1 usual or TX service* N1 usual or TX care N1 usual

75491

12.

TX standard treatment or TX standard* service or TX standard care

1088

13.

TX cohort or TX cross-sectional design or TX prospective or TX retrospective or TX
longitudinal or TX follow up or TX replicat* or TX sequentially assigned

158615

14.

8or9or10or11or12or13

448345

15.

(DE "Meta Analysis" or DE "Literature Review") or (DE "Quantitative Methods")

24922

16.

TX meta analysis or TX meta analyses or TX metaanalys* or TX systematic review*

10795
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17. (ZX "LITERATURE REVIEW") or (ZX "META ANALYSIS") or (ZX "QUANTITATIVE 328855
STUDY") or (ZX "SYSTEMATIC REVIEW")

18. 150r 16 or 17 332303

19. 7 and 14 365

20. 7 and 18 171
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