Insatser for att minska hemloshet
for personer med missbruk, beroende

och psykisk ohilsa

Inledning

Heml6shet 4r ett problem bade i Sverige och inter-
nationellt. Den kan negativt piverka en persons
livskvalitet samt fysiska och psykiska hilsa [1-3]. Det
ar didrfor av stor vike att forsoka minska hemldsheten,
biade genom férebyggande insatser och insatser for att
minska antalet dagar en individ ir utan boende.

Personer som befinner sig i hemldshet 4r en heterogen
grupp i olika dldrar, dir vissa enbart behover stod i
form av en bostad medan andra har problem med
missbruk, psykisk ohilsa och behov av forsérjnings-
stdd for atc klara sin ekonomi [4]. I Socialstyrelsens
definition av hemléshet (Faktaruta 1) ingér akut hem-
l6shet, avsaknad av boende efter institutionsvistelse,
kortsiktiga boenden hos familj, slike eller andra privat-
personer samt den sekundira bostadsmarknaden. Den
sekundira bostadsmarknaden innebir att kommunen
star for bostaden och hyr ut i andra hand, till exempel
i form av triningsligenhet. Den svenska definitionen
av hemldshet dr bredare 4n ménga andra linders
definitioner, bland annat pd grund av den sekundira
bostadsmarknaden. Det avspeglar sig i statistiken
over hemloshet i Sverige dir 33 250 personer bedoms
som hemldsa, i jimforelse med Norge dir mellan
5 000—6 500 personer bedéms som hemldsa [5].

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en syste-
matisk litteraturéversike frin Folkehelseinstituttet i
Norge [5]. Oversikten har jaimfort insatser for hem-
16sa, och for de som riskerat att bli hemldsa, och
sedan analyserat insatsernas effekter pi hemldshet.
I Sverige bistdr socialtjinsten personer i hemldshet
med de insatser som beskrivs i Gversikten: Case
management, ~bostad-férst” dir case management
ingir som en del, drogfria boenden, boenden utan
krav pi nykterhet och behandlingshem (Faktaruta 2).
Undantaget dr bostadskuponger (housing vouchers).
Resultaten av denna insats ingar dirfor inte heller i
var kommentar. Det finns dven andra insatser som
de svenska kommunerna kan bistd personer med,
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bland annat skuldsanering och vrikningsférebyggande
arbete. Dessa insatser ingar dock inte i den kommen-
terade oversikten.
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SBU:s sammanfattning

Den systematiska 6versikten omfattar 43 randomise-
rade kontrollerade studier, varav alla utom en bedémdes
ha hog risk for systematisk snedvridning, sa kallad bias
(Faktaruta 4). Huvudfynden i oversikten 4r att case
management med hdg intensitet troligen ar effekti-
vare 4n traditionella insatser nir det giller att minska
antalet personer som befinner sig i hemloshet (méttlig
tillforlitlighet enligt GRADE, se Faktaruta 4). De
traditionella insatserna i oversikten ir dagcentraler/
kontaktpunkter, sisom “drop in centers”, viss tillging
till case management och “peer coaching”.

"Bostad-forst” 4r mojligen effektivare 4n traditionella
insatser for att minska hemldsheten (lag tillforlie-
lighet enligt GRADE, se Faktaruta 4) och troligen
effektivare 4n traditionella insatser for att 6ka stabili-
teten i boende (mittlig tillforlitlighet enligt GRADE,
se Faktaruta 4).

Det finns inga indikationer pé att "bostad-forst” eller
case management skulle leda till simre utfall 4n tradi-
tionella insatser f6r dem som 4r hemlésa eller befinner
sig i en riskgrupp for att bli hemldsa.
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SBU:s kommentarer

» SBU:s bedomning av den systematiska over-
siktens huvudfynd 4r att case management
med hog intensitet troligen ir effektivare dn
traditionella insatser nir det giller att minska
antalet personer som befinner sig i hemldshet.
"Bostad-forst” dr mojligen effektivare dn tra-
ditionella insatser fér att minska hemldshet
och troligen effektivare for att 6ka stabiliteten
i boende.

» Alla studier i den systematiska oversikten,
utom en, bedomdes ha hog risk for systematisk
snedvridning, vilket Folkehelseinstituttet tagit
hinsyn till i bedémningen av sin tillforlitlighet
till resultaten. I vissa bedémningar ligger SBU
stérre vikt vid studieunderlagens bristande
storlek, se avsnittet Resultat. Det resulterar i
att SBU bed6mer dessa resultat som mindre
tillforlitliga 4n Folkehelseinstituttet.

» Dersoner i hemloshet i Sverige har i rela-
tivt hog grad en beroendeproblematik. Over-
sikten adresserar inte frigan om “bostad-
forst” eller case management kan minska
beroendeproblematiken.

» Ingenavde43 studierna ir genomforda i Sverige.
Ett stort antal dr genomforda i Nordamerika,
ddrfor kan det finnas problem med resultatens
overforbarhet till svenska forhallanden. Det
finns dirfor behov av effektutvirderingar i
Sverige. Namngivna insatser i Sverige bor jim-
foras med varandra, snarare dn att jimfora med
det som benimns som traditionella insatser
(vilka var bristfilligt beskrivna i studierna).

» Det finns behov av studier om kostnader och
kostnadseffektivitet for insatserna, men 6versik-
ten inkluderar inte detta. Oversikten inkluderar
inte heller hemldsas upplevelser av insatserna,
vilket borde inkluderas i kommande &6versikter,
liksom eventuella negativa effekter av insatserna.

Sammanfattning av den
systematiska oversikten

Studierna i den systematiska oversikten

Den systematiska oversikten sammanfattade resultat
fran 43 randomiserade kontrollerade studier. I majo-
riteten av studierna var deltagarna hemlosa personer
som bedémdes ha psykisk ohilsa och/eller substans-
beroende, eller tillhorde en grupp som riskerade att

bli hemlosa (pid grund av psykisk ohilsa och/eller
substansberoende, nyligen utkomna fran fingelse
eller med ett instabilt/kortvarigt boende). Hemloshet
definierades i dversikten som personer vilka bor pa
gatan, hirbirgen eller i tillfilliga boenden. Tiden for
uppfoljning i studierna var minst 12 manader.

I oversikten utvirderades effekterna av insatserna
case management och/eller skilda former av boen-
deprogram, bland annat “bostad-forst” i jimforelse
med traditionella insatser. De traditionella insatserna
i oversikten ir dagcentraler/kontaktpunkter, sisom
“drop in centers”, viss tillgdng till case management
och "peer coaching”.

De primira utfallsmatten var hemléshet och stabilitet
i boende.

Cirka 10 570 individer var inkluderade i studierna.
Majoriteten av studierna hade genomforts i USA
(n=37), tre i England och en var i Danmark, Kanada
och Australien. 13 studier var publicerade efter 2010,
13 studier mellan 2000 och 2009, och 17 studier fore
2000. Kostnadseffektivitetsstudier avseende interven-
tionerna ingick inte i dversikten.

Resultat

Case management

Case management med hog intensitet visade bittre
effekt 4n traditionella insatser, mitt som sjilvrappor-
terad hemloshet 1218 ménader efter insatsen, relativ
risk (RR) 0,59 (95 % KI, 0,41 till 0,87). Underlaget
baserades pa tre studier (n=8006). Tillforlitligheten ill

det vetenskapliga underlaget bedémdes som matdligt'.

Case management med hdg intensitet okade antalet
personer med stabilt boende jimfort med traditionella
insatser, mitt med sjilvrapportering efter 12-18 ma-
nader, RR 1,26 (95 % KI, 1,07 till 1,49). Underlaget
baserades pa tva studier (n=226). Tillforlitligheten till
det vetenskapliga underlaget bedémdes som lagt.

Case Management med hog intensitet reducerade
antal dagar som personerna var hemlsa i jamforelse
med traditionella insatser, mitt som sjilvrapporterad
hemléshet efter 12-24 manader, standardiserad med-
elvirdesskillnad (SMD) —0,27 (95 % KI, —0,46 till
—0,09). Underlaget baserades pé sex studier (n=1 198).
Tillforlitligheten till det vetenskapliga underlaget be-
démdes som lagt.

! Evidensgradering av samtliga redovisade resultat ir utforda

av forfattarna till den systematiska Gversikten.
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Case management med hog intensitet var inte battre
in traditionella insatser nir det gillde antalet perso-
ner som upplevde nigon form av hemldshet under
uppfoljningstiden pd tvd ar, RR 1,08 (95 % KI,
0,69 till 1,72). Underlaget baserades pd tre studier
(n=1 635). Tillforlitligheten till det vetenskapliga un-
derlaget bedémdes som légt.

Vid jimf6relse mellan hég och lig grad av intensitet i
case management sigs ingen signifikant skillnad vad
gillde tiden som personerna hade ett stabilt boende
efter 36 minader, SMD 0,1 (95 % KI, —0,1 till 0,29).
Underlaget baserades pé tre studier (n=458). Tillfor-
licligheten till det vetenskapliga underlaget bedémdes
som ligt.

Boendeprogram

Den systematiska oversikten utvirderade dven drog-
fria boenden, boenden utan krav pa nykterhet eller
drogfrihet, "bostad-forst” samt behandlingshem.

Det ir oklart om drogfria boenden (forbud mot
intag av alkohol och droger) tillsammans med case
management medforde fler dagar i stabilt boende
efter 12 manader, jimf6rt med traditionella insatser.
Medelskillnad 6,4 dagar (95 % KI, 6,18 till 6,62).
Underlaget baserades pé en studie (n=323). Tillforlit-
ligheten till det vetenskapliga underlaget bedémdes
som mycket ligt.

Drogfria boenden i kombination med dagbehandling
minskade antalet hemldshetsdagar i jimforelse med
traditionella insatser (52 dagar firre i interventions-
gruppen jaimfért med kontrollgruppen). Underlaget
baserades pd en studie (n=131). Tillforlitligheten till
det vetenskapliga underlaget bedomdes som lagt®.

Boenden utan krav pd nykterhet eller drogfrihet i
kombination med en hdgintensiv case management
minskade hemloshet i jimforelse med traditionella
insatser. Hemloshet definierades som andel av tid
i hemldshet vid uppfoljning efter 24 ménader. In-
terventionsgruppen tillbringade i genomsnitt 26,7
procent mindre tid som hemlds jimfort med kon-
trollgruppen (95 % KI, 39,2 till 14,2). Underlaget
baserades pé en studie (n=168). Tillforlitligheten till
det vetenskapliga underlaget bedomdes som lagt®.

Bedimningen av evidensstyrkan i resultatet skattas ligre av
SBU iin av norska Folkehelseinstituttet, styrkan i resultatet
bedims av SBU som mycket lagt (inte ligt). SBU bedomer att
evidensstyrkan dr mycket lig pd grund av att resultaten enbart
bygger pd en studie med fii deltagare (bristande precision),
samt att studien har hig risk for systematisk snedvridning.
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"Bostad-forst”, ddr case management ingir som en
del, minskade hemloshetsdagar i jimforelse med
traditionella insatser. "Bostad forst” hade 62,5 dagar
firre i hemldshet @n traditionella insatser mitt som
sjalvrapporterad hemloshet efter 18 ménader (86,86
farre till 38,14 firre). Underlaget baserades pa en stu-
die (n=405). Tillforlitligheten till det vetenskapliga

underlaget bedomdes som mattligt’.

"Bostad-forst”, dir case management ingir som en del,
hade fler personer i stabilt boende under en uppfolj-
ningstid pa 24 manader (73 % jimfort med 32 % i
den traditionella insatsen). Underlaget baserades pa
en studie (n=2 148). Tillforlitligheten till det veten-
skapliga underlaget beddmdes som mattligt.

"Bostad-forst”, dir case management ingir som en
del, 6kade antalet personer i permanent boende vid
uppfoljning efter 20 manader, i jimforelse med tradi-
tionella insatser, RR 1,93 (95 % KI, 1,19 till 3,15).
Underlaget baserades pa en studie (n=260). Tillforlit-
ligheten till det vetenskapliga underlaget bedémdes
som lagt?.

Behandlingshem i kombination med case manage-
ment okade bostadsstabiliteten efter 12 manader i
jimforelse med traditionella insatser (69 % i interven-
tionsgruppen rapporterade att de var i ett permanent
boende, jimfért med 30 % som fatt traditionella
insatser). Underlaget baserades pa en studie (n=49).
Tillforlicligheten till det vetenskapliga underlaget
bedémdes som lagt.

Den systematiska 6versikten innehaller utéver dessa
resultat en mingd olika utfallsmatt. For ytterligare
information hinvisas till denna.

Bedimningar av evidensstyrkan i resultatet skattas hir ligre
av SBU iin av norska Folkehelseinstituttet, styrkan i resultatet
bedoms av SBU som lig tillforlitlighet (inte mattlig). SBU
bedomer att evidensstyrkan dr lig pa grund av resultaten
enbart bygger pd en studie med fi deltagare (bristande preci-
sion), och att det finns viss risk for systematisk snedvridning.

Bedimningar av evidensstyrkan i resultatet skattas hir ligre

av SBU éin av norska Folkehelseinstituttet, styrkan i resultatet
bedims av SBU som mycket ligt (inte ligt). SBU bedomer att
evidensstyrkan ir mycket lig pi grund av resultaten enbart
bygger pd en studie med fi deltagare (bristande precision), samt
att studien har hig risk for systematisk snedvridning.




Den systematiska dversiktens slutsatser

"Bostad-forst” och case management forbittrar tro-
ligen stabiliteten i boende och minskar hemldshet
jimfort med traditionella insatser.

Behov av framtida forskning enligt
den systematiska dversikten

Det behovs ytterligare forskning om insatsers effekter
pa hemloshet i andra linder an i USA. Forfattarna
identifierade dven hemldsa ungdomar och familjer
som en viktig grupp att studera.

SBU:s granskning av den

systematiska oversikten

Vid SBU:s genomging av oversikten anvindes en
granskningsmall for systematiska Gversikter som
kallas AMSTAR [6]. SBU:s bedomning av 6versikten
ar att den uppfyller definierade kvalitetskrav for en
systematisk oversikt, sdsom redovisad litteratursok-
ning och dataextraktion. Oversiktens forfattare har
genomfort en gradering av resultatens evidensstyrka
enligt GRADE, som ir ett system for strukturerad
professionell bedomning, och som genomférs trans-
parent, med mojlighet fér mottagaren att bedoma
tillforlitligheten till delresultaten delvis annorlunda.

Faktaruta 1 Heml6shet i Sverige

Enligt socialstyrelsens kartldggning (2017) var 33 250
personer (cirka en tredjedel var kvinnor) hemlésa. En
av tio hade varit hemlds i mer &n tio ar och 6ver 50
procent hade befunnit sig i hemldshet i minst ett ar.
Den storsta gruppen, drygt 15 800 personer, hade
socialtjansten ordnat en boendeldsning for, sasom
forsoks- och traningsldgenhet, kommunalt kontrakt
eller motsvarande, varav cirka 250 personer hade
fatt "Bostad-forst”. Denna grupp bestod av ungefér
lika mdnga man som kvinnor. Relativt mdnga hade en
beroendeproblematik (33 % av mdnnen och 14 % av
kvinnorna) eller psykisk ohélsa (25 % av mdnnen och
24 % av kvinnorna).

Den ndst storsta gruppen, cirka 5 900 personer,
befann sig i akut hemléshet (59 % méan och 41 %
kvinnor). De kunde befinna sig pa ett hirbdrge, vara
uteliggare eller bo i bilar etc. | denna grupp bedémdes
42 procent av madnnen och 18 procent av kvinnorna ha
en beroendeproblematik samt 30 procent av madnnen
och 23 procent av kvinnorna ha en psykisk ohalsa.

Cirka 5 700 personer hade ett eget ordnat kortsiktigt
boende. De bodde hos familjer, vdanner, hade andra-
handskontrakt eller liknande. Gruppen bestod av 66
procent méan och 34 procent kvinnor. | denna grupp
bedomdes 34 procent ha ett missbruk eller ett bero-
ende och 30 procent en psykisk ohdlsa.

Den sista gruppen, cirka 4 900 personer, bodde pa
institution. Det kunde vara ett hem for vard och boende
(HVB), ett familjehem eller en kriminalvardsanstalt
och utan egen ordnad bostad infér utskrivningen.
Majoriteten i den gruppen bestod av mén (79 %). En
stor andel i denna grupp bedémdes ha en beroende-
problematik (64 %) eller en psykisk ohilsa (43 %).

Faktaruta 2 Interventionernaiden
systematiska dversikten

Syftet med oversikten var att sammanfatta empirisk
forskning och bedéma effekten pa hemléshet och
bostadsstabilitet vid olika former av boenden, samt
hog- och lagintensiv case management.

Nedan beskrivs insatserna i 6versikten som kan ges
enskilt eller i kombination:

Case management

Case management innebdr att personen tilldelas en
utvald case-manager som bedémer, planerar och
framjar de insatser som personen har behov av utifran
hélsa och sociala situation. Intensiteten i insatsen
kan variera. En specifik form av case management ar
“critical time intervention” dér insatsen ges i perioder
om tre manader och minskar i intensitet under tiden.
| 6versikten sérskiljs dven intensiteten i insatsen, dar
den delas in i l1ag- och hégintensiv. Med hégintensiv
case management avses utdver "critical time interven-
tion" dven en form som kallas Assertive community
treatment (ACT). Da samarbetar ett team som bestar
av bland annat socialarbetare, sjukskéterskor och
psykiatriker runt personen. ACT kan ges 24 timmar
om dygnet, 7 dagar per vecka, vilket liknar intensiv
case management. Den lagintensiva formen avses
ndr case-managern har fler an 15 klienter, tréffar kli-
enten mer séllan dn en gang i veckan, alternativt nar
intensiteten inte alls ar beskriven, eller omndmns som
standard.

"Bostad-forst”

"Bostad-forst” dr en boendemodell utan krav pa
nykterhet eller drogfrinet som ger hemlésa med
beroendeproblematik och/eller psykisk ohdlsa en per-
manent bostad och inkluderar case management.
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Drogfria boenden

(abstinence-contingent housing programs)

Ett boende eller en boendeinstitution for hemldsa
med krav pa att personen ska vara nykter och drogfri
under boendet.

Boenden utan krav pa nykterhet eller drog-
frihet (non-abstinence-contingent housing
programs)

Ett boende for hemlosa dar det inte finns nagra krav
pa nykterhet eller drogfrihet.

Behandlingshem dir case management ingar
Ett boende for hemlésa med en beroendeproblematik
och/eller psykisk ohilsa dar behandling ingar.

Faktaruta 3

Systematisk litteraturoversikt

Rapport ddr man systematiskt sékt vetenskaplig litte-
ratur, kvalitetsgranskat denna och vdgt samman forsk-
ningsresultat fran hela vérlden. Studierna som ingar &r
randomiserade och kontrollerade (RCT).

Riskkvot

Risk ratio (RR) &r ett jamforelsetal som utgor kvoten
mellan risktalen hos tva undersokta grupper: 1 = ingen
skillnad, <1 risken med interventionen var lagre dn
kontrollalternativet, > risken med interventionen var
hogre.

Standardiserad medelskillnad

Standardised mean difference (SMD) &r ett generellt
standardiserat matt for att visa skillnader i effekt
ndr man anvant olika skalor och matt i olika studier.
Medelvérdesskillnaden divideras med en vagd sprid-
ning (standarddeviation) avseende interventions- res-
pektive kontrollgrupp. Vanligtvis uppfattas 0,2 till 0,5
som en liten skillnad, 0,5 till 0,8 som en mattlig skillnad
och >0,8 som en stor skillnad.

Konfidensintervall (Kl)

Etttalintervall som med viss angiven sannolikhet inne-
fattar det sanna vardet av till exempel ett medeltal
eller oddskvot. Konfidensintervallet innehaller alla
tankbara varden som inte kan férkastas pa grundval
av foreliggande data. Vanligen anges 6vre och nedre
gransen for ett konfidensintervall som har 95 procents
sannolikhet.

Faktaruta 4 Evidensstyrka utifrain GRADE

En systematisk litteraturéversikt vager samman resul-
tat fran olika studier. SBU anvidnder det interna-
tionellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.
gradeworkinggroup.org) for att redovisa bedémning
av tillforlitligheten (evidensstyrkan) hos varje sam-
manvagt delresultat (utfall) i versikten.

Bedomningen innefattar, for varje sadant

delresultat:

* hur stor risken dr for systematiska fel i studierna
(eng. bias, snedvridning),

* hur mycket studierna motsédger varandra (eng.
inconsistency, bristande samstammighet),

¢ ivilken grad som de studerade férhallandena skil-
jer sig fran den aktuella frigan (engelska: indirect-
ness, bristande 6verforbarhet),

* hur stor den statistiska osidkerheten &r (eng.
imprecision, bristande precision) samt

* hur stor risken 4r fér snedvriden publicering av
studier och resultat (eng. publication bias).

Hansyn tas ocksa till storleken pa delresultatet, even-
tuellt samband mellan dos och respons samt i vilken
riktning som tdnkbara snedvridande faktorer kan
forvdntas verka.

Tillforlitligheten graderas i fyra nivaer:
* Det sammanvigda resultatet har
hog tillforlitlighet (D@ D)

* Det sammanvigda resultatet har
mattlig tillforlitlighet (®®®0)

* Det sammanvégda resultatet har
lag tillforlitlighet (®®00)

* Det sammanvigda resultatet har
mycket lag tillforlitlighet (O00)

Faktaruta 5

Campbell Collaboration har pabérjat ett arbete med
att samla alla systematiska versikter pa hemldshets-
omradet, se https://campbellcollaboration.org/blog/
homelessness-evidence-and-gap-map.html
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sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vard och
socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgor hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU kommenterar och sammanfattar andra aktérers
kunskapséversikter inom medicin och socialtjanst. SBU
granskar oversikten men inte de enskilda studierna.
Forskning som férandrar kunskapsldget kan ha tillkommit.
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SBU:s rapporter finns i pdf pa www.sbu.se. Kontakta
08-779 96 85 eller sbu@strd.se for bestallning.
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v" Relevansgranskning
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v Sammanvigning av resultat
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Konsensusprocess
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Etiska aspekter
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