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Forord
Det finnes ikke noe hjelpeapparat for bostedslgse i Norge.

"Hjelpeapparatet” slik det er tema for denne studien, er en konstruksjon fra var side. Det
finnes ikke noe hjelpeapparat for bostedslgse i norske kommuner i betydningen av en
organisasjon med ansvar for dette arbeidet, eller en organisert koordinering av relevante tiltak
0g institusjoner.

Vi har derfor valgt & kalle dette en studie av hjelpeapparatet selv om rapporten har en del
fellestrekk med en evaluering. En evaluering i tradisjonell forstand forutsetter en organisasjon
eller organisert virksomhet med egne malsettinger. Bortsett fra mindre enkelttiltak finnes det
altsa ikke noe slikt for bostedslase.

Studien av hjelpeapparatet for bostedslgse er finansiert av Kommunal- og
regionaldepartementet, Storbyforskningsprogrammet ved Kommunens Sentralforbund, samt
Oslo-, Bergen-, Trondheim- og Stavanger kommune. Prosjektet har hatt en styringsgruppe
bestaende av representanter fra finansigrene.

Rapporten diskuterer avslutningsvis norsk statlig politikk mot bostedslgshet pa 90-tallet.
Deler av resultatene fra vare undersgkelser om hjelpeapparatet for bostedslase ble gjort
tilgjengelig for oppdragsgiverne i et eget notat i januar 1999 under departementenes arbeid
med Stortingsmelding nr. 50 (1998-99), "Utjamningsmeldinga”.

Fordi meldingen delvis bygger pa vart materiale vil vi ikke her diskutere
bostedslgshetspolitikken som er skissert i Utjamningsmeldinga. Vi skal imidlertid
avslutningsvis kort vise til noen av de tiltak meldingen gar inn for.

Rapporten bygger pa undersgkelser av hjelpeapparatet for bostedslgse i landets fire starste
kommuner. Data er i hovedsak innhentet i lgpet av 1997 og tidlig i 1998. Boligavdelingene i
de respektive kommuner har hatt rapporten til giennomsyn blant annet for a korrigere for
endringer i hjelpeapparatet som har skjedd etter datainnsamlingen. Vi ma likevel ta forbehold
om endringer som kan ha skjedd pa grunn av det lange tidsspennet mellom datainnhenting og
rapportering.

Resultatene av en kartlegging av hjelpeapparatet for bostedslgse i de fire kommunene som ble
gjort innledningsvis i dette prosjektet er publisert som en "Katalog over hjelpeapparatet for
bostedslgse” - i Oslo, Bergen, Tronheim og Stavanger (Byggforsk 1997). Katalogen er
utarbeidet av Trude Lappegard og Lars-Marius Ulfrstad.

Mange personer har veert involvert i arbeidet med rapporten. For det farste har forsker Trude
Lappegard vaert en viktig medarbeider i store deler av prosjektet. Uten hennes ideer, innspill
og innsats ville ikke prosjektet veert det samme.



Asne Tveito har gjennomfart en stor del av de kvalitative intervjuene. Lillin Knudzon har
veert engasijert i gjienomfgringen av spgrreskjemaundersgkelsene. Bard Jistensen har gitt
bidrag til analysene av hjelpeapparatet i Oslo. I tillegg har prosjektets styringsgruppe, samt
kollegene Siri Ytrehus og Arne Holm gitt viktige kommentarer pa diverse rapportutkast.

Thorbjgrn Hansen Lars-Marius Ulfrstad
Forskningssjef Prosjektleder
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Sammendrag

Ingen av de kommunene vi har undersgkt har noe hjelpeapparat for bostedslgse i betydningen
av en samlet organisasjon eller en koordinert organisering av arbeidet for bostedslgse. Alle
kommunene har imidlertid en rekke tiltak, institusjoner og tilbud til bostedslgse. Vi har i

denne rapporten samlet de tilbud som fyller fglgende kriterier som betegnet disse som
"hjelpeapparatet for bostedslgse”:

Enten bedommes institusjonene av sosialtjenester og boligforvalining, og/eller frivillige
organisasjoner, i de respektive kommunene som relevante for bostedslose; eller de blir regelmessig
benyttet av ansatte pa sosialsenter som tilbud til bostedslose; eller tilbudet er direkte rettet mot
bostedslose, og/eller omfatter et bo- eller oppholdstilbud og/eller omfatter tjenester som er relevante
for bostedsloses mulighet (il & mestre en selvstendig bosituasjon.

Som «bostedslgs» regnes her personer som ikke disponerer egen eid eller leid bolig og er
henvist til tilfeldige boalternativ, samt personer som ikke har ordnet oppholdssted for
kommende natt. Dette omfatter ogsa personer som oppholder seg pa institusjoner, hospits
eller liknende som ikke har egen bosted ved eventuell utskrivelse og denne utskrivelsen vil
finne sted om to maneder eller mindre. Som bostedslgs regnes ogsa den som bor midlertidig
hos slektninger eller venner.

Rapporten bygger delvis pa to sparreskjiemaundersgkelser, og delvis pa kvalitative intervjuer
med ansatte i hjelpeapparatet. Spgrreundersgkelsene ble sendt til alle institusjonene i Oslo,
Bergen, Trondheim og Stavanger som kunne tenkes & ha kontakt med bostedslgse.

Pa grunnlag av intervjuer og spgrreskjemaundersgkelser gir vi i rapporten en beskrivelse og
en vurdering av hjelpeapparatet i de fire kommunene.

»  "Hjelpeapparatet for bostedslose”
Falgende typeinstitusjoner inngar i hjelpeapparatet:

Akuttinstitusjoner, psykiatriske institusjoner og tjenester, behandlingsinstitusjoner,
rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner, hybelhus, samt hospits, pensjonat el. liknende. |
tillegg finner vi i alle kommunene seerskilte tilbud, prosjekter og liknende som spesielt er
rettet mot bostedslgse.

Ogsa sosialkontorene og boligkontorene er helt sentrale i arbeidet med bostedslgse og er
dermed viktige deler av hjelpeapparatet.

* Hjelpeapparatet i Oslo

Organiseringen av boligsosiale tiltak i Oslo er uoversiktlig og spredt ut over en rekke etater
og sektorer. Dette skyldes i hovedsak forvaltningsstrukturen i Oslo med en desentralisert
ansvars- og fullmaktsdelegering til bydelene. Uoversiktligheten skyldes imidlertid ogsa at
praktisk talt ikke er samarbeid og koordinering mellom ulike etaters arbeid med bostedslgse.
Vi finner bl.a. kryssende geografiske sone- og sektorinndelinger av bydelenes ulike
forvaltningsomrader som gjar et effektivt arbeid vanskelig.



Tiltakene for bostedslgse har ingen likheter med en "tiltakskjede” eller andre systematiske
former for arbeid. Den utbredte bruken av hospits i Oslo minner mest om en "oppbevaring”
av bostedslgse for & avhjelpe akutte situasjoner, uten at det gjares tilstrekkelig for a finne

alternativ bolig eller alternative oppholdsformer.

Det er et stort underskudd pa utleieboliger disponert for vanskeligstilte i Oslo og bostedslgse
stiller ofte bakerst i kaen for tildeling av disse. Mange ender pa hospits etter utkastelser fra
leieboliger, etter behandlingsopphold i rusomsorgen eller psykiatrien eller etter soning.

Mange havner ogsa pa hospits i Oslo rett og slett fordi de er i en vanskelig gkonomiske
situasjon. Nye tall fra Byggforsk kartlegging av bostedslgshet i 1997 viser at nesten hver 6.
bostedslase pa hospits var under 20 ar, at 1/3 var kvinner, at hver sjette var psykisk syk, at
hver tiende hadde omsorgsansvar for mindreérige barn. Vare tall viser at kun halvparten av
beboerne pa hospits kan pavises a misbruke rusmidler.

Selv om hospitsopphold er ment & veere kortvarige blir mange boende i lang tid. Mye tyder pa
at opphold pa hospitsene virker direkte nedbrytende pa bostedslgses fremtidige muligheter til
egen bolig og at livet pa hospits ofte farer til rusmisbruk og psykisk sykdom.

Oslo kommune vedtok sommeren 1999 kvalitetskrav for de private hospitsene. Et problem
tidligere har veert at ingen har tatt det nadvendige ansvar med a kontrollere hospitsene og
hospitsbruken. Ogsa i forbindelse med de nye kvalitetskravene er det etter vart syn nedfelt et
sparsmal om kontrollrutinene som skal sikre at de nye kravene blir fulgt er tilfredsstillende

lagt opp.

Det er klare behov i Oslo for en stor gkning i antallet boliger som disponeres for bostedslgse.
| forbindelse med dette er det ogsa behov fatsanisere samarbeid og koordinering mellom
de som er involvert i arbeidet med bostedslgse.

» Hjelpeapparatet i Bergen

Ogsa i Bergen er det et klart underskudd pa boliger til vanskeligstilte. Ogsa her er omtales
mangelen pa boliger som den viktigste arsak til at man ikke kan redusere bostedslgsheten.
Det er for fa kommunale utleieboliger, og den offentlige statten til husleie pa det private
leiemarked er urealistisk lav.

Bostedslgse stiller bakerst i boligk@en. Mange har behov for boliger med ulik grad av
oppfelging, og noen har behov for andre permanente eller midlertidige boformer.

Botreningsprosjektet i Bergen er na avsluttet, men prosjektet ser ut til & ha bidratt vesentlig i
kommunens arbeid med bostedslgse. Prosjektet har veert et tiltak for bostedslgse
rusmiddelmisbrukere. Disse er plassert i egne boliger og prosjektet har gitt botrening, statt for
koordinering av andre tjenestesteders arbeid, m.m. Prosjektet viderefgres na i
Botreningssenteret som skal overta de fleste av de oppgavene prosjektet har hatt og ha dette
som et permanent tilbud.



Hospitsene i Bergen ser i falge ansatte ut til & fungere rimelig godt som midlertidige
oppholdssteder. Pa flere av hospitsene er det klare begrensninger i mulighetene til & bruke
rusmidler. Man har imidlertid de samme problemene som i Oslo med omsetning av
rusmidler, og opphopning av problembelastet klientell.

Det er behov for seerskilte oppholdstilbud til kvinner i Bergen, og det er behov for lavterskel
oppholdstilbud av mer varig karakter for de som ikke er motivert for rehabilitering. Mange er
giengangere i hjelpeapparatet. De lever i arevis under uverdige forhold uten at noen tar et
helhetlig ansvar for deres situasjon.

For noen av disse klientene skyldes dette at det mangler egne eller koordinerte tiloud om
behandling for dobbeltdiagnoser innen rusmisbruk og psykiatri. Det er et klart underskudd pa
psykiatriske tjenester til bostedslgse, og det er vanskelig & etablere gode samarbeid mellom
psykiatrien og sosialtjenestene.

Pa tross av det nyopprettede Botreningssenteret og andre tiltak i Bergen kan man heller ikke
her betegne arbeidet med bostedslgse som noe helhetlig og systematisk arbeid. Blant annet
observerer vi i Bergen som i de andre kommunene at bolig ofte blir et diffust mal i
fokuseringen pa annen problematikk rundt de bostedslgse, og i mangelen pa tilgjengelige
boliger som mal for en eventuell "tiltakskjede”.

» Hjelpeapparatet i Trondheim

UFB-prosjektet pa begynnelsen av 80-tallet endret mye av arbeidet med bostedslgse i
Trondheim. Bl.a. gikk man bort fra bruken av hospits og etablerte isteden flere kommunale
hybelhus.

Trolig medfarer dette en bedre oppholdssituasjon for en del av de bostedslgse i Trondheim i
dag. Det er likevel et spgrsmal hvor forskjellig hybelhusene i Trondheim fungerer fra
hospitsene i andre byer. Ogsa pa hybelhusene finner vi misbrukermiljgene, omsetningen av
stoff, og ikke minst en sveert uheldig blanding av yngre og eldre bostedslgse.

Trondheim kommune har et inntaksteam for bostedslgse der flere kommunale etater
samarbeidet om plasseringen av bostedslgse pa kommunale hybelhus. Arbeidet i
inntaksteamet omfatter imidlertid i hovedsak bare de som sgker plass pa kommunale
hybelhus. Dette er kun en liten del av kommunens bostedslgse, og mange bostedslgse i
Trondheim “driver rundt i systemet” uten at noen tar et helhetlig ansvar. Det er derfor et
spgrsmal om inntaksteamets funksjon bgr utvides, eller om det bar utvikles samarbeidsfora
for & ogsa kunne koordinere annet arbeid for bostedslgse.

Det er noe ulik oppfatning av hvordan kommunens tjenester knyttet til bolig fungerer. Det
synes imidlertid & veere enighet om at er behov for flere boliger med oppfalging, og bedre
tilpassede boformer for ulike grupper bostedslgse. Det synes ogsa a veere behov for mer
forpliktende avtaler mellom etatene om oppfalging i bolig slik at oppfalgingen ikke avbrytes
uten at dette er planlagt.

Den sakalte UFB-tjenesten i Trondheim ble nedlagt sommeren 1999. Tjenesten representerte i
falge de fleste vi har snakket med av prosjektets samarbeidsparter et sveert godt tiloud til de
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vanskeligst stilte bostedslgse. Tjenesten hadde god oversikt over og kunnskap om situasjonen
for sine klienter og kunne pa grunnlag av dette jobbe planmessig over tid. | tillegg bidro
UFB-tjenesten som en aktiv samarbeidspart overfor andre deler av hjelpeapparatet. Sa vidt vi
kan forsta er tjenesten ikke avviklet fordi man mener & ha opprettet noe bedre- eller
tilsvarende tilbud.

*  Hjelpeapparatet i Stavanger

Rehabiliteringskontoret i Stavanger (ved Bydekkende helse- og sosiale tjenester) har et
hovedansvar for arbeidet med kommunens bostedslgse rusmisbrukere.
Rehabiliteringskontoret leier boliger av boligetaten og fremleier disse til bostedslgse.

Kontoret disponerer ca. 60 boliger. Det lages en oppfalgingsavtale med klientene ved
kontraktsinngaelse. Klientene far farst leie en mgblert leilighet med kontraktsfestede
begrensninger i disposisjonsrett, deretter en umgblert leilighet med bedre disposisjonsrett.

| falge de som samarbeider med Rehabiliteringskontoret har man imidlertid ogsa her et
kapasitetsproblem. Man greier ikke a gi boligtilbud til mange nok, og det er behov for starre
kapasitet til oppfalging.

Det er et klart behov for flere boliger til vanskeligstilte i Stavanger. Kommunen har nedsatt
en "arbeidsgruppe for vanskelig plasserbare personer”, dvs. bostedslgse med rus- og
psykiatriproblematikk. Boligetaten papeker at behov for 70 nye boliger til disse gruppene. En
gkning av antallet tildeling til vanskeligstilte er vedtatt i boligpolitisk strategiplan. Det
samlede antallet kommunale leieboliger ble imidlertid redusert med 70 fra 1996 til 1998.

Ogsa i Stavanger ser det ut til & veere et stort behov for ytterligere samarbeid mellom ulike
deler av hjelpeapparatet. Mange blir gadende i arevis mellom ulike oppholdstilbud og
institusjoner og bare for de som omfattes av Rehabiliteringskontorets arbeid blir det tatt et
helhetlig ansvar.

Ogsa overfor bostedslgs ungdom er det behov for et koordinert arbeid. Overfor denne
gruppen er det ogsa behov for et eget tilbud slik at man unngar plassering av ungdom pa
hospits eller liknende steder.

Bostedslgs ungdom har heller ikke tilstrekkelig tilgang pa psykiatriske tjenester. Generelt ser
det for oss ut til & vaere en prekaer mangel pa psykiatriske tjenester overfor alle grupper
bostedslgse i kommunen. Mange havner pa hospits og mange lever i det som kalles "uverdige
situasjoner”. Seerskilt er det behov for tilbud til personer med "dobbeltdiagnoser” innen rus

0g psykKiatri.
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»  Hvordan fungerer hjelpeapparatet?

Etter vart syn er terskelen for vanskeligstiltes etablering pa boligmarkedet i alle byene
betydelig hevet i lgpet av siste halvdel av 90-tallet. Dette skyldes bl.a. den hgye nominelle
prisstigningen i sentrale strak som har vanskeliggjort laneutmaling og kredittverdighet for
lavinntektsgrupper. Mange vanskeligstilte er henvist til et leiemarked der prisene har steget
enda mer enn i kjgpsmarkedet. Resultatet av dette kan bli at mange er avhengige av offentlig
statte til bolig og i liten grad vil veere i stand til & selv bryte ut av en slik avhengighet.

| alle de fire byene er det et klart underskudd pa boliger til vanskeligstilte. Dette kan dreie seg
om kommunale utleieboliger eller det kan dreie seg om private leieforhold der kommunene
bidrar med bostgtte. En fordel med kommuezie boliger er at det er lettere & knytte

seerskilte betingelser til kontrakten. Dette kan dreie seg om betingelser om oppfalging eller
det kan veere seerskilte betingelser knyttet til leietakers disposisjonsrett slik dette praktiseres
for eksempel ved rehabiliteringskontoret i Stavanger.

Mangelen pa kommunale boliger til vanskeligstilte utgjar en "propp” for hjelpeapparatet:
Man far ikke bostedslgse ut av 'systemet’ fordi man ikke far dem inn i boliger. Mange som
klart kunne mestret egen bosituasjon blir derfor gaende i mye darligere og mye dyrere
lgsninger.

Mangelen pa boliger medfarer ogsa at bostedslagse plasseres pa hospits etter soning eller etter
behandlingsopphold for rusmisbruk eller psykiatri. Selv den bostedslgse selv er den som
avbryter behandlingen er dette sveert lite hensiktsmessig. Opphold pa hospits vil i lgpet av

kort tid kunne bryte ned all verdi av behandlingen.

Hospitser er ment som midlertidige botilbud. I alt for stor grad ser det ut til at hospitser
brukes som oppbevaringssteder med relativt lang varighet. Dette gjelder til dels ogsa
hybelhusene. Miljgene er dominert av rusmisbruk og fungerer i mange tilfeller som
"oppleeringsanstalter” i rusmisbruk. | miljget er det rikelig med kunnskap om alt fra hvordan
man skaffer tilstrekkelig penger til hvordan stoffet 'settes’. Dette er koplet til rikelig tilgang
pa- og aktiv omsetning av stoffene.

Ingen av kommunene som omfattes av denne undersgkelsen kan sies a ha organisert arbeidet
for bostedslgse som noen tiltakskjede. Bostedslase ma vanligvis forholde seg til en rekke

ulike kommunale instanser og ingen tar en helhetlig ansvar for bostedslgses situasjon. Mange
bostedslgse "resirkuleres” i hjelpeapparatet i mangelen pa malrettet og planmessig arbeid.

Noen grupper faller utenom de fleste tiltak. Dette gjelder personer som er psykisk
utviklingshemmede, men som er "for lite utviklingshemmede” til a falle inn under
boligtiltakene i HVPU-reformen. Det gjelder personer med psykiske problemer som ansatte i
hjelpeapparatet i dag i langt starre grad enn tidligere ma ta ansvar for uten & ha kompetanse
til dette. Og det dreier seg om personer med "dobbeltdiagnoser” innen rus og psykiatri som i
dag ingen vil ha ansvar for.

Delvis pa grunn av mangelen pa boliger, men trolig ogsa fordi fokus i arbeidet med
bostedslgse ofte er pa rus og psykiatrhadig i beste fall et diffust mdl i hjelpeapparatets
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arbeid. Det er derfor ngdvendig a avklare om det faktisk er et mal at de som kan mestre a bo i
egen bolig (med eller uten oppfalging) skal fa egen bolig.

Ingen som i dag jobber i noen del av hjelpeapparatet for bostedslgse har noen utdannelse i
boligsosialt arbeid. Det er etter vart syn behov for & utvikle en slik utdannelse, for eksempel
som del av eksisterende sosialfaglige utdannelser.

o Statlig politikk mot bostedsloshet?

Vi har karakterisert eksempler pa arbeid mot bostedslgshet i andre europeiske land i tre ulike
modeller: Normaliseringsmodellen, kjiedemodellen og trappemodellen. Felles for alle disse
modellene er at man har definert klare malsettinger om a skaffe bostedslgse bolig, og at fokus
er flyttet fra sosialpolitiske tiltak til boligpolitiske tiltak for alle grupper bostedslgse.

Den sakalte "Normaliseringsmodellen” er saerlig utpravd i Finland. | perioden 1987 til 1995
oppnadde man a halvere antallet bostedslgse i Finland.

I Norge er Stortingsmelding nr. 50 (1998-99) "Utjamningsmeldinga” den fgrste
stortingsmelding pa 90-tallet som diskuterer en politikk mot bostedslgshet. Om dette
innebaerer nye strategier i arbeidet med bostedslgshet i Norge avhenger av om malene
konkretiseres og at tilstrekkelige virkemidler og ressurser gjares tilgjengelige.
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1 Om undersgkelsen

Hjemlgse og "UFB’ere er begreper som tidligere har vaert brukt om de vi her betegner som
bostedslgse. Vi har valgt & bruke begrepet bostedslgshebdoteli viser til et

fysisk/materielt sted, og ikke til psykologiske tilhgrighetskriterier eller andre aspekter som
kan knyttes til begrepet hjem og "hjemlgshet”.

Vi presenterer i dette kapitelet var definisjon av bostedslgshet. Vi presenterer imidlertid ikke
her noen definisjon av "hjelpeapparatet for bostedslgse”. Som vi allerede har papekt finnes
det ikke noe hjelpeapparat i betydningen av en organisasjon eller et forvaltningsomrade som
har ansvaret for dette arbeidet. "Hjelpeapparatet” er derfor en konstruksjon som gjares i
denne rapporten. Rapporten handler nettopp om hva dette hjelpeapparatet er og bestar av.

Istedenfor en definisjon vil altsa rapporten beskrive og diskutere hva na hjelpeapparatet er.

Vi skal videre i dette kapitelet vise de metoder som er benyttet i de ulike undersgkelsene
rapporten bygger pa og diskutere mulige feilkilder.

1.1 Definisjon "bostedslgshet”

Som definisjon av bostedslgshet bruker vi her den samme definisjonen som ble formulert i
Byggforsk’ kartlegging av bostedslgshet i Norge i 1997 (Ulfrstad 1997).

Vi forstar derfor som "bostedslgse”:

«Personer som ikke disponerer egen eller leid bolig, men er henvist til tilfeldige eller midlertidige boalternativ,
samt personer som ikke har noe ordnet oppholdssted for kommende natt.

Til de bostedslgse regnes saledes personer som bor pa institusjoner, hospits el.lign. som
-ikke har noe bosted ved en eventuell utskriveige,
-utskrivelsen sannsynligvis vil finne sted om to maneder eller mindre.

Som bostedslas regnes ogsa de personer somidierridig hos slektninger, venner eller bekjente.

Som bostedslas regnése den som bor i fremleid bolig eller bor varig hos pargrende eller neer slektning.»

1.2 Metoder og feilkilder

Rapporten bygger delvis pa kvalitative intervjuer i de fire kommunene, og delvis pa to
sparreskjemaundersgkelser.

Kvalitative intervjuer

| Oslo er det gjennomfart 21 intervjuer, i Bergen 10, i Trondheim 8 og i Stavanger 8. Pa
grunn av kompleksiteten i tiltakene for bostedslgse og forvaltningssystemet i Oslo har det
veert ngdvendig a prioritere en stgrre del av de kvalitative intervjuene der.
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Det er sammenlagt gjennomfart 47 kvalitative intervjuer og samtaler med ansatte i
hjelpeapparatet i de fire kommunene i lgpet av i lgpet av 1998. | tillegg til dette er det
gjennomfart en rekke samtaler og telefonsamtaler, telefonintervjuer, egne observasjoner,
m.m. i lgpet av 1998 og 1999.

Rapporten bygger pa to spgrreskjemaundersgkelser til relevante institusjoner, ’instanser’ og
tiltak i de fire kommunene, samt kvalitative intervjuer med ansatte i hjelpeapparatet. Vi skal
farst gjennomga metodikk og feilkilder i sparreskjiemaundersgkelsene, deretter skal vi
giennomga metoden for de kvalitative intervjuene.

Sporreskjemaundersokelse

Spgarreskjemaundersgkelsene ble sendt til alle institusjoner og tiltak i de fire kommunene som
vi kjente til hadde kontakt med bostedslgse. Institusjonene ble valgt ut pa grunnlag av data
fra Byggforsk kartlegging av bostedslgshet i 1997, "Bostedslgshet i Norge” (Ulfrstad 1997).

Lister over institusjoner og tilbud innen hjelpeapparatet ble lagt frem for boligetater og
sosialkontor i hver av kommunene for & fa kontrollert endringer eller evt. manglende
institusjoner/tilbud.

En av spgrreundersgkelsene ble sendt til midlertidige oppholdssteder for bostedslgse. Dette
omfatter hotell, hospits, pensjonater, hybelhus, bokollektiver, omsorgssentre og
rehabiliteringssentre.

Den andre spgrreundersgkelsen ble sendt til behandlingsinstitusjoner innen psykiatri og
rusmiddelomsorg, samt akuttinstitusjoner, poliklinikker, m.m.

Innsamling av data skjedde i lgpet av 1997.

Frafall ved sporreskjemaundersokelsen

Sparreskjema ble sendt ut til sammenlagt 155 institusjoner og tiltak i de fire kommunene. Det
ble gjennomfart tre purringer og en ringerunde til insitusjonene. Etter dette hadde vi hatt
kontakt med alle institusjonene og tiltakene, enten i form av besvart og returnert
sparreskjema eller i form av sparreskjema utfylt etter intervju pa telefon.

Noen av institusjonene mente selv at det ikke var relevant for disse a veere med. | en del
tilfeller var det for oss vanskelig & bedgmme om en institusjon burde regnes som del av
"hjelpeapparatet” eller ikke. Vi har derfor latt det veere opp til det enkelte sted & bestemme
om de ville veere med selv om boligkontoret, sosialkontoret i kommunene eller vi i
utgangspunktet ville inkludere de aktuelle institusjoner.

* Vi henvendte oss til sammenlagt 155 institusjoner

« Avdisse mente 11 det ikke var aktuelt for dem & veere med i undersgkelsen
» 144 institusjoner i de fire kommunene har besvart undersgkelsen
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Feilkilder

Det ble benyttet to ulike spgrreskjemaer i undersgkelsen. Vi har derfor noe ulike opplysninger
fra de forskjellige typer institusjoner. Alle kjerneopplysninger som hva slags tilbud
institusjonene gir, maksimal bo- eller oppholdstid, dagnpris, m.m. er felles for skjemaene.

Institusjonene ble selv bedt om a kategorisere tiloudet. Det viste seg gjennom dette at det var
noe vanskelig & skille hva som var behandlingstiloud og hva som var rene bo- eller
oppholdstilbud.

Pa sterk etterspgrsel fra sosialkontor szerlig i Oslo, men ogsa i Bergen ble resultatene av
sparreskjemaundersgkslene publisert som en katalog over hjelpeapparatet for bostedslgse i de
fire kommunene. Publikasjonen "Katalog over hjelpeapparatet for bostedslgse. Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger” (Lappegard og Ulfrstad 1997). Katalogen ble formidlet til en rekke
sosialkontor.

Katalogen over hjelpeapparatet baserte seg utelukkende pa institusignenesderinger

av eget tilbud. | forbindelse med publiseringen av 'katalogen’ viste det seg imidlertid i flere
tilfeller at disse vurderingene skilte seg sterkt fra seerlig Oslo kommunes vurderinger av flere
av stedene. Denne rapporten gar ikke inn pa beskrivelsakakinstitusjoner. Nar vi

beskriver typer institusjoner eller tilbud i hjelpeapparatet har vi imidlertid tatt hensyn bade til
opplysninger fra institusjonene selv og opplysninger fra kommunene.
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2 Er problemet bostedslgsheten?

Sveert mange mennesker kan oppleve midlertidige boligproblemer. | forbindelse med

livskriser eller personlige kriser, folk som flytter til andre deler av landet, unge mennesker

som skal finne et eget sted a bo, personer med gkonomiske vanskeligheter pa grunn av
arbeidsledighet eller annet, innvandrere, alle disse gruppene og andre kan oppleve a miste sin
bolig eller ha vanskeligheter med & finne et sted a bo.

De aller fleste greier seg imidlertid gijennom vanskelighetene. De far hjelp av familie eller
bekjente, eller de greier & skaffe seg et sted & bo pa egenhand.

Et kiennetegn ved de som ikke greier & lgse boligproblemet selv er ofte at de har
vanskeligheter pa flere omrader. De kan ha et begrenset eller manglende sosialt nettverk med
ressurser og vilje til & bistd den som mangler bolig. De kan ha en psykisk sykdom eller vaere i
psykisk krise knyttet til drastiske endringer i livssituasjon, eller det kan dreie seg om
rusmiddelmisbruk og tap av arbeid, eller andre ting.

Samfunnets innfallsvinkel til & bista disse menneskene vil i hovedsak vaere bestemt av hva vi
forstar som det megtrunnleggende problemet. Det er lite som tyder pa at bostedslgsheten

har veert sett pA som noe grunnleggende problem. Sveert mange bostedslgse mgtes av det
offentlige primaerkom rusmiddelmisbrukere, eller som psykisk syke, eller som kriminelle,

eller som arbeidsledige, innvandrere, eller annet.

Den eksisterende prioriteringen av offentlige ressurser til sosialt vanskeligstilte tyder pa at
mangel pa- eller tap av bolig hovedsakelig blir forstatt semtat av andre vanskeligheter.

Vi antar at en bostedslgs som misbruker rusmidler og/eller har en psykisk sykdom mangler
bolig fordi han eller hun ruser seg eller er i psykisk ubalanse.

Vare undersgkelser av bostedslagshet tyder pacat tilfeller vil dette veere riktig, i andre
tilfeller er det grunn til a tro at arsakssammenhengen kan veere direkte motsatt, og i mange
tilfeller vil boligmangelen sammen med andre vanskeligheter skape en negativ spiral der
problemene gjensidig forsterker hverandre.

1 en del tilfeller vil det veere slik at livet som bostedslos skaper eller utloser psykisk sykdom,
ofte er det slik at bostedsloshetssituasjonen pavirker til et rusmiddelmisbruk, og mangel pa
bolig gjor det ofte sveert vanskelig a skaffe seg inntektsgivende arbeid (Brandt 1994,
Evensen 1998, Svard 1998).

Bolig er en av de grunnleggende forutsetninger for deltakelse i samfunnslivet. Pa den ene side
er rehabilitering av mennesker med ulike vanskeligheter sveert vanskelig hvis ikke
vedkommende har utsikter til & oppna egen bolig. Pa den annen side vil mangelen pé bolig
ofte fare tilmarginalisering, det vil si manglende, eller bare delvis deltakelse pa andre

omrader som for eksempel arbeidsliv og sosiale fellesskap. | denne forstand er /ol et

til integrasjon i samfunnslivet. Bolig er imidlertid ogsa et mal i seg selv som en arena for
individets trygghet, identitet og tilhgrighet.

Verdien av & fokusere pa bostedslgshet er & peke pa nattppangelen for de
menneskene dette gjelder. Nar vi studerer det vi her kaller "hjelpeapparatet for bostedslgse”
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vil dette omfatte gkonomiske stgtteordninger, rusmiddelomsorg, psykiatriske tjenester, m.v.
Disse offentlige tjenestene vil imidlertid bli sett i lys av klientenes boligmangel og hvordan
tienestene bidrar eller ikke bidrar til at den enkelte kan oppna egen bolig.

Vi skal senere i denne rapporten diskutere hvordan bolig kan sees som en av de
grunnleggende forutsetningene for deltakelse i samfunnet, og hvordan mangelen pa bolig kan
forstas som arsak til marginalisering pa andre omrader. Forskning i andre land har vist at det
ikke ngdvendigvis er slik at bostedslgshet er forarsaket av for eksempel rusmiddelmisbruk
eller psykisk sykdom, men at misbruket og de psykisk vanskelighetene ogséa kan vaere
forarsaket av bostedslgsheten.

Det er imidlertid ikke var hensikt her & argumentere for at bolig eller mangel pa balig er
grunnleggende enn andre faktorer. En av betydningene av & studere den gruppen mennesker i
lys av mangelen pa bolig er at bostedslgshesed er et vesentlig problem for den enkelte,

og at marginalisering pa ulike omrader ofte gjensidig forsterker hverandre.

Som vi skal vise er bostedslgshet i liten grad fokusert og prioritert i offentlig politikk. Vi vil
derfor ogsa diskutere hvilken betydning denne mangelen pa en politikk overfor bostedslgshet
har for hvordan hjelpeapparatet fungerer.

2.1 Ulike grupper bostedslgse med ulike bistands- og boligbehov

Mange undersgkelser av bostedslgshet peker pa at de personene dette dreier seg om er en
sveert sammensatt gruppe mennesker og at det derfor er svaert vanskelig a finne tilbud som
dekker gruppens behov. Vare data fra undersgkelsen i 1997 bekrefter at de vi finner som
bostedslase i Norge ikke bare er den mannlige 30 eller 40-arige rusmisbrukeren, eller den 50
ar gamle alkoholikeren (Ulfrstad 1997). Det er statistisk stor spredning i alder, kjgnn,
fadeland og livssituasjon. Videre ble i underkant av 2/3 oppgitt & misbruke rusmidler, og ca.
Y4 ble oppgitt & ha psykisk sykdom med behov for behandling. 35 % ble vurdert til & vaere
midlertidig bostedslgse.

| kartleggingen av bostedslgshet i Norge ble ansatte i hjelpeapparatet bedt om & vurdere om
hver enkelt bostedslgs primaert hadde behov for egen bolig, stattebolig, eller institusjonsplass,
og om vedkommende var midlertidig bostedslgs eller mer varig bostedslgs.

Tabellen under viser at behovene varierer relativt sterkt mellom byene. Starst forskjell er det
mellom Bergen der hele 60 % vurderes til primaert & ha behov for selvstendig bolig, og
Trondheim der denne andelen bare er halvparten (30 %). Samlet viste resultatene av under-
sgkelsen at rundt halvparten av alle bostedslgse i Norge vurderes av ansatte i hjelpeapparatet
til primeert & ha behov for egen bolig.

Tabell: Boligbehov for bostedslgse i Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger i 1997 (Kilde: Lappegard og
Ulfrstad 1997)

Oslo Bergen Trondheim Stavandger
Selvstendig bolig 52 60 30 38
Stattebolig 15 19 32 3
Institusjonsplass 24 14 32 17
Ingen av disse 3 3 3 1
Mangler opplysninger 6 4 3 7
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Nar det gjelder vurderingen av bostedslgses boligbehov viser senere samtaler med ansatte i
hjelpeapparatet at kategoriene i tabellen under "selvstendig bolig”, "stattebolig” og
“institusjonsplass” kan ha blitt oppfattet pa forskjellig mate i de forskjellige kommunene.
Deler av forskjellene mellom de fire byene forklares antakelig derfor med ulik oppfatning av

kategoriene, heller enn reelle forskjeller i boligbehov.

| samtaler og intervjuer med ansatte pa sosialsenter har vi i mange tilfeller fatt formidlet
folgende antakelse om behovet til bostedslgse senteret er i kontakt med

- 1/3 kan greie seg selv i egen bolig umiddelbart
- 1/3 har behov for bolig med oppfalging
- 1/3 har behov for behandling far vedkommende eventuelt kan greie seg i egen bolig

Det kan ikke ut fra disse dataene gis noen klar fordeling pa bolig og stattebehov. Tallene
indikerer imidlertid at de som er i kontakt med bostedslgse vurderer omkring 2/3 av alle
bostedslgse til primeert & ha behov for bolig eller bolig med oppfalging.

2.2 Juridiske rettigheter til bolig?

| "Lov om sosiale tjenester” §3-4 heter det: "Sosialtjenesten skal medvirke til & skaffe bolig

til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med
seerlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for de som trenger det pa grunn av alder,
funksjonshemming eller av andre arsaker.”

Videre kan vi lese i lovens § 4-5: "Sosialtjenesten er forpliktet til & finne midlertidig husvaere
for dem som ikke klarer det selv”.

Ingen av disse lovtekstene er saerlig presise. Lovtekstene er apne for flere tolkninger nar det
gjelder betydningen av &eédvirke til’ & skaffe den enkelte bolig, og betydningen av a finne
‘midlertidig husveere .

Hva omfatter det offentliges forpliktelse til 'medvirkning’? Bostedslgse er ofte ikke selv i
stand til & finne seg en bolig uten bistand. Mange plasseres pa hospits eller liknende mens
sosialkontorene henviser til knappheten pa offentlige utleieboliger og de hgye prisene pa det
private leiemarkedet.

Andre avvises pa grunn av manglende eller nedsatt "boevne”. Dette pa tross av at
sosiallovgivningen presiserer at medvirkningen ogsa skal omfatte ... boliger med szerlig
tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak”.

| en oppsummering av flere studier av bostedslgshet i Oslo p& begynnelsen av 70-tallet ansl&r man at det er
”...ca. 30 pst. Som kan klare en vanlig jobb og som ogsa kan greie en relativt selvstendig boform.” (Oslo
kommune 1972)
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Forvaltningens bruk av begrepet "boevne” kan tolkes som en moralsk begrunnelse for
avvisning av boligbistand. Det kan veere grunn til & spgrre om dettg:etdsk holdbar
begrunnelse for avvisning fra offentlig bistand til bolig.

Vi kan vanskelig tenke oss at for eksempel funksjonshemmede eller eldre skulle bli avvist
fordi funksjonshemmingen eller alderdommen gav stemplet manglende "boevne”. For disse
gruppene tolkes behovet for tilpasnings- eller vernetiltak i trad ovgivhingen som
kvalifikasjon for bistand.

Ved sosiale avvik, rusmisbruk, psykiatri og annet der man gir betegnelsen "manglende
boevne”, er det grunn til & sparre om sosiajivningen settes tilside pauym av en
bedgmmelse som er moralsk begrunnet.

Sparsmalet om sosialloven er en rettighetslov er et spgrsmal om det er holdbart a avvise
bistand pa grunn av knapphet pa ressurser. Det er en helt annen sak a avvise boligbistand pa
ved henvisning til "boevne”.

Videre er det interessant & spgarre hva Sosiallovens § 4-5 bruk av begrepet "midlertidig
husveere” innebaerer. Begrepet "husvaere” brukes sveert sjelden i dagligtale og er i
rettskrivningsordbgker kun nevnt som "Husveer”, et poststed i Hergy kommune i Nordland.
Begrepet har sa vidt vi har forstatt heller ikke noen presis juridisk betydning. Hvorfor er da
dette begrepet valgt i sosiallovgivningen? Slik begrepet tolkes i dag impliserer "midlertidig
husveere” ingen krav til det oppholdsstedet.

Verken sosiallovgivningen eller andre deler av lovverket gir meemi/ holig i Norge.

Uansett fortolkning har samfunnet en forpliktelse til & bistd den som ikke har bolig. Gjennom
bruk av hospitsplasser, institusjonsplasser, hybelhus og til dels kommunale boliger, bruker
det offentlige store summer p& mer eller mindre midlertidige, og for alle parter lite
tilfredsstillende lgsninger.

20



Vanskeligere tilgang pa bolig pa 90-tallet?

Byfornyelser har medfert faerre billige boliger i sentrale byomrader. Demografiske endringer
som for eksempel gkende antall enpersonhusholdninger har gkt behovet for- og etterspgrselen
etter flere boenheter. Sentralisering av arbeidsmarkedene gker boligetterspgrselen ytterligere.

Den gkende etterspgrselen etter boliger har imidlertid ikke blitt fulgt opp med nybygging av
boliger i sentrale strgk. Dermed har kjgps- og leiepriser i sentrale omrader gkt betydelig.
Samtidig s& man i mange land pa 90-tallet et redusert antall offentlige- eller offentlig
subsidierte boliger. En konsekvens av dette har veert at flere kommer i en risikosone for
bostedslgshet (Avramov 1996).

Vi skal i det fglgende diskutere om det i Igpet av 90-tallet har blitt vanskeligere a etablere seg
pa boligmarkedet i Norge, eller om flere i dag er utsatt for bostedslagshet.

3.1 Hevet terskel pa boligmarkedet

Det er all grunn til a tro at byfornyelsene ogsa norske byer har gitt faerre billige boenheter i
sentrale omrader. Delvis skyldes dette at mange mindre boenheter i byfornyelsen ble slatt
sammen til starre boenheter. Delvis skyldes det ogsa at det som tidligere var relativt darlige,
men billige boliger i sentrale omrader gjennom byfornyelsen ble gjort om til bedre, men dyre
boliger. I tillegg vi finner i hovedsak de samme demografiske endringene med flere
enpersonhusholdninger og sentraliserings av arbeidsmarkedene i Oslo som i andre europeiske
storbyer.

| norske byer har vi observert en dramatisk prisgkning pa boliger i lgpet av 90-tallet. Den
gjennomsnittlige prosentvise prisstigningen pa boliger i Oslo fra 1. kvartal 1993 t.o.m. 3.
kvartal 1999 var pa 133 %Den gjennomsnittlige prisstigningen fpdligheter i Oslo i

samme periode har veert pa 152 % (ECON/Norges Eiendomsmeglerforbund 1999b).

@kningen i boligprisene fra 1993 til i dag har fart til at terskelen for etablering pa
boligmarkedet er hevet. Vi forstar hegrskelen’ for etablering pa boligmarkedet safer

minimum av okonomiske forutsetninger som er nodvendig for a oppnd en egen bolig pa eie-

eller leiemarkedet som holder en akseptabel standard’. Hevingen av terskelen er delvis en
direkte falge av den sterke nominelle gkningen i boligpriser i siste halvdel av 90-tallet, og er
delvis en indirekte falge av den gkningetsiko knyttet til kjgp av bolig vi har i dag
sammenliknet med tidligere.

2 Prisstatistikk utarbeidet av Byggforsk for Sparebanken Nor

% Det er et klart behov for & utrede minimumsstandarder for hva som er "bolig med akseptabel standard”. Det
finnes ingen offentlige- eller allment aksepterte normer for slike minimumsstandarder. En bestemmelse av hva
vi forstar som grensene for hva vi kaller bolig med akseptabel standard ("grenser for bolig”) ma ta hensyn til
fysisk boligstandard og disposisjonsrett, til geografiske variasjoner (eks. Oslo eller andre byer vs. regionale
strgk), og til variasjoner i hva vi aksepterer som minimum for husstander i ulike livssituasjoner (eks. student vs.
personer i inntektsgivende arbeid).
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3.2 Lavinntektsgruppers kreditverdighet

For det farste medfarer boligkjgp i en markedssituasjon med lav rente og hgye nominelle
boligpriser i seg selv st@rresiko enn nar prisene er lave og rentene haye. Ved lave priser og
hay rente vil forventningene veere verdigkning av boligen og reduksjon av renten. | en
situasjon som i dag med sveert haye nominelle priser og lav rente gar forventningene i retning
av rentegkning og eventuelt vewdiuksjon. 1 tillegg har '80 og '90 talletsstabile

renteutvikling skapt mer usikre forventninger til boligrenten enn tidligere. Manglende

stabilitet i renten medfarer ytterligere risikogkning bade for lantaker og laneinstitusjoner.

For det andre pavirker en situasjon med hgye boligpriser og lave renter kjgpers
kreditverdighet. Bankenes laneutmaling eller "lanenorm” (dvs. hvor mange ganger lantakers
brutto inntekt som maksimalt gis i lan) gker ikke tilsvarende gkningen i boligpriser. Sagt med
andre ord sa medfarsike en fordobling i nominelle kvadratmeterpriser pa bolig en

fordobling av bankenes lanenorm.

| falge Kredittilsynet kalkulerer de fleste bankene inn i dag en sikkerhetsmargin for
rentegkning pa ca. 3 prosentpoeng (Kredittilsynet 1999).

Kredittilsynet gjennomfarer regelmessig spgrreundersgkelser av bankenes praksis for
boligl&n. | undersgkelsen av boligl&n fra 1994 kan vi lese: "Laneutmafitiggar normalt i
intervallet 2 til 2,5 ganger lansgkers brutto arsinntekt.” Videre kan vi lese @tensene for
total gjeldsbyrde i forhold til inntekt synes ikke a ha okt som folge av rentefallet”
(Kredittilsynet 1994, s.3).

Boliglansundersgkelsene i 1996 og 1998 vurderer ikke laneutmaling. Boliglansundersgkelsen
1999 (Kredittilsynet 1999) indikerer imidlertid at rutiner for beregning av

tilbakebetalingsevne kan ha blitt mer basert pa individuelle vurderinger etter en lengre
periode med relativt lavt renteniva. | falge Kredittilsynet gker bankenes laneutmaling med
inntektens starrelse (lbid.). Grupper med lav inntekt vil derfanst grad fa okt

laneutmaling i takt med stigende nominelle priser.

Realrenten pa boliglan innenfor 80 % av lanetakst etter skatt 1a ved utgangen av 1992 pa ca.
11 %. Ved 3. kvartal 1999 var realrenten etter skatt pa boliglan innenfor 80 % av lanetakst
nede i 3,6 % (ECON/Norges Eiendomsmeglerforbund 1999a). Denne sterke reduksjonen i
realrente medfarte at manedlige utgifter til kjgp av bolig (regnet som andel av lgnnsinntekt
etter skatt) gikk ned i perioden fra 1992 til 1998 (lbid.). Sagt pa en annen mate: Den kraftige
prisstigningen pa bolig har ikke medfart tilsvarende gkning i lapende manedlige utgifter fordi
renten ble redusert i denne perioden.

Tross en relativt kraftig gkning i manedlige utgifter til boligkjap siste aret, har gkningen i
disse utgiftene veert betydelig lavere enn den nominelle gjennomsnittlige gkningen i
boligpriser takket veere reduksjon i realrenten.

* Dvs. maksimalt samlet |&nebelgp (alle 18n) pr. 1&ntaker (vAr kommentar)
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3.3 Boligetablering

Pa grunnlag av den sterke nedgangen i realrenten, og det som har veert beskrevet som
nedgangen i manedlige utgifter til bolig, har man trukket den slutning at det i lgpet av 90-
tallet har blitt letterei etablere seg pa boligmarkedet. @istensen (1998) skriver:

"Selv om boligprisene har steget siden 1993 har en i 1997 i samtlige regioner de laveste renteutgiftene
i perioden. Dette skuldes den kraftige nedgangen i renten. Nar vi samtidig vet at realinntektene og
sysselsettingen har gkt i perioden, skulle dette tilsi avtakende etableringsproblemer pa eiemarkedet. De
som er interessert i a kjgpe og klarer finansieringen, kan ikke sies & ha starre etableringsproblemer pa
boligmarkedet enn i perioden 1991 til 1993. En ma likevel ta hgyde for en fremtidig rentegkning nar
boliger skal finansieres” (s. 35).

Ressonnementet er riktig, men konklusjonen bgr muligens utdypes. Det konkluderes med at
for de som er "interessert i & Kjgpe klarer finansieringen...” ble det ikke vanskeligere a
etablere seg pa boligmarkedet. Forbeholdet om at det er enklere & etablere seg pa
boligmarkedeforutsatt at man kan reise tilstrekkelig midler til inngangsbilletten kan vise seg
a veere betydningsfull.

Vi vet lite om endringer i kreditverdighet og laneutmaling seerlig til lavinntektsgrupper fra
1993 og utover. Vi vet dermed heller ikke om de klarer finansieringen.

Pa grunnlag av beregninger av manedlige utgifter til bolig kan vi i streng forstand bare si noe
sikkert om den boliggkonomiske situasjonen for de som allerede har klart finansieringen eller
er etablert pa boligmarkedet. Det er ikke en tilstrekkelig malestokk for & si noe om terskelen
for detablere seg pa boligmarkedet. Vi kan derfor ikke si noe sikkert om det har blitt enklere
eller vanskeligere for lavinntektsgrupper a etablere seg pa kjgpsmarkedet utover pa 90-tallet.

Situasjonen for vanskeligstilte pa boligmarkedet er trolig aller vanskeligst i Oslo. Oslo
kommune finner at mange med fast inntekt som i dag seker kommunal bolig ”...for fa ar
siden ville ha hatt kredittverdighet og betalingsevne til & betjene et lan, [i dag] ma leie bolig
med til dels sveert hgy husleie” (Sosialt boligprogram II, Oslo kommune 1998a, s.7).

Med hgye manedlige leieutgifter kan gkonomisk vanskeligstilte ende opp i en ulgselig
situasjon i et samfunn med en boligpolitikk og et skattesystem som favoriserer kjgpere. |
tillegg blir det vanskelig eller umulig for disse gruppene a bygge opp egenkapital for & senere
kunne kjgpe bolig.

Med fortsatt stigende boligpriser og gkte leiekostnader pa slutten av 90-tallet kan vi fa en
situasjon der vanskeligstilte i gkende grad blir avhengig av offentlig bistand til bolig, og aldri
blir i stand til & selv a etablere seg pa kjgpsmarkedet. Dette vil veere en dyr Igsning bade for
samfunnet og for den enkelte. De eneste vinnerne vil her veere private utleiere.

Mye tyder pa at dagens tilskuddsordninger allerede for mer enn ett ar siden ikke var
tilstrekkelige for & hindre en slik negativ utvikling. | falge Sosialt boligprogram Il viste for
eksempel ”...en gjennomgang av den gkonomiske situasjonen til barnefamilier pa hospits
[...] at de fleste av disse ikke kan betjene et boliglan, selv med maksimal tilskuddsutmaling
pa 50-60 % av kjgpesummen” (Op.cit.).
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@konomisk vanskeligstilte har i lgpet av de siste arene i gkende grad veert henvist til
leiemarkedet. De reelle leieprisene steg i perioden 1992 til 1997 med hele 64 %. Mens de
nominelle prisene pa kjgp av bolig i april 1998 |a bare svakt over pristoppen i 1989, la
leieprisene i april 1998 32 % over '89-nivaet (Barlindhaug 1998).

3.4 Manglende kunnskap om etableringsmuligheter

Det meste av dagens prisstatistikker viser giennomsnittlig prisutvikling i ulike byer, bydeler
og eventuelt soner. For a fa et reelt bilde av terskelen for inngang pa boligmarkedet er det
ikke tilstrekkelig med data over gjennomsnittlig prisutvikling uansett om man vurderer
prisene i ulike soner. Det er ogsa ngdvendig med kunnskap om dendeiaigonen i- eller
spredningen av boligprisene for & se hva rimelige objekter koster.

Finnes det i det hele tatt billige boliger i norske byer i dag? Hva er eventuelt prisene pa disse
og hvor i byen finner man dem? Trolig vil det finnes objekter med betydelig lavere
kvadratmeterpris enn gjennomsnittlige priser. Spgrsmalet er hvilket prisniva disse ligger pa,
og om det er tilstrekkelig antall til at dette utgjer et reelt boligtiloud. Dette gjelder bade

kjgps- og eiemarkedet.

Vi har i dag ogsa for lite kunnskap om slike spredninger i boligpriser til & kunne si noe
sikkert om hvor mye hayere terskelen for vanskeligstiltes inngang pa boligmarkedet ligger i
dag sammenliknet med tidligere.

Vi har heller ikke data som med sikkerhet kan tilsi i hvilken grad prisendringene pa eie- og
leiemarkedene har pavirket bostedslgsheten i Norge i lgpet av 90-tallet. Det synes imidlertid &
veere en rimelig antakelse at terskelen for a etablere seg pa boligmarkedet i sentrale strgk er
hevet. En hevet terskel for inngang pa eiemarkedet, kombinert med en sterk gkning i
leiepriser, vil medfare at flere kommer i en situasjon der risikoen for bostedslgshet gker.

Vi vil derfor konkludere med at for & kunne si noe om endringer i lavinntektsgruppers
forutsetninger for a kunne etablere seg pa boligmarkedet i dag s& ma vi pa den ene side vite
mer om disse gruppenes muligheter til & reise tilstrekkelig kapital til i det hele tatt & komme
seg inn pa kjgpsmarkedet. P4 den annen side sa ma vi vite mer om spredningen i boligprisene
for & kunne si hvor hayt den reelle terskelen for inngang pa boligmarkedet ligger. Bare pa
grunnlag av slik kunnskap kan vi si noe sikkert om flere er utsatt for bostedslgshet pa grunn
av endringene i boligmarkedet.

Hjelpeapparatet for bostedslgse gjelder imidlertid i farste rekke de som allerede er
bostedslgse. Vi skal derfor na farst gi en generell beskrivelse av hvilke typer institusjoner og
titak som kan betegnes som hjelpeapparatet for bostedslgse i Norge. Deretter skal vi vurdere
hjelpeapparatet i hver av de fire kommunene.
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4 Beskrivelse av hjelpeapparatet for bostedslgse i Norge

Hjelpeapparatet for bostedslgse omfatter sosialtjenester og boligtjenester, primeert utfgrt av
sosialsenter og boligkontor, samt ulike typer institusjoner som gir oppholdstilbud, krisehjelp,
behandling/rehabilitering, m.m.

Det vi her kaller "hjelpeapparatet for bostedslgse” er en rekke tilbud som administrativt i
hovedsak ligger inn under kommunal boligforvaltning og sosialforvaltning, rusomsorg,
psykisk helsevern og sosialtjenester, samt tilbud i regi av frivillige organisasjoner.

Betegnelsen "hjelpeapparatet for bostedslase” er konstruert fra var side for & kategorisere et
sett med tjenester som er relevante for personer som mangler egen bolig og i denne
sammenheng trenger bistand til & oppna bolig, bistand til & mestre en selvstendig bosituasjon,
eller bistand til dekning av grunnleggende behov som sgvn, mat og hygiene

Sosialsentrene er en viktig del av disse tjenestene fordi det er her den bostedslgse farst
henvender seg for & rekvisisjon for midlertidig oppholdstilbud, eller henvisning til ulike
typer institusjoner.

Mange av de institusjoner vi har definert inn i hjelpeapparagetiaters rettet mot annen
problematikk enn boligproblematikken. Det er derfor ikke mulig & sette noen absolutt grense
rundt hva "hjelpeapparatet for bostedslgse” omfatter.

Byggforsk har gjennomfart en spgrreskjemaundersgkelse til offentlige og frivillige
institusjoner som etter var oppfattelse inngar i hjelpeapparatet for bostedslgse i de fire starste
byene i Norge, dvs. Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger. Disse institusjonene ble valgt ut
etter falgende kriterier:

1. Enten bedgmmes institusjonene av sosialtjenester og boligforvaltning, og/eller frivillige
organisasjoner, i de respektive kommunene som relevante for bostedslgse

2. Eller de blir regelmessibenyttet av ansatte pa sosialsenter som tilbud til bostedslgse

3. Eller tilbudet er direkte rettet mot bostedslgse, og/eller omfatter et bo- eller
oppholdstilbud, og/eller omfatter tjenester som er relevante for bostedslgses mulighet til &
mestre en selvstendig bosituasjon

Det vi her kaller "hjelpeapparatet for bostedslgse” avgrenses dermed delvis av tilbudets art,
og delvis av bruken av tilbudene.

Institusjonene som inngar i hjelpeapparatet for bostedslgse kan kategoriseres pa ulike mater.
Forskjellige kommuner og offentlige etater benytter egne betegnelser pa institusjoner. Vi har
derfor valgt & basere oss pa hvordan institusjonene selv betegner sin virksomhet.

Var undersgkelse av hjelpeapparatet for bostedslgse omfatter 142 kommunale og

private/frivillige institusjoner i Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger. | var
sparreskjemaundersgkelse ble institusjonene bedt om & betegne egen institusjon.
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Pa grunnlag avnstitusjonenes egne betegnelser har vi valgt fglgende kategorier:

» akuttinstitusjoner

» psykiatriske institusjoner og tjenester

» behandlingsinstitusjoner

* rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner
* hybelhus

* hospits, pensjonat el. liknende

Som vi har sagt innledningsvis i rapporten finnes det ingen entydige betegnelser pa de
forskjellige kategoriene tilbud innen det vi med en samlebetegnelse her kaller
'hjelpeapparatet for bostedslgse’. Mange av tilbudene er ikke primaert rettet mot bostedslgse,
men mot rusmiddelmisbrukere eller psykisk syke.

4.1 Akuttinstitusjoner

"Akuttinstitusjoner” er institusjoner som tilbyr en seng for et mindre antall netter. De
akuttinstitusjonene som har besvart var undersgkelse har klienter/bostedslgse boende fra 1 til
14 dager. De skiller seg fra hospits ved at de gir akutt psykiatrisk bistand eller driver

avrusing, gir medisinsk og sosial hjelp, driver utredning av behandlings- og

oppfalgingsbehov, m.m. Akuttinstitusjonene har ulike malgrupper. Noen er rettet mot
stoffmisbrukere, andre er rettet mot alkoholmisbrukere. Noen av akuttinstitusjonen tar inn
personer "rett fra gata”. De fleste mottar fagrst og fremst klienter som er henvist fra
sosialsenter eller andre deler av hjelpeapparatet.

Akuttinstitusjonene for rusmiddelmisbrukere krever rusfrihet under oppholdet. Av den grunn
er det en del som selv avbryter oppholdet pa grunn av abstinensproblemer, eller mangel pa
motivasjon til rusfrinet. Andre far avbrutt oppholdet pa grunn av regelbrudd eller fordi de
ikke kommer tilbake etter permisjon. | fglge ansatte er det ogsa en del som egentlig bare
ansker et overnattingstilbud fordi de ikke har noe sted & bo. Disse er ikke motivert for
behandling.

4.2 Psykiatriske institusjoner

Psykiatriske institusjoner benyttes som tilbud til psykisk syke bostedslgse i alle kommuner.
De fleste av de psykiatriske institusjonene som har besvart var undersgkelse inkluderer
botrening i behandlingen. En del av disse institusjonene oppgir ogsa at tilbudet omfatter
sosial trening, arbeidstrening, radgivning/veiledning, samt ulike miljgaktiviteter og fysisk
trening.

Ogsa andre psykiatriske tjenester som for eksempel Psykiatrisk vakttjeneste, polikliniske
tilbud og Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) er sentrale i arbeidet med bostedslgse.
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4.3 Rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner

Rehabiliterings- og omsorgsinstitusoner er kommunale og fylkeskommunale tilbud innen
rusmiddelomsorgen, samt en del private og frivillige organisagoner. Disse institugonene er

tilbud til rusmiddelmisbrukere og er sentrale institugjoner innen hjelpeapparatet for

bostedslgse. Rehabiliteringsinstitusjonene gir botrening. Noen av disse driver ogsa avrusing,
en del formidler eller gir psykiatrisk behandling. Mange av institusjonene har ogsa andre
tilbud som praktisk hjelp, helsetjenester, og lignende. Noen av stedene krever rusfrinet under
oppholdet.

Tilbudet ved rehabiliteringsinstitusjonene varierer sterkt. Noen av institusjonene bestar av
mindre bokollektiver med tre til seks personer i hvert kollektiv, noen finner vi plassert pa
garder, andre er leiligheter integrert i vanlig boligmasse. Noen institusjoner i Oslo er stgrre
komplekser med opp til mer enn 100 plasser.

De fleste rehabiliteringsinstitusjonene har ikke begrensninger i botid, men flere institusjoner
oppgir at de likevel ma betraktes som et midlertidig oppholdstilbud da malsettingen er at
beboerne skal settes i stand til & mestre egen bolig.

Omsorgsinstitusjonene er tilbud til personer som har behov for permanente eller langvarige
institusjonsplass. Dette er personer som har et stgrre behov for bistand nar det gjelder bl.a.
sosial trening, kosthold og medisinering.

4.4 Behandlingsinstitusjoner

Behandlingsinstitusjoner er institusjoner som gir psykiatrisk behandling og/eller behandling
for rusmiddelmisbruk. De fleste av disse er rettet mot rusmiddelmisbrukere.

De institusjonene som selv betegner seg som behandlingsinstitusjoner er i hovedsak
institusjoner som er drevet av frivillige organisasjoner, private, eller offentlige stiftelser.
Tilbudet man finner pa disse institusjonene er i hovedsak det samme som finnes pa
rehabiliteringsinstitusjonene.

4.5 Hybelhus

Rusmiddeletaten i Oslo kommune endret tidlig pa 90-tallet betegnelsen pa etatens hybelhus
til "bo- og rehabiliteringssentre”. En del av disse stedene betegner seg imidlertid selv fortsatt
som hybelhus. Hybelhusene er primeert bosteder, men pa de fleste av disse er det ogsa noe
oppfalging av beboerne.

De fleste hybelhusene svarer i var undersgkelse av hjelpeapparatet i Oslo, Bergen, Trondheim

og Stavanger at de kun gir hjelp til tilpasning til egen bosituasjon eller "botrening”. Noen av
hybelhusene tilbyr praktisk hjelp til vasking, stell, handling, og liknende. Ett av hybelhusene
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i Oslo betegner malgruppen som "vel fungerende hospitsklienter'. | de fleste kommuner
gjelder det at de som far plass pa hybelhus gjerne er bedre fungerende en de som plasseres pa
hospits eller tilsvarende.

De fleste hybelhusene er tilbud til rusmiddelmisbrukere som har behov for bolig og

botrening. Ett av hybelhusene har en begrensning pa tre ars botid, ellers er botiden i
prinsippet ubegrenset. Ett av hybelhusene oppgir & ha hatt en beboer boende i 14 ar. De fleste
hybelhusene har ikke besvart spgrsmalet om hvor lenge beboerne vanligvis bor der. S vidt vi
kan forsta varierer botiden sterkt. Hybelhusene er ment som relativt varige, men ikke
permanente boliger. En del som bor pa hybelhusene oppholder seg der i pavente av
behandling eller andre tilbud.

Ett av hybelhusene har 97 hybelleiligheter. De fleste hybelhus har mellom 10 og 30

boenheter. Et hybelhus i Oslo drives av en frivillig institusjon. Dette hybelhuset har integrert
hybler for beboere fra det &pne boligmarkedet i hybeltilbudet til rusmisbrukere. Malsettingen
pa denne institusjonene er at beboerne skal veere i stand til & mestre egen bolig etter ca. tre ar.

4.6 UNGBO

UNGBO er kommunale botilbud til ungdom i Oslo og Trondheim.

UNGBO i Oslo hadde i 1998 totalt 568 beboere i boliger fordelt pa de fleste bydeler. Av disse
var 64 personer uten fast bolig ("UFB”) ved innflytting (Oslo kommune 1998). | Trondheim
hadde UNGBO 213 beboere. Vel 50 % av disse bodde pa sgkertidspunktet hos foreldre,
venner og bekjente eller liknende steder. | falge malsettingene for UNGBO skal vanskeligstilt
ungdom utgjgre maksimalt 20 av beboerne i bofellesskap. Leilighetene tildeles utelukkende
'vanskeligstilt ungdom’.

Botiden pa disse tilbudene er begrenset til tre ar. Sakerne ma vaere mellom 17 og 23 ar. |
falge UNGBO’s malsettinger skal tilbudet primaert vaere rettet mot ungdom "som trenger
bistand og oppfalging for & mestre en etableringsfase” (Ibid., s. 1).

Tilbudet til beboerne skal omfatte rad og veiledning til beboerne, differensiert oppfalging i
boligene, og oppfelging av beboernes boliggkonomi. UNGBO i Oslo omfatter i tillegg et eget
arbeidstreningsprosjekt ("TAPRQO”). Prosjektet gav i 1998 tilbud til 15 ungdommer.

Tilbudet er bygget opp etter modell fra Danmark der ideen bygget pa ”...prinsippet om
integrering av vanskeligstilte i et normalt miljg der de "vanlige” ungdommene er normsettere
(...)” (Trondheim kommune, Avdeling byutvikling 1997).

Vi har ikke lagt vekt pA UGBOS's rolle i arbeidet med bostedslgs ungdom i denne rapporten.
Byggforsk er i gang med en egen evaluering av UNGBO-tilbudene i Oslo og Trondheim.
Evalueringen av UNGBO vurderer i hvilken grad tilbudet faktisk nar frem til vanskeligstilt
ungdom, og om man oppnar a bedre deres mulighet til & mestre en selvstendig bo- og
livssituasjon. Rapport publiseres i lgpet av 1999.
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4.7 Hospits, pensjonat og liknende

De fleste hospits og tilsvarende oppholdssteder gir ingen oppfalging av beboerne, men er kun
et oppholdstilbud. Noen fa hospits oppgir at de gir det de selv betegner som botrening. Noen
fa oppgir ogsa at de yter praktisk bistand til beboerne.

Oppholdet pa hospitsene er ment & vaere av kortvarig karakter. PA mange hospits i Oslo er den
gjennomsnittlige botiden relativt langvarig. Pa ett av de kommunale hospitsene i Oslo har

man systematisk registrert botid i ett ar. Mange bor pa dette hospitset fra et halvt til ett ar.

Den gjennomsnittlige botiden i perioden medio 1997 til medio 1998 ble registrert til & veere

ca. 50 dagh Andre hospits i Oslo oppgir at botiden gjennomsnittlig er tre til fem maneder.

De fleste hospits har ingen bestemte malgrupper, men er tilbud til alle som har behov for
midlertidig bolig. Byggforsk kartlegging av bostedslgshet i 1997 viste hgy andel av beboerne
pa hospits er rusmiddelmisbrukere, og mange oppgis & ha psykisk sykdom med behov for
behandling. Det er imidlertid ogsa mange som har opphold pa hospits som kun har et
boligproblem og et gkonomisk problem. Vi vil komme tilbake til en naermere beskrivelse av
ulike beboergrupper pa hospits.

Mange av hospitsene stiller ingen, eller minimale krav til atferd pa oppholdsstedet.
Rusmiddelbruk er gjerne tillatt pa rommene, men ikke pa fellesarealer. Noen fa hospits
tillater ikke rusmiddelbruk pa huset, men krever ikke rusfrihet.

Fraveeret av krav er begrunnet med behovet for "lavterskeltilbud”: Samfunnet har plikt til &
bistda med tak over hodet for natten. Noen bostedslgse vil ikke kunne mestre at det blir stilt
mer enn helt minimale krav til for eksempel rusbruk eller atferd i tilknytning til dette. Det er
imidlertid grunn til & anta at dette bare gjelder en liten andel av de som i dag bor pa hospits.

Antall plasser pa hospitsene varierer sterkt. Mange har fra 20 til 40 plasser. Ett kommunalt
hospits i Oslo har over 70 plasser.

De fleste hospitsene (og tilsvarende steder som pensjonater og 'hotel’) i Oslo er drevet av
private utleiere. Kun to hospits er kommunale. Verken Bergen, Trondheim eller Stavanger har
kommunale hospits. | tillegg til kommunale og private hospits finner vi hospits drevet av
frivillige organisasjoner.

Pa hospitsene disponerer den enkelte vanligvis et mindre kombinert sove og oppholdsrom.
Bad og kjgkken deles med flere. De fleste hospits har ogsa et mindre antall dobbeltrom.
Beboeren har vanligvis bare delvis raderett over rommet. Ansatte har ngkkel og kan lase seg
inn nar man finner det nadvendig. Mange hospits har regler som begrenser besgk utenfra pa
rommene for & motvirke prostitusjon og evt. omsetning av rusmidler. Det er imidlertid stor
variasjon i hvilken grad det kontrolleres om reglene overholdes.

Beboeren har vanligvis selv ansvaret for skifting pa seng, renhold m.m.

® Dette hospitset har ogsé akuttplasser for opphold over natten. Disse plassene er ikke medregnet i
gjiennomsnittlig botid.

29



De fleste hospits oppga i 1997 at de har en dagnpris pa mellom 250 og 300 kr. Dette gir en
manedlig leie for enkeltrom som varierer mellom 7500 og 9000 kr. Kommunene betaler for
oppholdet.

4.8 Sosialtjenestene

Vi har allerede diskutert hvilke rettigheter til bistand til bolig som fglger av Lov om sosiale
tienester. Vi skal her gi en kort beskrivelse av hva som er sosialkontorenes rolle i arbeidet
med bostedslgse.

De som gnsker a sgke kommunal bolig henvises til boligkonsulent/boligkontor. | Oslo har i

en periode ogsa alle bostedslgse barnefamilier som bodde pa hospits blitt henvist hit.
Sosialsentrene bistar i en del tilfeller ogsa i a finne bolig pa det private leiemarked. Det finnes
ingen fastlagte rutiner eller fremgangsmater for dette.

Mange bostedslgse har som vi har beskrevet en rekke tilleggsvanskeligheter i tillegg til et
boligproblem og et gkonomisk problem. For sosialsentrene medfgrer dette at man i hvert
enkelt tilfelle ma vurdere den bostedslases funksjonsniva i forhold til bolig, eller det
sosialsentrene betegner som "boevne”.

Dette dreier seg i farste rekke om graden av psykisk sykdom eller rusmiddelmisbruk og
konsekvensene av dette for hvilken sannsynlighet det er for at den enkelte skal greie a
opprettholde egen bolig.

Sosialsentrene gjar ogsa en vurdering av den enkeltes muligheter til & greie seg selv. Hvis
man antar at den bostedslgse har muligheter gjennom sosialt nettverk eller pa andre mater
selv & kunne skaffe bolig eller midlertidig oppholdssted, gis det kun bistand for & avhjelpe
den umiddelbare situasjon.

Pa grunnlag av disse vurderingene er det videre sosialsenterenes oppgave a skaffe den
bostedslgse plass pa et midlertidig oppholdstilbud eller et behandlingstilbud, eller annet egnet
sted. Hvis man ikke oppnar dette far den bostedslgse en hospitsrekvisisjon og ma selv finne
oppholdssted. | unntakstilfeller benyttes hoteller eller andre mer kostbare Igsninger dersom
annet ikke er mulig.

| noen fa tilfeller opprettes det ansvarsgrupper rundt bostedslgse (og andre) enkeltpersoner.
Disse gruppene har som oppgave a utrede den bostedslgses situasjon og tilrettelegge videre
tilbud. Ansvarsgruppene settes sammen av ulike instanser som kan ha betydning for og
kjennskap til den bostedslgses situasjon, for eksempel representanter fra sosialsenter,
arbeidskontor, helsetjenester, og andre.

Sosialsentrene i Oslo kan enten gi depositumsgaranti eller 1an til kontant depositum for
husleie pa det private leiemarked. Kontant 1an til depositum gjgr det i mange tilfeller lettere
for sosialklienten a fa leid bolig fordi sosialsenteret da ikke behaver a trekkes inn som en
'tredje part’ i leieforholdet. Det er store forskjeller i hvilken grad kontant depositum benyttes
i bydelene fordi denne ordningen innebaerer en stgrre tapsrisiko for sosialkontorene.
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Sosialkontorene stilles fritt i hver sak om de gnsker a gi depositumsgaranti eller kontant
depositum. | falge Byradsavdeling for eldre og bydelene kan kontant depositum ”...brukes i
de tilfeller hvor garanti for depositum ikke fgrer frem som virkemiddel i

boligfremskaffelsen”.

Samtaler med bostedslgse vinteren 1998/99 antyder at det pa det tidspunkt fortsatt var
vanskelig & fa tildelt kontant depositum. Sosialkontorene var ikke villige til & gi kontant
depositum selv om man ikke oppnadde bolig med depositumsgaranti. Vi har imidlertid ikke
data som kan fortelle i hvilken grad kontant depositum benyttes.

Sosialsentrene i Oslo er i fglge "Kvalitetshandbok for sosialtjenestene i Oslo” palagt a ha en
plan @rbeidsplan) for det sosialfaglige arbeidet med alle saker. En slik plan skal inneholde
en vurdering av klientens situasjon, oversikt over tiltak som ansees som ngdvendige, og
oversikt over tiltak som faktisk settes i gang (Byradsavdeling for arbeid og sosiale tjenester
15.08.96, ref. 2.8.2.2.4). Sosialsentrene skal i tillegg utarbeidlerettingsplan for det som
betegnes som "prioriterte klienter”. Denne skal gi uttrykk for hva som ”...ma gjares for at
klienten skal kunne bli selvhjulpen” og veere en mer omfattende dokumentasjon/planlegging
enn arbeidsplanen (lbid. ref.: 2.8.2.2.7).

Sosialsentrene i Oslo har utarbeidet maler for det de selv kalésplaner for klienter.
Bydelene har forskjellig utformede tiltaksplaner. Tiltaksplanene skal vaere et verktgy for &
planlegge det sosialfaglige arbeidet med klientene.

4.9 Boligetat/boligkontor/boligkonsulent

Boligforvaltningen i alle kommuner er involvert i arbeidet med bostedslgse gjennom ansvaret
for og driften av kommunale utleieboliger. Det er imidlertid stor forskjell mellom

kommunene pa hvor involvert boligforvaltningen er i arbeidet med
bostedslgshetsproblematikken som helhet. | Stavanger er det et daglig tett samarbeid mellom
boligforvaltningen og sosialtjenestene/rusmiddelomsorgen.

Det samme gjelder Trondheim kommune. | tillegg samarbeider boligforvaltning og
sosialtjenester i Trondheim (m.fl.) regelmessig gjennom et "inntaksteam” om inntaket av
bostedslgse pa kommunale hybelhus. | Bergen samarbeider boligforvaltningen med
sosialtienestene, innvandrerkontoret, m.fl.

| Oslo har bydelene et boligkontor eller en boligkonsulent som ligger tilsluttet sosialsentrene.
Boligkontoret i bydelene fatter vedtak om hvorvidt sgkere skal tildeles bolig.

Bolig- og eiendomsetaten i Oslo forvalter de kommunale boligene og UNGBO, og er
involvert i arbeidet med bostedslgse bl.a. giennom forskning og utredninger om bostedslgshet
og hjelpeapparatet for bostedslgse. Boligforvaltningen i Oslo synes i gkende grad a veere

® Oslo kommune, Byrédsavdeling for eldre og bydelene, "Praksis vedrgrende kontant depositum”, 07.01.98
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involvert i arbeidet med bostedslgshet. Det er imidlertid relativt lite samarbeid pa tvers av de
strukturelle skiller mellom forvaltningen av kommunens boliger og sosialforvaltningen.

4.10 Seerskilte tjenester for bostedslgse

Flere bykommuner har seerskilte tilbud til bostedslgse gjennom sosialtjenestene eller
rusmiddelomsorgen.

Bergen kommune har et Botreningsprosjekt (BOT) for bostedslgse med rusproblemer.
Prosjektet tildeler boliger og gir oppfelging i boligene. Trondheim kommune har inntil nylig
hatt en egen "UFB-tjeneste”, et sosialkontor med saerskilt ansvar for arbeid med bostedslgse.
Dette ansvaret er na delegert til de enkelte sosialkontor. "Inntaksteamet” i Trondheim sitter
med mye kjennskap til kommunens bostedslgse og fungerer delvis som koordinator for
hjelpeapparatets arbeid. | Stavanger driver miljgarbeidertjenesten i Rusetaten boligutleie og
oppfalging av bostedslgse rusmiddelmisbrukere.

| Oslo kommune finner vi bl.a. Rusmiddeletatens "Tiltak for bostedslgse”. Dette er et tilbud
til seerlig vanskeligstilte bostedslgse, ofte med tung rusmiddelproblematikk og lang tids
bostedslgshet. Tiltak for bostedslgse falger opp den enkelte klient over tid og formidler og
koordinerer tjenestene fra andre tilbud.

Ikke i noen av kommunene er det noen instans som har et samlet ansvar for hele

bostedslgshetsproblematikken. De tilbud som finnes er i hovedsak rettet mot bostedslgse
rusmiddelmisbrukere.
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5 Hjelpeapparatet for bostedslgse i Oslo

Hjelpeapparatet for bostedslgse i Oslo omfatter alle de typene institusjoner og tilbud vi har
omtalt i forrige kapitel. | denne beskrivelsen og vurderingen av hjelpeapparatet i Oslo er det
lagt betydelig vekt pa hospitsene.

Dette er delvis fordi trolig rundt en fierdedel av de bostedslgse i Oslo "bor” pa hospits og
delvis fordi hospitsene for mange bostedslgse ikke fungerer som midlertidige oppholdssteder,
men som varig bosituasjon.

En annen grunn til & fokusere pa hospitssituasjonen i Oslo er at opphold pa hospits for noen
kan redusere muligheten & bryte ut av bostedslgsheten, og for andre kan lede inn i
rusmiddelmisbruk og psykiske problemer.

| vare intervjuer med ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet for bostedslagse har vi sgkt &
finne frem til hva man opplever som problem og hvilke behov man har for & kunne gi et
bedre tilbud. | Oslo har svaert mange av de vi har intervjuet fokuset pa hospitssituasjonen.

Vi skal imidlertid farst se pa organiseringen av offentlige tjenester for bostedslgse.

5.1 Organiseringen av boligsosiale tiltak i Oslo

Alle de norske storbyene har komplekst sammensatte byrakratier. Oslo kommune er
imidlertid her i en seerstilling med ansvars- og fullmaktsdelingen mellom de ulike bydelene,
og mellom bydeler og sentral forvaltning. Ikke minst bergrer dette boligpolitikken som henger
naert sammen med helse- og sosialpolitikken.

Hovedunsvaret for gjennomfaringen av boligpolitiske tiltak er i Oslo lagt til den sentrale
Bolig og eiendomsetaten (BOE). Bydelene skabe tiltakene. Bydelene er imidlertid ikke
underlagt de sentrale etdter

| forhold til bostedslgse har bade bydelene (med sosialkontor, boligkontor, pleie-,
rehabilitering- og omsorgsavdeling), og de sentrale etatene Boligbedriften Oslo (BOB) og
Rusmiddeletaten ansvaret for ulike tiltak.

Nesten all publikumskontakt og saksbehandling av tiltakene for bostedslgse skjer i bydelene,
pa sosialsentre og boligkontor. De fleste bydeler har ett boligkontor og flere sosialsentra
(byen er delt i 35 sosialdistrikter). Boligkontoret er gjerne samlokalisert med ett av
sosialsentrene og er administrativt underlagt dette.

" Styringsmodellen i Oslo medfgrer at ingen etat kan vaere formelt overordnet bydelene. En byrdsavdeling og
underlagte etater kan administrativt ha instruksjonsmyndighet overfor bydelsadministrasjonene. Det er
imidlertid bare bystyret som kan instruere bydelsutvalgene.
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Noen sosialkontor driver en viss privat innleie av boliger og framleie til sine klienter.
Omfanget av denne virksomheten antas i Bolig og eiendomsetaten a veere gkende. Bydelene
har fullmakt til & leie for inntil fem ar av gangen.

Bydelene har ansvaret for & etablere og drive kommunale utleieboliger til eldre,
(multi-)funksjonshemmede, personer med psykiske lidelser og rusmiddelmisbrukere. Slike
boliger etableres med investeringsmidler fra Byradsavdeling for eldre og bydelene.

| oversikten pa neste side har vi satt opp hvem som har ansvaret for de forskjellige boligtiltak
i Oslo kommune. Som det fremgar av tabellen er ansvaret spredd over en rekke etater. Denne
organiseringen stiller seerlige krav til koordinering og samarbeid.

Arbeidet for bostedslgse omfatter bade boligtjenester, omfattende sosialtjenester og ofte ogsa
helsetjenester. Uten en koordinerende instans med spesielt ansvar for bostedslgshets-
problematikken i sin helhet er det en utfordring & drive systematiske, sammenhengende tiltak

i noe som likner en "tiltakskjede”. Noen slik instans finnes ikke i Oslo i dag.

| falge ansatte pa flere sosialsentre skaper ogsa en uoversiktlig og usystematisk organisering
av helse- og omsorgstjenester knyttet til bolig vanskeligheter i Oslo. Kommunens oppdeling i
bydeler, sosialsektorer og hjemmetjeneste-sektorer har ulikt omfang og ulike geografiske
grenser. | tillegg er det ulike tilhgrighets-kriterier i sosialtjenestene og i psykiatrien og
hjemmetjenestene.

Sektoriseringen og manglende koordinering skaper i fglge ansatte pa sosialkontorene
vanskeligheter med oppfalging i bolig szerlig pa grunn av fglgende forhold:

- Helsesektoren, PRO-avdelindetrygdekontoret og de psykiatriske poliklinikkene har
ulike tilhgrighetskriterier.

- Nar en person flyttetnen en bydel risikerer han a matte bytte hjembasert tjieneste fordi
PRO-avdelingene deler en bydel mellom seq i ulike "sektorer”. Hver hjemmetjeneste-
sektor har sin egen kontoradresse. Kontakten mellom disse kontorene er begrenset.

- Bostedslgse kan tilhgre et sosialkontor i en sektor og en psykiatrisk poliklinikk i en annen
sektor.

- Hvis den bostedslgse far bolig i en annen bydel tar det ofte for lang tid far sosialkontoret
far etablert avtaler om oppfelging fra psykiatrien. Enkelte "detter ut” eller mister boligen
for avtalen er etablert.

- Praktisering av ett ars leiekontrakter (pa det private leiemarked) gjer at folk ofte ma skifte
bydel. En flytting mellom bydeler krever mye tid og ressurser ved det nye sosialkontoret
for & fa oversikt over ansvarsforhold og kontakte de ulike instanser i den andre bydelen.

8 "Pleje-, rehabilitering- og omsorgsavdeling” (PRO-avdeling)



Ansvarsplassering for boligrelaterte tiltak i Oslo kommune®

BOE BOB Rusm. Boligktr. | Sosiaktr. | PRO-avd.
etaten Bydel Bydel Bydel

. Lan til kigp X

. Tilskudd til kjgp X

. Utleiebolig X X

XXX | X

. Ungbo

. Trygde-/omsorgs- /serviceboliger X

. Hospits X

. Bostgtte

OINO A WNEF

X
. Kommunalt boligtilskudd X X
9. Saneringsstatte X

10. Sosialhjelp

11. L&n til depositum

XXX

12. Gjeldsradgivning X

13. Akuttiltak X

14. Rehab./omsorgsinst.

X
15. Behandlingsinstitusjoner X
16. Ettervern/treningsboliger X

1. Bolig- og eiendomsetaten ("BOE”) har ansvar for regelverk, kvoter, budsjett og regnskap.
Saksbehandlingen foregar ved bydelenes boligkontor

2. Tilsvarende arbeidsdeling som over

3. Bolig og eiendomsetaten har ansvar for regelverk og fordeler kvotene til bydelene. Bydelene foretar
sgknadsbehandling og fatter vedtak. Boligbedriften Oslo ("BOB”) forvalter boligene og tildeler bolig etter
vedtak i bydelene.

4. Ungbo er egen avdeling i Bolig og eiendomsetaten og har totalansvaret for boliger til ungdom mellom 17 og
23 ar, herunder tildeling, forvaltning og oppfglging. Budsjettansvaret ligger imidlertid ikke til
byutviklingsbyraden, men til byraden for eldre og bydelene og er saledes definert som et sosialpolitisk tiltak

5. Trygde-, omsorgs- og serviceboliger forvaltes av bydelene. Ansvaret for tildeling og oppfalging ligger
vanligvis i bydelenes pleie-, rehabiliterings- og omsorgsavdelinger ("PRO-avdelinger”). Navnene pa disse
avdelingene varierer noe, men ansvaret ligger ikke i sosialavdelingene.

6. Bydelene benytter seg av bdde kommunale og private hospitsplasser. Ansvaret for tildeling og dekning av
utgifter ligger pa sosialkontorene.

7. Statlig bostatte gis til dekning av boutgifter for eldre og trygdede. Ansvar for regelverk og budsjett ligger i
Bolig og eiendomsetaten. Saksbehandlingen foregar ved bydelenes boligkontor.

8. Supplement til statlig bostgtte. Tilsvarende arbeidsdeling som foregdende punkt.

9. Gis til husstander direkte bergrt av byfornyelse. Totalansvar i Bolig og eiendomsetaten.

10. Gis bl.a. til dekning av boutgifter av bydelenes sosialkontor.

11. Garanti eller Ian til dekning av depositum ved privat utleie. Sosialhjelpsmidler administrert av bydelenes
sosialkontor.

12. Gjelds- og gkonomiradgivning drives bade fra Bolig og eiendomsavdelingen og bydelenes sosialkontor.
Boligspgrsmal inngar her i generelle gjeldsordningstiltak.

13. Tiltak for rusmiddelmisbrukere som ikke klarer eller gnsker rusfrihet. Administreres av Rusmiddeletaten.

14. | denne sammenheng: Kort- eller langvarige klinikkinnleggelser pa klinikker som administreres av
rusmiddeletaten

15. Tiltak for & lette overgangen til ordinaer bolig for behandlede rusmiddelmisbrukere. Administreres av
Rusmiddeletaten

° Basert p& Qistensen, Bard: "Bostedslgse, boligsosiale tiltak og organiseringen av dem”. Internt notat utarbeidet
som grunnlag for studien av hjelpeapparatet.
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Den utstrakte sektoriseringen farer i fglge sosialkontorene til at brukerne dyttes hit og dit, og
at det tar lang tid for en hjelpeinstans a avklare ansvarsforhold i andre "sektorer”, finne nye
kontaktpersoner, og fa satt i gang nye tiltak.

5.2 Kommunale boliger

For de aller fleste som allerede er i en bostedslgshetssitusjon er det ikke aktuelt a kjgpe bolig.
De er arbeidsledige, og har ingen fast inntekt og kan ikke betjene et 1an. De kommer heller
ikke i betraktning til offentlige statteordninger for kjgp av bolig. Alle disse ordningene
forutsetter en relativt stabil gkonomi og inntekt.

Bostedslgse har ofte ogsa vanskeligheter med & komme seg inn pa det private leiemarked. |
en svensk intervjuundersgkelse med bostedslgse finner man at forholdet mellom bolig og
arbeid utgjer en “double-bind”-situasjon: Uten arbeid - intet bosted, uten bosted - intet arbeid
(Svard 1994).

Mange utleiere vil ikke leie ut til sosialhjelpsmottakere, og mange gir kun sveert kortvarige
kontrakter fordi de mangler tillit til betalingsevne eller -vilje og evne til & opprettholde en
ordnet bosituasjon. Samtidig er det imidlertid vanskelig 8 komme til pa arbeidsmarkedet hvis
man ikke har en adresse a vise til. En arbeidssgker som ikke kan vise til egen adresse, men
viser til sosialkontoret eller poste restante mgter skepsis.

Bostedslgse er derfor ofte henvist til & sgke kommunal bolig. Presset pa de kommunale
boligene gkte imidlertid sterkt i samme periode som tilgangen pa det private boligmarkedet
ble vanskeligere. Boligkvotene bydelene i Oslo disponerte for tildeling til vanskeligstilte var i
1997 under halvparten av antallet i 1993 (Oslo kommunerevisjon 1997). Som vi har
beskrevet gjelder det gkede presset pa kommunale boliger alle kommunene i denne
undersgkelsen.

Oslo kommune, ved Boligbedriften Oslo kommune, eier i 1999 totalt ca. 8200 boliger. 600 av
disse er gremerket flyktninger og 250 funksjonshemmede. 7350 boliger er disponert for
vanskeligstilte med tildeling etter sosiale/medisinske kriterier.

Boligbedriften Oslo kommune disponerer 8200 boliger. Pa grunnlag av det antall boliger som
ledigstilles beregner etaten hvert ar en boligkvote til bydelene for tildeling etter
sosiale/medisinske kriterier. Den stgrste andelen boliger til vanskeligstilte tildeles gjennom
bydelene. Et antall tildeles i tillegg fra Boligbedriften og Bolig og eiendomsetaten, bl.a. i
forbindelse med en tildeling av boliger til barnefamilier pa hospits i 1997 og 1998, og arlig i
forbindelse med omplassering som fglge av rehabilitering og saneringsrammede.
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| perioden 1993 til 1997 var bydelens samlede boligkvote (inkludert evt. tilleggskvoter)
falgende (Oslo kommunerevisjon 1997):

Tabell: Bydelenes samlede boligkvote i aré883 til 1997

1993: 530

1994: 751

1995: 410

1996: 170

1997: 256

Tallene viser en nedgang i det totale antall boliger bydelene i Oslo disponerte til
vanskeligstilté’ i perioden 1993 til 1997. Den klareste endringen skjer fra 1995 til 1996.
Boligbedriften gnsket i falge arsmeldingen i 1996 a redusere ventetiden pa bolig etter
tildeling. Ved & redusere bydelenes boligkvote oppnadde man raskere tildeling. | falge
Kommunerevisjonen medfgrte imidlertid dette i praksis at flere sgknader matte avslas selv
om tildelingskriteriene var oppfylt. Resultatet var en tilslgring av den reelle ventetiden og
ikke synliggjere det reelle behovet (lbid.).

Skal vi se pa hvor mange som faktisk far kommunal bolig i Oslo ma vi se ogsa pa antall
tildelinger av kommunal bolig. En arbeidsgruppe ble i 1997 nedsatt av Kommunal- og
regionaldepartementet og Oslo kommune for & se pa virkemidler i boligpolitikken overfor
vanskeligstilte i Oslo. Arbeidsgruppen papeker at det samlet i Oslo i 1997 ble tildelt ca. 300
feerre boliger til 'sosialt vanskeligstilte’ enn antallet tildelinger i 1993 ("Vanskeligstilte pa
boligmarkedet” Rapport fra arbeidsgruppen av 24.04.98).

| 1995 sgkte 1809 personer/husstander kommunal bolig. 23% av disse fikk tilsagn om bolig. |
1996 sgkte 1422 kommunal bolig. 12,5% ble tildelt bolig (Ibid, s. 5). I tillegg til dette er det
mange som ikke har sendt inn sgknad fordi de har fatt opplyst av boligkonsulent at kvoten er
brukt opp, og at de derfor ma vente til aret etter med & sgke. 1 1997 avslo bydelene 1592
sgknader om kommunal bolig. Bare 500 fikk bolig (Oslo kommune 1998).

Det finnes ikke tilgjengelige tall som viser ngyaktig hvor stor andel av de som fikk avslag
som tilfredsstilte kriteriene for tildeling. | falge Kommunerevisjonens gjennomgang
tilfredsstilte de aller fleste kriteriene (Ibid).

Oslo kommune har vedtafbsialt boligprogram II (Byradsak 280/98). Byradet sier her at

man gnsker & komme opp pa et minimum av 1000 boligtildelinger til vanskeligstilte i aret (s.
17). (Dette omfatter ikke boliger til saneringsrammmede, flyktninger som bosettes etter avtale
med staten og omsorgsboliger).

For & oppna maltallet pa 1000 boliger i aret vil kommunen fglge flere parallelle strategier. For
det farste skal kommunens boligmasse omprioriteres til vanskeligstilte. En del av de som i

19 Beregningen av hvor stor andel av kvoten den enkelte bydel far baseres opplysninger om antall sgknader fra
tidligere ar. Antallet varerer sterkt fra bydel til bydel. Det samlede underskuddet p& boliger, og variasjonene i
antall disponible boliger og antall sgkere, farer til forskjellsbehandling av sgkere i ulike bydeler. En kvalifisert
sgker som oppnar bolig i en lite belastet bydel ville ikke nadvendigvis oppna bolig i en mer belastet bydel
(Ibid.).
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dag sitter med kommunale leiekontrakter ville ikke fylle dagens kriterier for tildeling av

kommunal bolig. En del av disse er for eksempd ikke-tidsavgrensede |eiekontrakter som kan
overfagres til familiemedlemmer i husstanden. Kommunen avtar at mange av de som i dag bor
i disse boligene ville kunne etablere seg pa det private boligmarkedet.

Deler av boligene med slike kontrakter skal i fglge Sosialt boligprogram Il avhendes.
Samtidig skal det kjgpes nye boliger som tildeles reelt vanskeligstilte. @kningen i antall
boliger til vanskeligstilte skal primaert skje giennom samarbeid med private og kooperative
boligforvaltere, og man vil pa denne mate sikre en "effektiv utnyttelse av de offentlige
ressurser som settes inn.” Byradet vil derfor ”...arbeide for at flest mulig av [de nye] boligene
fremskaffes gjennom avtaler i markedet” (Ibid, s. 17).

De politiske malsettingene i Sosialt boligprogram Il innebeerer altsd ikke malsettinger om
@kning av den kommunale boligmassen totalt, men & omprioritere de kommunale boligene til
fordel for vanskeligstilte gjenom kjgp og salg. Nye boliger til vanskeligstilte skal skaffes
giennom samarbeid med private aktgrer pa boligmarkedet.

Bortsett fra strategier om avtaler for kommunal tilbakeleie ved privat nybygging av
utleieboliger gar Boligprogrammet lite detaljert inn pa hvordan samarbeidet med private skal
giennomfgres i praksis. Ikke minst mangler det ogsa strategier for hvordan dette samarbeidet
skal sikre den beste utnyttelsen av offentlige midler.

5.3 Bostedslgses tilgang pa kommunale boliger

De som sgker kommunal bolig ma ha oppfylt falgende kriterier:

- Sgkeren ma veere over 25 ar

- Sgkeren ma ha bodd sammenhengene i Oslo de siste tre arene

- Inntekten m& ikke overstige 120.000 for en person og 150.000 for to eller flere personer

- Sgkeren ma veere uten bolig eller kunne dokumentere ngdvendigheten av a flytte fra
naveerende bolig

- Sgkeren ma kunne dokumentere sosiale/medisinske problemer

- Sgkeren ma kunne vise dokumentasjon pa boevne

Kartleggingen av bostedslgshet i 1997 viste at 14 % av de bostedslgse i Oslo var under 25 ar
(Ulfrstad 1997). Disse kvalifiserer i utgangspunktet ikke for kommunal bolig. Vi skal komme
tilbake til en beskrivelse av UNGBO, et kommunalt botilbud til bostedslgs ungdom.

En undersgkelse pa 70-tallet viste at ca. 80 av de bostedslgse i Oslo pa daveerende tidspunkt
var tilflyttere fra andre kommuner (Oslo kommune 1972). Vi har ikke tall pa andelen

tilflyttere til Oslo, eller bostedslgses 'flytte’-mgnstre mellom kommuner, verken fra i dag eller
tidligere tidspunkter. Det er likevel grunn til & tro at kravet om tre ars sammenhengende botid
gjer at mange bostedslgse ikke er kvalifisert.

1 Kommunerevisjonen pé&peker at det kan synes urimelig at det er den samme inntektsgrensen for et ektepar
eller et samboerpar, og en familie pa for eksempel 8 eller flere medlemmer (Oslo kommunerevisjon 1997).

38



Kriteriene som gar pa inntektsgrense og boligsituasjon vil sjelden veere problematisk a
dokumentere for denne gruppen. Noen bostedslgse vil imidlertid ha vanskeligheter med &
dokumentere sosiale eller medisinske problemer.

| folge Orderud og Haaland (199x) gjelder dette spesielt innvandrere og flyktninger. Norske
kommuner bosetter nyankomne flyktninger/asylsgkere etter avtale med staten
("farstegangsbosetting”). Flyktninger som flytter til Oslo etter & ha veert farstegangsbosatt i
andre kommuner behandles derimot pa lik linje med andre som sgker bolig pa
sosialt/medisinsk grunnlag.

Det er grunn til a tro at det & veere fremmedkulturelt selv virker demeritterende pa
boligmarkedet (Orderud og Haaland 1996, Hansen 1993). Saledes kan innvandrer-
/flyktningestatus tolkes som et "sosialt kriterium” for vanskeligstilling mht. bolig.
Kartleggingen av bostedslgshet i 1997 (Ulfrstad 1997) viste for eksempel at
fremmedkulturelle er overrepresentert i den gruppen som er bostedslgse av rent gkonomiske
grunner. | norsk boligpolitikk kvalifiserekke det & veere flyktning eller innvandrer i seg selv
som sosialt problem. | "elendighetsrangeringen” som legges til grunn for tildeling av
kommunal bolig etter sosiale/medisinske kriterier behandles innvandrere og nordmenn likt i
utgangspunktet (Hansen 1993).

Bostedslgses tilgang pa kommunale boliger influeres videre av at en relativt stor andel
bostedslgse kan ha problemer med & kunne dokumentere "boevne”. Bostedslgse
rusmiddelmisbrukere, psykiatriske pasienter eller personer med psykiske problemer, personer
eller husstander som tidligere er kastet ut fra kommunale leiligheter, alle disse gruppene
stiller svakt med hensyn til & kunne fa bekreftelse pa "boevne” .

Vi skal senere komme tilbake til begrepet "boevne”. Det bgr imidlertid bemerkes i denne
sammenheng at det ikke skal mer til enn et skifte av fokus til for & omdefinere "boevne” til
"bistandsbehov”. Noen fa vil aldri kunne bo i vanlig bolig, men for sveert mange er det mulig
& bo med ulik grad av oppfalging i boligen. Bruken av begrepet "boevne” legger ansvaret pa
den bostedslgse. "Bistandsbehov” legger ansvaret pa hjelpeapparatet.

Som vi ser vil bostedslgse ofte stille bakerst i kaen nar det gjelder tildeling av kommunale
boliger. Det er derfor ikke gitt at en viss gkning i den boligmassen Oslo kommune
disponerer, enten dette dreier seg om kommunalt- eller privat eide boliger, vil komme
bostedslgse til gode. Med et fortsatt underskudd péa boliger til vanskeligstilte vil ofte de med
st@rst problemer fortsatt komme darlig ut.

5.4 Utkastelser i Oslo

Namsmannen i Oslo mottok i 1997 totalt ca. 5000 utkastelsessaker. Av disse endte ca. 800
saker med at leietaker ble kastet ut. Namsmannen i Oslo antar at dette farte til at mellom
1000 og 1200 personer (inkludert husstandsmedlemmer) i Oslo havnet i en
bostedslgshetssituasfn

12 Bang, Helge, Oslo Byfogdembede, Namsmannen i Oslo. Foredrag Bystyresalen 16.06.97
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De som kastes ut kan kategoriseresi fire grupper: Fattige som ikke greier boutgiftene, for
eksempel aleneforsgrgere, personer med kaotisk gkonomi som har mistet oversikt og styring,
samt personer med psykiske problemer og rusmisbrukere.

I 1996 mottok Namsmannen 925 begjeeringer om utkastelse fra Boligbedriften Oslo. 143
leietakere i kommunale leiligheter ble kastéf.utfalge Boligbedriftens &rsberetning for

1998 ble antallet som ble kastet ut fra etatens boliger redusert til 86 i 1997, og videre redusert
til 63 i 1998. 1 1998 var antallet ogéagjerte ("berammede”) utkastelser redusert til 772.

| foalge Namsmannen i Oslo er det imidlertid ingen vesentlige endringer i det totale antallet
begjaerte utkastelser fra private og kommunale boliger de senere ar, og en liten tendens til
gkning i antallet gjennomfarte utkastelser.

De aller fleste som kastes ut fra kommunale eller private boliger havner i en situasjon der de
er avhengig av bistand fra det offentlige til & finne ny bolig eller oppholdssted. | falge
Namsmannen fgrer dette til at sosialkontorene ma bruke store ressurser pa a finne ny bolig
eller plassere personene pa hospits, ”...alt dette pa grunn av noen fa tusenlapper i skyldig
husleie. Dette er etter min oppfatning darlig ressursfituk

Nar det gjelder utkastelser er det et spgrsmal om det gjennomfgares tilstrekkelige tiltak for a
hindre utkastelse. Ville man kunne hindre en del av utkastelsene hvis man satte inn mer
ressurser og mer aktivt samarbeid med sosialtjenester og helse- og omsorgsavdelinger?

Selv om noen utkastelsessaker skyldes husbrak eller andre forhold, er arsaken i de aller fleste
tilfeller manglende betaling av husleie. | falge Boligbedriften var 97 % eller 772 av totalt 795
begjeerte utkastelser fra etatens boliger i 1998 grunnet manglende betaling av husleie
(husleierestanser).

| falge Namsmannen i Oslo bar kommunen vurdere muligheten av a trekke husleie direkte fra
sosialhjelpen og betale leien i leietakers navn. Dette gjgres i dag bare unntaksvis. Vanligvis
utbetales hele sosialhjelpen til mottakeren. Vedkommende skal sa selv betale husleien.

Forslag om at man oftere kan praktisere at husleie trekkes direkte fra sosialhjelpen har veert
reist bade fra Namsmannen i Oslo og i andre kommuner (for eksempel Trondheim
kommune). Det synes imidlertid ikke & veere noe sosialpolitisk gnske om dette.

Ingen instanser har i dag noen full oversikt over boligsituasjonen for de rundt 800
husstandene som arlig kastes ut i Oslo. Hvor bor eller oppholder de seg? | hvilken grad er det
kommunene som ma fglge opp og finansiere deres endrede boligsituasjon? Mye tyder pa at
mange havner pa hospits etter utkastelser. Rent gkonomisk er de manedlige utgiftene til
hospits adskillig hgyere en de husleiesatser som dekkes over sosialhjelpen.

| tillegg plasseres de som er kastet ut i en oppholdssituasjon som synes lite egnet til & bedre
deres muligheter til senere igjen a greie seg i egen bolig.

B |bid.
“ Ibid.
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5.5 Botid pa hospits i Oslo

Hospitsene er ment som midlertidige oppholdssteder. Verken hospitsenes fysiske utforming
eller den generelle boligsituasjonen pa hospitsene tilsier at dette skal vaere varig
oppholdssteder.

Et kommunalt hospits i Oslo laget i 1997/98 en egen oversikt over fordelingen av antall
oppholdsdagn for klientene. Hospitset hadde til enhver tid ca. 60 beboere.

Oversikten viser at sammenlagt 450 personer bodde ett eller flere dagn pa hospitset i lgpet av
en tolvmanedersperiode frem til februar 1998.

Botiden pa det kommunale hospitset varierer fra ett dagn til mer enn ett ar. Tabellen under
viser fordelingen av antall oppholdsdagn.

Tabell: Botidi et kommunalt hospitsi Oslo 1997/98
Antall personer fordelt pa antall oppholdsdagn

Antall oppholdsdzgq‘hAntaIl personer
1-10 266
11-50 82
51-100 36
101-150 29
151-365 eller mer 33

"Noen bor her fra % til ett ar”, sier en ansatt pa hospitset. Hospitset har 4 akuttplasser som
benyttes av Sosial vakttjeneste. Disse plassene er for ett dagn eller over weekenden. Disse
plassene gker andelen med kortere botid sterkt. "Holder vi disse plassene utenom blir
gjennomsnittlig botid ca. 50 dagn”.

Disse tallene gjeldens hospits. Gjennom samtaler med bostedslgse og ansatte i

hjelpeapparat vet vi at mange bostedslgse rusmiddelmisbrukere skifter oppholdssted relativt
hyppig. Omtrent halvparten av beboerne pa det aktuelle hospitset er i fglge ansatte
rusmiddelmisbrukere. Noen av disse kan i perioder veere i mer stabil oppholdsform, andre er i
fengsel, og noen lever ute i perioder. Mange kommer sa tilbake til hospitsene:

"Vi har dessverre mange gjengangere”, sier en ansatt pa et hospits; "Vi ser folk ofte igjen.
Spesielt de som har vaert inne og sonet. Og sa fremleieleilighetene — nar leietiden gar ut eller
fordi de har blitt sagt opp sa kommer folk hit igjen (...)".

En del bostedslgse skifter ofte mellom ulike private og/eller kommunale hospits. Mange av de
som har hatt gjentatte eller lange opphold ved det hospitset oversikten gjelder, har derfor ogsa
bodd pa andre hospits i Igpet av aret. En del av klientenes totale antall hospitsdggn vil da
veere stgrre enn det som fremgar av oversikten.
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Lederen av et av de kommunale hospitsene papeker en endret bruk av hospitsene fra
midlertidig oppholdssted til mer varige "oppbevaringsplasser: "Far var vi et hospits for
bostedslgse, for folk som skulle videre. Da skulle vi ikke vaere noen oppbevaringsplass for
rusmiddelmisbrukere”.

Den utstrakte bruken av hospits er imidlertid ikke noe nytt fenomen i Oslo og faren ved dette
har veert papekt gjentatte ganger. | 1982 skriver Gjertsen (1982): "Faren for at de som bor pa
hospits skal bli knyttet til hjelpeapparatet for resten av livet er stor. Og jo lenger klientene blir
boende pa hospitsene, jo starre er sjansen for at det skal ga galt”.

Oslo kommune registrerte selv i 1998 oppholdstiden pa hospitsene og fant falgende: "I

henhold til 1. tertial 1998 blir om lag 25 % boende kortvarig, dvs. under en maned, og 35 %
langvarig, dvs. mer enn tre maneder. Resten, ca. 40 % av de bostedslgse klientene blir boende
mellom en og tre maneder. Det er viktig & bemerke at det nok er en enda stgrre andel som bor
lenge i hospits, i det mange sosialklienter har en rekke korte eller lengre avbrudd i
"hospitskarrieren”, ved opphold annet steds, for eksempel fengsel, behandling eller liknende,
for sa & vende tilbake igjen og igjen” (Oslo kommune 1998b, s.10).

Hospitsene i Oslo kan betegnes som "oppbevaringssteder”. Bostedslgse oppbevares her inntil
de enten selv greier a komme i en mer tilfredsstillende bosituasjon, eller til kommunen har
annet tilbud til dem.

For det offentlige gir ogsa bruken av hospitsene en viss begrenset kontroll eller oversikt over
de bostedslgse og miljgene blant dem. | falge ansatte pa hospitsene er hospitset forpliktet til
regelmessig a gi navnelister over beboerne til politiet. Oslo kommune finansierer i praksis
driften av disse hospitsene ved at kommunen betaler klientenes opphold. Kommunen selv har
tilsynelatende ingen kontroll pa hva som skjer pa de private hospitsene, og synes heller ikke a
oppleve dette som kommunens ansvar.

Plasseringen av bostedslgse pa hospits er "hjelp” i betydningen av et oppholdssted. Bruken
av hospits har imidlertid veert tolket som a plassere bostedstage det offentlige
hjelpeapparat tross klare behov for bistand eller behandling (Gjertsen 1982).

De private hospitsene er avhengig av Oslo kommune for & finansiere driften. Samtidig er
Oslo kommune avhengig av de private hospitsene sa lenge man ikke har andre tilbud. |
Sosialt boligprogram Il kan vi lese at Oslo kommune vitha&urranse om hospitsklientene.
Denne konkurransen skal sa bidra til at det utvikles bedre hospitstilbud (Oslo kommune
1998a). Det er langt fra noen konkurranse om hospitsklientene i dag, og hospitstilbudet i
Oslo er ytterligere redusert hgsten '99 ved at kommunen har sagt opp avtalen med to private
hospitser pa grunn av uakseptabel drift.

Det er grunn til & sparre om avhengighetsforholdet kan hindre at kommunen stiller krav til
driften. Flere ting underbygger dette. | fglge ansatte pa sosialkontor vet man at det er noen av
de private hospitsene som ikke gir melding til sosialkontoret nar bostedslgse ikke benytter
rommet de har levert kommunal hospitsrekvisisjon for.

Hospitset tar heller inn andre bostedslgse og kan gjennom et slikt "overbelegg” gke sine
inntekter betydelig. Oslo kommune har imidlertid ikke fulgt opp dette eller andre brudd pa
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regelverket man kjenner til ved sosialkontorene, ved Uteseksjonen og ved andre instanser i
hjelpeapparatet. Det kan veere naerliggende & tolke den manglende kritikk og de manglende
sanksjoner som uttrykk for at uten et stgrre og bedre tilbud enn man har i dag er man
avhengig av det eksisterende, uansett hvordan det fungerer eller drives.

Vi skal i det fglgende se pa hvem som oppholder seg pa hospits i Oslo og ga naermere inn pa
hva denne oppholdssituasjonen innebaerer for den bostedslgse.

5.6 Hospits og rusmiljger

Oslo kommune vedtok i 1999 kvalitetskrav for dagnovernattingssteder i Oslo (Byradssak
425/99). Et av disse kravene gjelder bemanningen pa hospitsene. Kravene til bemanning
omfatter falgende (Oslo kommune 1999):

- Beboerne skal behandles med respekt og verdighet og det skal tilstrebes hgy grad av
tilgjengelighet og imgtekommenhet fra personalets side

- Det skal veere personell tilstede hele dggnet

- Personalet skal ha kompetanse i fgrstehjelp

Noen av hospitsene i Oslo har i dag sveert lav bemanning i forhold til antall beboere og disse
beboernes livssituasjon. Sa vidt vi kan forsta innebzerer ikke kravene til
dggnovernattingssteder at det i fremtiden vil vaere tilstrekkelig personale tilstede til & ha en
viss kontroll med miljgene. Mye tyder pa at milijgene pa disse hospitsene vil fortsette a fa
utvikle seg fritt pa rusmiddelmisbrukernes premisser.

Rusen er ofte det fellesskapsdannende element p& hospitsene. A bruke rusmidler er ikke bare
a sette en sprgyte et par ganger om dagen, men handler like mye om hvordan man skaffer
pengene som skal til for & kjgpe. Du har ikke noe a snakke med andre om hvis du ikke
snakker om rusmidler.

Rusen fungerer som 'bedgvelse’ for en umulig livssituasjon. Man kjeder seg ikke nar man er
rusa, og man kjeder seg heller ikke hvis man ma bruke dagene til a skaffe hva det koster a
ruse seg. Rusen gir tilveerelsen mening. Tomheten fylles ikke bare av selve rusen, men av
ritualene og fellesskapet rundt. Selv abstinensene er meningsfulle. De gir et mal til tilvaerelsen
- mer rus.

| falge intervjuer med bostedslgse og ansatte i hjelpeapparatet foregar det en utstrakt
omsetning av rusmidler pa hospitsene. Nar sa “debutantene” blant de bostedslgse settes inn i
selve hjertet av de etablerte miljgene er veien til rusmiddelmisbruk apnet for mange: Misbruk
av rusmidler forutsetter kunnskaper om selve bruken, om omsetningen og om hvordan man
skaffer penger. Flere av hospitsene er, i fglge bostedslgse selv, sentrale “oppleeringsanstalter”
i rusmiddelbruk.

| vart sparreskjema til hjelpeapparatet for bostedslgse i Oslo har institusjoner og hospits bl.a.

blitt bedt om & besvare fglgende sparsmal: “I hvilken grad opplever du at det tilbudet som gis
ved denne institusjonen/stedet er tilpasset og/eller tilstrekkelig i forhold til de behov beboerne
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har for (...) rahabilitering?”. Fra flere av hospitsene far vi fglgende svar: “haplast”, “ikke
tilpasset og fullstendig utilstrekkelig”, osv.

Av de 8 hospits/pensjonater o.l. for bostedslgse i Oslo som har besvart spgrsmalet svarer alle
at stedet er lite tilpasset rehabilitering. Vi er klar over at hospitsene ikke er ment som
institusjoner som skal drive aktiv rehabilitering av klientene. Flere av besvarelsene indikerer
pa den annen side at institusjonene selv oppfatter hospitsene som instansensdar
rehabilitering.

Selv flere langtids rusmiddelmisbrukere som i dag oppholder seg “ute” forteller at de ikke
ansker & bo pa hospitsene fordi de tross eget rusmiddelmisbruk ikke orker a leve i et miljg der
rusen er det sentrale kollektive tema.

Slik situasjonen er i Oslo i dag finner vi ¥ av alle bostedslgse pa hospits, og for mange er
oppholdet relativt varig. Ser vi f.eks. pa Trondheim kommune, ser vi at det er mulig &
redusere bruken av hospits. Kun 2 % oppholdt seg pa hospits i Trondheim i var undersgkelse.
| denne kommunen finner vi flere bostedslgse pa hybelhus og institusjoner. Man skal
imidlertid veere klar over at betegnelsen "hybelhus” i Trondheim ogsa benyttes pa
institusjoner som har klare likhetstrekk med hospitsene i Oslo.

En viss bruk av hospits i Oslo er trolig ngdvendig som reelt midlertidig oppholdssted for
bostedslgse fgr andre tiltak kan iverksettes, og som midlertidig oppholdssted for de som ikke
kan motiveres for rehabilitering.

“Lavterskeltilbud” i form av minimalérav til individuell atferd er imidlertid ikke det samme

som at det ikke er noen oppfalging av det sosiale miljget pa oppholdsstedesitkaii@em

bistand til den enkelte. Dette forutsetter gkede personalressurser pa hospitsene og et naermere
samarbeid mellom hospitsene og andre deler av hjelpeapparatet.

5.7 Hvem lever pa hospits i Oslo?

Ikke publiserte data fra Byggforsk’ kartlegging av bostedslgshet i Norge (1997) gir
opplysninger om hvem som pa det tidspunkt bodde pa Oslos hospits. Det er snart to ar siden
datainnsamlingen ble gjennomfart og noen forhold kan vaere endret i dag. Vart inntrykk
giennom kontakt med ulike deler av hjelpeapparatet er imidlertid at situasjonen pa de fleste
vesentlige punkter er som tidligere. Det har ikke veert stgrre endringer i hjelpeapparatets
tilbud, og vi har ikke opplysninger som tyder pa vesentlige endringer i de ulike gruppene
bostedslgse.

724 personer eller en fierdedel (25 %) av alle bostedslgse i Oslo (2523 personer) oppholdt seg
pa undersgkelsestidspunktet pa hospits.



Falgende tall viser noen kjennetegn ved denne gruppen:

« Nesten hver sjette (16 %) bostedslgse pa hospits er underi2@ &mkludert
mindrearige barn som bor sammen med foreldrene.

» En tredjedel er kvinner (32 %).
* 16 % har psykisk sykdom med behov for behandling.
« 10 % har omsorgsansvar for mindredrige barn.

* 40 % er fadt i land utenfor Norge, de fleste av disse fra land utenfor Europa og Nord-
Amerika (35 %).

32 % har ikke noe rusmisbruksproblem, 36 % misbruker narkotika, 14 % afkohol

Som vi ser av tallene over er det mange unge mennesker pa hospits i Oslo. Bostedslgs
ungdom er klart overrepresentert pa hospitsene. Mens andelen bostedslgse under 20 ar av alle
bostedslgse i Oslo er liten (2%), er denne andelen hele 16 % av de som oppholder seg pa
hospits.

Det synes a veere en utbredt misforstaelse at de aller fleste som bor pa hospits rusmisbrukere.
Mest sldende i tallene over er derfor at ikke mer enn 50 % av de som bor pa hospits er oppgitt
a misbruke rusmidler. Ett av de kommunale hospitsene i Oslo gjorde pa forespgrsel fra oss en
kategorisering av beboere sommeren 1998. De ansatte pa hospits har ikke tilgang pa
opplysninger om klienten fra sosialkontorene eller andre steder. Ansatte pa dette hospitset
mener likevel de har sapass oversikt over beboerne at de kan vurdere deres livssituasjon.
Deres vurderinger peker i samme retning som vare tall.

Pa det aktuelle tidspunkt vurderer ansatte pa hospitset at av 60 beboere er ca.:

- 30 rusmiddelmisbrukere

- 10 ufgretrygdede/syke

- 10 har store psykiske problemer

- 10 er mer "alminnelige folk”, hvorav 3-4 har jobb

| Byggforsk kartlegging av bostedslgshet i 1997 ble ansatte i hjelpeapparatet bedt om a
vurdere om bostedslgsheten for den enkelte var en midlertidig situasjon eller ikke, og hvilken
type bosted den enkelte primaert hadde behov for.

> Hovedsakelig type misbruk. Blandingsmisbruk vil veere tilfellet for en starre andel.
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« Halvparten (50 %) av de bostedslgse pa hospits ble vurdert til & veere midlertidig
bostedslgse

« 58 % av de bostedslgse pa hospits hadde etter ansattes vurdering primaert behov for egen
bolig

* 14 % hadde behov for 'stgttebolig’, dvs. bolig med ulik grad av oppfalging

* 23 % hadde behov for en eller annen type institusjonsplass

Et av hospitsene som var med i undersgkelsen var Deichmannsgate bosenter for flyktninger.
Her bor det utelukkende personer med fgdeland utenfor Norge. Hospitset er likevel med i
undersgkelsen fordi det prinsipielt fungerer som andre hospits i Oslo, som mer eller mindre
midlertidig oppholdssted for personer som ikke har funnet egen bolig eller har mistet den de
hadde. Oppholdet er betalt av et sosialkontor, og gvrige oppholdsbetingelser tilsvarer i
hovedsak andre hospits.

De fleste av de som bor pa Deichmannsgate er imidlertid bostedslgse primeert av gkonomiske
grunner og pa grunn av vanskeligheter med a etablere seg pa boligmarkedet.

Tar vi Deichmannsgate ut av utvalget endres noen forhold. Andelen som betegnes som
"midlertidig bostedslgse” gar ned (fra 50 % til 43 %). Andelen med psykisk sykdom stiger
noe. Andelen som ikke misbruker rusmidler synker, og andelen som misbruker narkotika
stiger.

Andelen pa hospits med fadeland utenfor Norge synker som forventet nar Deichmannsgate
taes ut av utvalget, men er fortsatt pa 32 %. Ca. 1/3 av de bostedslgse pa de resterende
hospitsene er altsa fgdt i land utenfor Norge, de aller fleste i fremmedkulturelle land.

5.8 Bolig etter behandling eller rehabilitering

| var sparreskjemaundersgkelse til hjelpeapparatet for bostedslase ba vi
behandlingsinstitusjonene ansla hvor mange ferdigbehandlede de hadde boende som ikke var
blitt utskrevet fordi man ikke klarte & skaffe dem egen eller egnet bolig.

Totalt 11 av de 16 behandlingsinstitusjonene som blir benyttet av hjelpeapparatet i Oslo
svarte i var undersgkelse at de hadde klienter boende som skulle veert utskrevet fordi de var
ferdigbehandlet. De 11 institusjonene disponerte sammenlagt 393 plasser. Vare tall viser at
giennomsnittlig 8 % av plassene pa disse institusjonene var belagt med ferdigbehandlede
klienter fordi man ikke greide a skaffe dem bolig. | tillegg til dette kommer omsorgssentre og
andre oppholdssteder. Ogsafteefar vi opplysninger om at klienter opptar plasser

ungdvendig fordi man ikke greier a skaffe dem bolig.
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| tillegg til det generelle underskuddet pa offentlige boliger i Oslo, stiller rusrehabiliterte ofte
svakt ved tildeling. Lederen av et av boligkontorene i Oslo sier falgende:

"Vi er strenge pa det med rus i forbindelse med kommunal bolig. [...] Det er mye rus og
psykiatri i kommunale boliger. Hvis vedkommende har hatt et rusproblem ma vi ha godt
dokumentert rusfrihet. Oppfalgingen er (ellers) alt for darlig.”

Boligkontorene har ikke alltid tillit til rusfrineten blant de som er rusrehabilitert, og
oppfalgingen fra rusmiddelomsorgen er ikke tilstrekkelig etter deres syn. De kan derfor ikke
ta sjansen pa a tildele til de man ikke tror kan greie seg selv.

Behandlingsinstitusjonene er i mange tilfeller nadt til & skrive ut ferdigbehandlede selv om
disse ikke pa forhand er skaffet bolig. Sosialkontorene overlates i slike tilfeller & lgse den
bostedslgses boligsituasjon. "For de som er rusrehabilitert finnes det jo ikke boliger”, sier
lederen av et boligkontor i Oslo. "Folk med rusproblemer sender gjerne uklare sgknader og
har for darlig oppfglgingsopplegg etter at de har veert i behandling”. Sa sant sosialkontoret
ikke finner plass pa noe annet egnet oppholdssted far den bostedslgse plass pa et hospits.

5.9 P& hospits etter institusjonsopphold eller soning

| falge ansatte pa hospits og sosialkontor forekommer det regelmessig at bostedslgse plasseres
pa hospits og liknende oppholdssteder umiddelbart etter institusjonsopphold. Dette dreier seg
om personer som enten er utskrevet fra eller selv har avbrutt behandling innen psykiatrien

eller rusmiddelomsorgen, og det dreier seg om personer som er ferdig med soning i fengsel.

| Bystyremelding nr. 1/1997 kan vi lese fglgende:

"Byradet ser det som spesielt viktig & utvikle tiltak som kan forhindre at klienter avbryter
behandlingen og raskt falge opp klienter som forlater institusjonene pa grunn av
motivasjonssvikt.” (Kap. 4, Pkt. 3.2.2)

Vi har ikke konkrete tall p& hvor mange som plasseres pa hospits i Oslo umiddelbart etter
institusjonsopphold, og vi vet ikke sikkert hvor mange som er utskrevet fra institusjon og
hvor mange som selv har avbrutt behandlingen. | falge ansatte i hjelpeapparatet forekommer
begge deler.

Opphold pa hospits for rusrehabiliterte er sveert lite egnet. Den utstrakte bruken og
omsetningen av rusmidler pa hospits vil trolig gjgre det svaert vanskelig & ikke gjenoppta
misbruket. I tillegg vil den tidligere omtalte livssituasjonen pa hospits kunne gjgre det sveert
vanskelig & etablere et nytt livsmgnster.

Ansatte pa hospits opplever ogsa regelmessig at bostedslase som er ferdig med soning i
fengsel blir plassert pa en akuttplass hos dem. Bade etter fengselsopphold og
institusjonsopphold har mange trappet ned pa eller kuttet ut rusmiddelmisbruken. Nar de
havner pa hospits er det ofte rett i gang igjen. Toleransen for narkotika synker nar bruket har
veert redusert. Dette kan skape en seerlig fare for overdoser: "Folk som har sittet inne har ikke
noe tilbud nar de kommer ut. En fare ved det er at rusmisbrukere som har kommet ut av
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rusmisbruket (...) og kommer hit, lett far overdose. Det er helt vanvittig & smekke slike folk
rett inn pa akuttplass her.”

En ansatt pa et kommunalt rehabiliteringssenter som ogséa fungerer som et *hospits’ med
akuttplasser, synes det er vanskelig a forsta at man plasserer folk hos dem etter
rusmiddelbehandling: "Jeg vet ikke helt hvorfor”, sier vedkommende: "Ettervernet er sa
forbannet darlig utbygd. Folk har jo ikke noe a ga til”.

En ansatt pa et kommunalt hospits sier falgende: "Dessverre kommer noen hit direkte fra
rusrehabilitering, og veldig mange kommer hit direkte fra fengsel. Noen kommer hit rett fra
psykiatriske sykehus ogsa”.

Vedkommende opplever imidlertid at hospitset har et relativt godt samarbeid med

psykiatrien, og dette gjar det lettere & takle utskrevne klienter. "Psykiatrien er mer
oppegaende [enn rusmiddelomsorgen]. De tar kontakt med oss direkte pa forhand. Her er det
et brukbart samarbeid.”

Situasjonen er likevel ikke alltid s& enkel: "Poliklinikkene har bare apent mellom 09:00 og
15:00. Psykiatrisk vakttieneste har vi aldri greid a fa tak i pa de 14 arene jeg har jobbet her.
Vi ringer og de sier de ikke kan komme. (...) Hvis det rabler for folk pa kveldstid sa utsetter
vi det til dagen etter. S& kommer det noen fra poliklinikken hit”.

5.10 Psykiatrisk bistand til bostedslgse

Ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet, og spesielt ansatte pa hospiser i Oslo, har i lgpet av

de siste arene stadig papekt at de opplever at andelen bostedslagse med psykiske sykdom gker.
Disse beboerne betegnes ofte som uromomenter pa hospitset, og ofte dreier det seg om
utagerende personer.

Som vi allerede har nevnt vurderes 16 % av alle som bor pa hospits i Oslo av ansatte i
hjelpeapparatet til & ha psykisk sykdom med behov for behandling. Skiller vi norskfgdte og
andre, finner vi at blant de med fadeland utenfor Norge oppgis 10 % a ha psykisk sykdom
med behov for behandling.

Andelen med psykisk sykdom av de som er fgdt i Norge er 21 %. Det betyr at neeenn
5. norskfodte som bor pa hospits har en psykisk sykdom med behov for behandling.

En ansatt pa et av hospitsene i Oslo sier fglgende: "Vi har til enhver tid mellom 8 og 10
personer her med store psykiske problemer. | snitt har vi 2-3 tvangsinnleggdiser oiet.”

Sveert mange av de med psykisk sykdom har sékalt dobbeltdiagnoser. Det betyr at de bade
har en psykisk sykdom og er rusmiddelmisbrukere.

Av de med fgdeland utenfor Norge oppgis 33 % av de med psykisk sykdom & misbruke
rusmidler. Av de norskfadte med psykisk sykdom oppgis hele 81 % a misbruke rusmidler.
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Erfaringer fra andre land tyder pa at det a vaere bostedslgs og ha psykiske problemer
innebaerer at man er i en vanskelig situasjon bade nar det gjelder & komme til for psykiatrisk
behandling, og nar man er ferdig med behandling (Avramov 1995). En undersgkelse i
Nederland illustrerer hvordan bostedslgse stiller bakerst i kgen nar hjelpetilbudet til
psykiatriske pasienter blir redusert:

“The waiting lists are growing [in the psychiatric institutions], and so are the waiting
time. In order to minimise the costs per patient and to maximise the numbers of treated
persons, the period of admission is kept as short as possible. Furthermore, there is a
strong tendency that psychiatric hospitals only treat persons for whom it is clear that
treatment will be successful. Treatment possibilities are therefore becoming an
important criterion for admission. This means that a homeless person with his/her often
multiple problem is often being regarded as not treatable” (de Feijter og Radstaak 1994,
s. 12).

En studie i Finland i 1990 finner at sosialtjenesten har tre strategier for boligtilbud til
bostedslagse avhengig av om disse ansees a:

1. ha boevne
2. ha nedsatt boevne, men er rehabiliterbare, eller
3. veere uten boevne og ikke rehabiliterbare

Bare farste kategorien prgver man a skaffe bolig. De som ansees som “ikke rehabiliterbare”
eller som “haplgse tilfeller” er de med sammensatte problemer som psykiatri og
rusmiddelmisbruk, arbeidslgshet, familieproblemer, m.m.. Disse kategoriene far i noen
tilfeller tilbud om rehabilitering, ofte tilbys de bare “kompensatorisk” oppholdssted (Juhila
1992).

En sosialarbeider pa et sosialkontor i Oslo beskriver sin arbeidssituasjon nar hun ringer rundt
for & skaffe bostedslgse et oppholdssted. De som er vanskeligst & fa plass til, sier hun, er de
med dobbeltdiagnose: "Aller vanskeligst er det for de som har bade rus og psykiatri. De far
aldri noe tilbud noe sted”.

Lederen for en av rehabiliteringsinstitusjonene for rusmiddelmisbrukere i Oslo er ogsa
skeptisk til de med dobbeltdiagnose fordi det er vanskelig & fa psykiatrisk oppfelging:

"Vi har en del dobbeltdiagnoser, men vi har blitt restriktive der hvor psykiatri er
hovedproblemet fordi vi har veldig darlig erfaring. Vi er redde for & risikere a bli sittende

med dem til det skjer noe alvorlig”. Vedkommende forteller om eksempler pa psykiatriske
pasienter som har veert en stor belastning for miljget og som man har veert redd for har veert
en fare for andre. Det har tatt opp til ett ar fa psykiatrisk oppfalging for slike pasienter.

Fra sosialkontorene far vi vite at "ingen vil ha de med dobbeltdiagnoser”. Derfor er eneste
mulighet & gi dem en hospitsrekvisisjon.

En ansatt i en av de frivillige organisasjonene som jobber til daglig med oppfalging av tungt

belastede bostedslgse opplever at de med dobbeltdiagnoser 'driver rundt i systemet’:
"Gruppen har brukt opp behandlingsapparatet. Ingen har lyst til & ha dem”. De bor pa hospits
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eller ute og bruker dagtilbud for & fa seg en matbit, varme, og en prat. | hjelpeapparatet
skyldes det pd manglende kompetanse, for fa behandlingsplasser, osv.

5.11 Unge bostedslgse

Vi vet ikke hvor mange bostedslgse ungdommer under 18 ar det er i Oslo. Fra flere kanter i
hjelpeapparatet far vi opplysninger om et jevnt tilsig av ungdom, bade fra Oslo og fra andre
kommuner. En ansatt pa Frelsesarmeens dagsenter forteller at de mgter 16/17-aringer der
ogsa: "Ja det hender. Det er litt nyrekruttering hvert ar”.

Fra flere ansatte i hjelpeapparatet i Oslo far vi papekt at det er for lite tilbud som seerskilt er
rettet mot ungdom. De kan havne pa hospits fordi man ikke finner noe bedre tilbud, eller
fordi den bostedslgse selv unndrar seg miljg med mer oppfalging og kontroll.

Uansett arsak er plasseringen av ungdom pa hospits problematisk: "Unge bostedslgse — 16
og 17-aringer — blir plassert pa hospits fordi sosialkontorene ikke finner andre steder &
plassere dem. Her far de utdanning i rusmisbruk p4 samme mate som i fengsel.”

Det som i noen tilfeller begynner som mindre "utskeielser” og et problem knyttet til bo- eller
oppholdssted kan dermed i noen tilfeller utvikle seq til et starre problem: "Nar vanlig
ungdom kommer til dette miljget behaver det ikke & ga lang tid far det som kanskje var det
st@rste problemet — mangel pa bolig — fort blir skjgvet i bakgrunnen” (Gjertsen 1982).

En ansatt pa et akuttilbud papeker videre at det ofte er de unge bostedslgse med starst
problemer som havner pa hospits: "[Det er] 'vaerstingene’ som kommer pa hospits”. Det kan
alts& se ut som de som har det darligste utgangspunktet blir satt i en oppholdssituasjon som
medvirker til at de sklir lenger ut, heller enn & medvirke til at de kan komme i en bedre
situasjon.

Bystyret i Oslo fattet sommeren 1999 vedtak om at sosialkontorene ikke har anledning til &
henvise unge enslige bostedslgse til dagnovernattingssteder hvor rusmisbrukere ogsa blir
henvist (Bystyresak 425/99, Oslo kommune 1999). Det gjenstar imidlertid & se hva
kommunen bygger ut av alternative midlertidige oppholdssteder for ungdom.

5.12 Barn péa hospits

Ogsa barn bor fortsatt pa hospits i Oslo. | falge kartleggingen av bostedslagshet i 1997 ble 204
bostedslgse i Oslo oppgitt & ha omsorgsansvar for mindrearige barn. Hvis hver av disse har
ansvar for ett barn var det i overkant av 200 barn som lever med bostedslgse foreldre i Oslo.
62 % av de med omsorgsansvar for mindrearige barn er fgdt i land utenfor Norden. Gjennom
kontakt med bostedslgse og hjelpeapparatet vet vi at mange bostedslgse innvandrere har
omsorgsansvar for flere barn. Det reelle antallet barn som lever med bostedslgse foreldre var
derfor pa undersgkelsestidspunktet hgyere enn vart anslag (Ulfrstad 1997).
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De barnefamiliene Oslo kommune kartla gjennom sosialkontorene hgsten 1997 hadde
gjiennomsnittlig omsorgsansvar for 2,6 barn. Ca. halvparten av disse familiene bestod av
eneforsgrgere og den andre halvparten av par. Som et anslag kan vi regne med samme
fordeling av enslige og par, og det samme gjennomsnittlige antall barn for var registrering. Vi
far da 151 bostedslgse barnefamilier med sammenlagt 393 barn i Oslo (Ibid.).

Registreringene av antall barnefamilier vil gi ulike antall avhengig av hvilken metode og
definisjon som benyttes. Vi fikk oppgitt 66 % av alle bostedslgse i Oslo fra sosialkontorene.
De resterende ble oppagitt fra andre deler av hjelpeapparatet for bostedslgse. En registrering
som bare baserer seg pa tall fra sosialkontorene vil gi underrapportering.

Tross de barnefamilier som er skaffet bolig siden var registrering er det grunn til & tro at
antallet bostedslgse familier i Oslo i dag ikke er vesentlig endret. Oslo kommune registrerte
selv sveert liten endring i antall bostedslgse barnefamilier i lapet av 1997, selv om en god del
ble skaffet egen bolig. | fglge Bolig og eiendomsetaten regnet man i 3. kvartal 1998 med at
det var rundt 100 husstander og 2-300 barn péa hospits i Oslo. Dette kan delvis skyldes det
haye prisnivaet pa leiemarkedet og delvis at mange flyktninger som er plassert i andre
kommuner velger & reise til Oslo.

De hospitsene kommunen benytter for flertallet av barnefamiliene representerer relativt
ordnede miljger sammenliknet med miljgene pa noen av de andre hospitsene. | forbindelse
med vedtaket om kvalitetskriterier for dggnovernattingssteder har Oslo kommune vedtatt at
barnefamilier ikke skal plasseres pa hospits i det hele tatt, men gis andre tilbud:
”...barnefamilier [skal] skjermes fra hospitsbeboere med store sosiale problemer. Byradet
finner det derfor ikke hensiktsmessig i denne saken & lage minimums kvalitetskriterier for
hospitser/pensjonater og lignende med tanke pa barnefamiliers behov. Disse skal gis et annet
tilbud” (Oslo kommune 1998D, s. 3).

| enda stagrre grad enn for voksne er boligen for barn et referansepunkt for vennekrets og
oppvekstmiljg. Vi ma derfor regne med at et liv pa hospits vanskeliggjar for barn a etablere
stabile vennerelasjoner og den tryggheten som et hjem representerer. | tillegg vil
bostedslgsheten veere stigmatiserende i skolen og i andre miljger barnet mgter utenfor
familierelasjonene. Det samme er selvfglgelig tilfellet for barnefamilier som bor pa
campingplasser, i campingvogner eller tilsvarende som benyttespgpdroldssteder for
bostedslgse.

| Oslo kommunes tildeling av boliger for hgsten 1997 ble bostedslgse familier med barn som
oppholdt seg pa hospits prioritert foran andre (Ulfrstad 1998). Vi skal ikke her diskutere i
hvilken grad barnefamiliene kvalifiserer til bistand foran alle andre grupper bostedslgse.
Dette var imidlertid en ny tildelingspraksis i kommunen. Denne praksisen er na opphart.

| kartleggingen i 1997 ble 18 % av de bostedslgse med omsorgsansvar oppgitt a veere
rusmiddelmisbrukere. Her er det en klar forskjell pa norske og utenlandsfadte. Blant de
norske i denne gruppen ble 47 % oppgitt & misbruke rusmidler, mens blant utenlandsfadte
var dette tilfellet for bare 2 %.
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Blant bostedslgse med omsorgsansvar fgdt i Norge finner vi ogsa en hgyere andel med
psykiske problemer. Blant norskfgdte er 16 % oppgitt & ha psykiske problemer, mens blant
utenlandsfgdte er andelen 6%.

Tallene her tyder pa at de fleste utenlandsfgdte med omsorgsansvar er bostedslgse farst og
fremst pa grunn av vanskelig tilgang pa boligmarkedet og arbeidsmarkedet. En god del av de
norskfgdte har mere sammensatte problemer.

Vi fant i kartleggingen i 1997 flere enkelttilfeller i Oslo som hadde fglgende kjennetegn:
Bostedslgs mann, rusmiddelmisbruk&ke betegnet som midlertidig bostedslgs,
omsorgsansvar for mindrearig barn. Nar vi henvendte oss til aktuelle sosialkontor fikk vi ikke
svar pa hvordan en slik situasjon kan opprettholdes uten at sosialtjienestene og barnevernet
griper inn.

| folge Oslo kommunes "Sosialt Boligprogram 11’ viser en gjennomgang av den gkonomiske
situasjonen til barnefamilier pa hospits at de fleste av disse ikke kan betjene et boliglan, selv
med maksimale statlige og kommunale tilskudd pa& 50-60 % av kjgpskostnadene (Oslo
kommune 1998). Disse er derfor henvist til & leie bolig.

De hgye prisene medfgrer for barnefamilier, som for andre vanskeligstilte pa det private
leiemarkedet, at det er vanskelig eller umulig & bygge opp egenkapital samtidig som man
betjener husleien. Muligheten for & kunne gke kredittverdighet er derfor liten. Disse
barnefamiliene er derfor henvist til enten kommunal bolig eller bostgtte.

5.13 Ny politikk i Oslo?

| 'Sosialt Boligprogram II' kan vi lese falgende: "Hospits er siste alternativ nar andre
lasninger ikke lar seg skaffe til veie. Hospits bebos i stor grad av rusmiddelmisbrukere, men i
perioder har en mattet benytte slike dagnovernattingssteder ogsa til andre vanskeligstilte”
(Oslo kommune 1998, side 6).

Dette er etter vart syn en forbausende beskrivelse av situasjonen i og med at Oslo kommune
selv samme sted beskriver barnefamilier, ungdom og andre pa hospits som neppe best
beskrives som rusmisbrukere. Som vi har vist i foregaende kapitler registrerte ogsa
Byggforsk’ undersgkelse av bostedslgshet i 1997 at ikke mer enn ca. halvparten av
hospitsbeboerne i Oslo misbrukte rusmidler. Hospits brukes ikke minst som midlertidig
bosetting av fremmedkulturelle med vanskeligheter pa boligmarkedet.

Heller ikke kan vi se at hospits utgjar noe reelt "siste alternativ nar annet ikke lar seg skaffe
til veie”. Oslo kommune disponerer ikke andre tilbud og ma dedkmkd/ere med at det til
enhver tid lever rundt 1000 personer i Oslo pa hospits.

| folge Sosialt Boligprogram Il (Ibid.) gkte kommunens utgifter til hospits fra 1994 til 1997. |
1997 var disse utgiftene oppe i 62,5 mill. kr. Arsstatistikken for bydelene i Oslo viser en
fortsatt sterk gkning - i 1998 var utgiftene til hospits oppe i 85 mill. kr. (Oslo statistikken
1998, tab. 1.3.5.C.).
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Vedtak om kvalitetskrav for dggnovernattingssteder (Oslo kommune 1999) vil trolig kunne
har stor betydning for forholdene ved noen av hospitsene i Oslo. Likeledes vil de vedtak som
i forbindelse med dette ble gjort om & ikke plassere ungdom og barn pa hospits eller
tilsvarende steder kunne ha avgjgrende betydning for disse gruppene bostedslgse som er de
aller svakeste. Dette forutsetter imidlertid en reell effektuering av vedtakets intensjoner og
dermed tilstrekkelig alternative tilbud.

Arbeidsgruppen som var nedsatt i 1998 av kommunaldirektaren for byradsavdeling for eldre
og bydelene for & vurdere dagnovernattingsstedene for bostedslgse i Oslo anbefalte klart at
kommunens bruk av hospitser ma opphgre fullstendig:

" Arbeidsgruppas anbefaling er at bruken av hospitser/dognovernattingssteder til

bostedslose og problembelastede sosialklienter bor opphore sa raskt som mulig. En
nedtrappingsplan bor kunne virkeliggjore dette i lopet av 2 til 3 ar” (Oslo kommune 1998b,
s.9). Noe slikt opphgar eller nedtrapping av hospitsbruken er ikke vedtatt av bystyret.

Sosialt boligprogram, | og Il, samt bystyrets vedtak om kvalitetskrav til
dggnovernattingsstedene utgjer etter vart syn en viktig begynnelse pa a gjgre noe med
bostedslgshetsproblematikken i Oslo.

Bade den generelle boligpolitikken i Sosialt boligprogram I, og tiltak for bostedslgse spesielt,
preges imidlertid av at man ikke vil gke de offentlige utgiftene noe av betydning for a

redusere bostedslgsheten. Vi har ikke noe sted, verken i Norge eller internasjonalt, sett
eksempler pa tiltak som har redusert bostedslgsheten uten at dette krever betydelige offentlige
ressurser. En vesentlig reduksjon av bostedslgsheten far vi derfor neppe i Oslo som faglge av
denne boligpolitikken.

Inntil det eventuelt er bygget ut alternative tilbud, skaffet flere boliger, og boliger med
oppfelging til vanskeligstilte i Oslo, vil kommunen matte basere seg pa bruk av hospitser.
Forhapentlig vil i det minste reguleringen av hospitsbruken kunne medfare at bostedslgse far
en noe mer verdig livssituasjon.

5.14 Behov i Oslo

Vi skal her diskutere det vi gjennom intervjuer med ansatte i hjelpeapparatet har fatt
formidlet som behov for arbeidet med bostedslgse i Oslo.

1. Bedret samarbeid/koordinering mellom ulike deler av hjelpeapparatet

Som vi har beskrevet er ansvaret for tiltak og institusjoner som er relevante for arbeidet med
bostedslgse fordelt pa en rekke etater og avdelinger. Dette omfatter flere byradsavdelinger,
Rusmiddeletaten, Boligbedriften Oslo, Bolig og eiendomsetaten, psykiatriske institusjoner og
tjenester, bydelenes sosialsentrene, Pleie-, rehabiliterings-, og omsorgsavdelinger, barnevern,
m.fl. Fra sosialsentrene far vi beskrevet bostedslase som har mer enn 30 forskjellige personer
de ma forholde seg til i hjelpeapparatet.

53



Det synes a vaere et klart behov for & koordinere virkemidler og tiltak i arbeidet med
bostedslgse. Dette synes ogsa ngdvendig for & sette boligsituasjonen mer sentralt i arbeidet.

| falge Oslo kommune har ” hydelene (var uthevning) i liten grad laget tiltakskjeder for sine
bostedslgse i form av tilbud i egen bydel” (Oslo kommune 1998, s.3). Bydelene vil matte ha
en sentral rolle i gjennomfgringen av samarbeid og koordinering av tjenester for bostedslgse.
Det finnes imidlertid ikke noe fullstendig "hjelpeapparat” for bostedslgse innen hver bydel i
Oslo. Det synes derfor lite hensiktsmessig at hver enkelt bydel skal utvikle samarbeid og
koordinering.

Det synes derfor a vaere behov for at tilrettelegging for samarbeid og koordinering skjer
sentralt i kommunen. Dette kan vaere gjennom & bidra til & utvikle kunnskap om dette, og a
utvikle organisasjoner og strukturer som bade gjgr samarbeid lettere og forpliktende. Som vi
tidligere har papekt er ikke en "tiltakskjede” en egenskap ved institusjonene, men en mate a
organisere bruken av disse pa.

Vi har for eksempel allerede nevnt de ulike geografiske forvaltningsgrenser vi finner innen
helsesektoren, PRO-avdelingen, Trygdekontoret og de psykiatriske poliklinikkene i Oslo. En
samordning av de geografiske tilhgrighetsgrensene vil kunne bidra som en begynnelse.

Samarbeid pa tvers av etatsgrenser er vanskelig i alle kommuner. | Oslo har man i tillegg
grensene mellom bydelene. Vi kan derfor vanskelig se at det verken er hensiktsmessig eller
mulig at de enkelte bydelene skal lgse dette.

2. Stort behov for boliger til bostedslose

Bostedsloshet er pr. definisjon mangel pd et sted & bo. For det fgrste far vi formidlet et klart
behov for flere kommunale utleieboliger til vanskeligstilte og bostedslgse. Boligkvoten til
bydelene er uten unntak alt for liten. Som eksempel var boligkvoten til vanskeligstilte i en
bydel i Oslo 13 leiligheter i 1998. | fglge sosialkontoretwatimumsbehovet i 1998 i denne
bydelen 200 leiligheter. Bydelen anser sin situasjon som "prekeer”. De ser at bostedslgse
havner pa hospits pa grunn av manglende kjgpekraftheli@ingsevne selv om de fullt ut er

i stand til a bo selvstendig.

De fleste vi har snakket med etterlyser fleseimunale utleieboliger. Det synes imidlertid

ikke for disse a vaere noe mal i seg selv at boligene skal vaere i kommunens eie. Erfaringen er
likevel at det er vanskelig for bostedslade@me til pa det private leiemarked, og at

leieprisene pa det private boligmarkedet i Oslo er s& haye at husleiesatsene i sosialhjelpen
ikke er tilstrekkelige. | falge ansatte pa sosialkontor er ogsa vanlige trygdeinntekter for lave

til & skaffe seg egen bolig i dagens marked, og de utgjgr for lav betalingsevne til & fa lan.

Enten boligene er privat eller offentlig eid kan det veere en fordel at boligervelter av
kommunen. P& det private boligmarked kan dette skje ved at for eksempel sosialkontoret star
som leietaker og driver fremleie til vanskeligstilte. Dette muliggjar seerskilte
kontraktslgsninger der dette er ngdvendig, og evt. sanksjonering av disse (gjensidige avtaler
om oppfelging, eventuelle betingelser for utkastelser, o0.a.).



3. Utbygging av lavterskel omsorgstilbud med fa klienter i hvert tilbud

Sma enheter av lavterskel omsorgstilbud muliggjar oversikt over- og oppfalging av miljget.
Personer som har behov for lavterskel omsorgstilbud er gjerne ikke motivert for
rehabilitering. Ved starre institusjoner dominerer ofte rusatferden miljget. PA mindre
institusjoner er det lettere & ha oversikt, og det er enklere a falge opp miljget.

4. Okt tilgjengelighet av psykiatrisk bistand i akuttilfeller
Sarskilte tilbud for bostedslose med dobbeltdiagnoser innen psykiatri og rus

Rusmisbruk utlgser- eller henger ofte sammen med psykisk sykdom av ulik grad.
Tilgjengeligheten pa akuttpsykiatri er i dag er alt for darlig. Fra nesten alle typer institusjoner
i hjelpeapparatet for bostedslgse for vi formidlet at man de siste arene etter nedbyggingen av
institusjonspsykiatrien har opplevd en sterkt gkende problematikk knyttet til psykiatri. De
sakalte desentraliserte tjenester synes imidlertid ikke tilstrekkelig utbygd. Det er derfor et
stort behov for psykiatriske tjenester som kan behandle akuttilfeller.

Nar det gjelder de med sakalte "dobbeltdiagnoser” innen rus og psykiatri, hevder bade
psykiatrien og rusomsorgen at de ikke har kompetanse pa dette. Hvis dette er tilfellet synes
den eneste lgsningen a vaere a bygge ut flere egne tilbud dénndenne saerskilte
kompetansen.

Vi har ikke klare tall pa hvor mange som trenger slike tjenester. | fglge ansatte i
hjelpeapparatet for bostedslgse er tilbudet som finnes i dag for personer med
dobbeltdiagnoser innen rus og psykiatri alt for lite. Institusjonene for bostedslgse ma i dag ta
vare pa mennesker som i fglge ansatte klart har et psykiatrisk behandlingsbehov. Dette er
mennesker som tidligere trolig ville ha bodd og blitt tatt vare pa av institusjonspsykiatrien.

Det synes a derfor veere et relativifattende behov for behandlingstilbud til personer med
dobbeltdiagnoser.

5. Utbygging av mulighetene for oppfolging i egen bolig, bl.a. mer nyanserte
oppfelgingstilbud

Utbygging av graderte oppfalgingstilbud i bolig vil trolig veere sveert regningssparende. |
falge ansatte i hjelpeapparatet lever mange pa hospits i dag til en kostnad som er adskillig
hgyere enn hva bolig og oppfalging ville koste.

Behovene for oppfelging varierer fra tilfeller med rusbruk og psykiatri, til enkel oppfalging

av boliggkonomiske spgrsmal. For noen vil det vaere tilstrekkelig om de far besgk en gang i
maneden med bistand til & betale husleie og andre regninger. Andre har imidlertid behov for
mer omfattende oppfalging over tid, og noen har behov for oppfalging fra flere ulike
instanser samtidig. Det kan dreie seg om pleie- og helsetjenester, sosialfaglig oppfalging,
psykiatri eller annet.
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Ansvaret for- og gjennomfgringen av oppfalging i bolig er i dag lagt til den enkelte etat i
Oslo. I noen tilfeller, for eksempel overfor noen rusmisbrukere, koordineres etatenes arbeid
giennom sosialkontorene. Det synes imidlertid & veere behov for bedre koordinering og
avklaring av ansvarsforhold, samt et tettere samarbeid mellom boligforvaltning og ulike
tjenester i boligen. Et slikt samarbeid vil bl.a. kunne ha betydning for & hindre utkastelser.

6. Arbeid i forhold til tilflytting av bostedslese til Oslo kommune

Graden av tilflytting av vanskeligstilte kan veere vanskelig & begrense fordi en del i en slik
situasjon trolig aktivt gnsker & oppsgke storbyen. | mange tilfeller er det ogsa slik at selve
flyttingen kan utlgse bostedslgsheten. Det vil dermed ikke veere tilstrekkelig & bygge opp
lokale tilbud.

Vi vet imidlertid giennom Byggforsk kartlegging av bostedslgshet i 1997 at bostedslgshet
ogsa forekommer i et flertall av de mindre kommunene. Bedre boligtilbud i disse kommunen
vil trolig kunne begrense tilflyttingen noe.

| falge Lov om sosiale tjenester har enhver rett pa bistand til oppholdssted der vedkommende
oppholder seg. Ansatte pa sosialkontorene stiller spgrsmal ved hensiktsmessigheten i dette. Er
det en begrensning i den individuelle frinet & avgrense retten til bistand til ditt varige
oppholdssted? Konsekvensen av dagens ordninger er for mange at de havner i en livssituasjon
der frineten er av en seerdeles destruktiv karakter.

7. Boliger med varige kontrakter

Mange kontrakter pa det private leiemarked er i dag alt for kortvarige. Pa grunn av
vanskelighetene med & fa bolig i det hele tatt tar boligsgkende det de kan fa, ogsa om
leiekontraktene er sveert kortvarige. Pa et av sosialkontorene i Oslo hadde ti familier (med fra
to til seks barn) gjennomsnittlig flyttet hver 14. maned de siste 3,5 ar. Forholdet er ikke
enestaende for dette sosialkontoret. For alle barn, og seerlig barn i skolealder, er dette en
uholdbar situasjon. Resultatet er darlige prestasjoner pa skolen og vanskeligheter med a fa
venner.

Sosialkontorenes erfaring er at hyppige flyttinger, ofte koplet til trangboddhet, ogsa skaper
psykisk sykdom og/eller fysiske stressykdommer hos voksne. Syke foreldre greier ofte ikke a
nyttiggjere seg andre tilbud og tiltak. Resultatet er en nedadgaende spiral som synes
vanskelig & bryte.

| folge sosialkontorene er saerlig flyktninger og innvandrere utsatt for hyppige flyttinger.
Behovet for mer stabile boliger/varige kontrakter ma primaert sees som del av behovet for
flere offentlig (disponerte) boliger.

8. Oppheor av- eller redusert bruk av hospits gjennom utbygging av andre tilbud

Vi har allerede beskrevet bruken av hospits i Oslo og konsekvenser av dette. Bade var
kartlegging av bostedslgshet i 1997, og denne studien av hjelpeapparatet viser klart at den
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utstrakte bruken av hospits fra bostedslgses synspunkt ikke er nadvendig og heller ikke
hensiktsmessig.

For Oslo kommunes del er hospitsplasser, og de samfunnsgkonomiske merkostnader som ofte
er forbundet med hospitsopphold, selv i dag med hgye priser pa leiemarkedet, trolig dyrere
enn & leie boliger. Hospits synes i de aller fleste tilfeller & veere en dyr og sveert lite
hensiktsmessig lgsning.

Rehabilitering og behandling kan pa kort sikt veere kostbart. | lengden er det imidlertid neppe
mye & spare pa den "varig midlertidige” lgsningen hospits representerer.

Ansatte i hjelpeapparatet papeker at det mangler tilbud til ungdom. 1 og med at ungdom ikke
lenger skal plasseres pa hospits vil behovet for seerskilte tilbud til disse gke. | farste omgang
bar bade ungdom og personer som ikke misbruker rusmidler eller er psykisk syke ha andre
tilbud enn dagens hospits. | annen omgang bgr Oslo kommunes bruk av hospits trolig
opphgre.

Det vil alltid veere behov for reelt midlertidige oppholdssteder. Noen vil ha behov for et
midlertidig oppholdssted i akuttsituasjoner inntil de igjen greier seg selv, andre vil ha behov
for et midlertidig oppholdssted mens de venter pa andre tilbud/tiltak. Det er imidlertid ingen
grunn til at tilbudet skal vaere sa nedverdigende og belastende for individet som dagens
opphold pa hospits.
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6 Om hjelpeapparatet for bostedslgse i Bergen

Byggforsk’ kartlegging av bostedslgshet i 1997 registrerte 754 bostedslgse i Bergen.
Undersgkelsen viste at andelen bostedslgse som oppholdt seg hos venner og bekjente i
Bergen var hgy (42%) sammenliknet med de andre byene. Selv om det kan vaere andre
forklaringer pa dette kan forskjellen indikere et underskudd pa oppholdssteder og andre
tilbud i hjelpeapparatet for bostedslgse.

Vi skal i det fglgende farst se pa tildelingen av kommunale boliger i Bergen kommune,
deretter pa Botreningsprosjektet (BOT). Videre skal vi se pa hva ansatte i hjelpeapparatet
anser som behov for ytterligere tilbud, og hvilke forhold som kan medvirke til at mange
bostedslgse er "gjengangere” i hjelpeapparatet.

6.1 Boligtildeling

Boligavdelingen i Bergen kommune har ansvaret for forvaltningen av offentlige tilskudds- og
finansieringsordninger til bolig, bl.a. etableringslan og etableringstilskudd, og tildeling av
kommunale utleieboliger. Bergen Bolig og Byfornyelse (BBB) star for administrasjon,
oppfalging og kontroll av de kommunale boligene.

| falge boligavdelingen i Bergen kommune er det arlige antallet sgknader om kommunal bolig
gkende. Antall sgkere som registreres pa venteliste er derimot synkende og antallet
kommunale boliger reduseres. Antallet tildelinger var imidlertid relativt stabilt fra 1995 til
1998. Kommunen mottok i overkant av 1400 sgknader om kommunal bolig i 1997. Ca.
halvparten av sgkerne ble satt pa venteliste. Antall tildelinger har siden 1995 ligget pa noe
over 400 pr. ar. Ventetiden pa ett og toroms leiligheter er opp til to ar.

| falge boligavdelingen og flere sosialkontor er det et klart underskudd pa kommunale
utleieboliger, og man ser dette som et av de vesentligste hinderene for a kunne redusere
antallet bostedslgse.

Bergen kommune har en 'normal-grense’ for stgtte til husleie som oppfattes som urealistisk
lavt. Dette vanskeliggjer bostedslgses muligheter til bolig pa det private leiemarked. Prisene
pa boligmarkedet har steget kraftig de siste arene i Bergen som i andre byer, og
sosialkontorene regner det som sveert vanskelig a finne bolig til denne prisen.
Boligavdelingen i Bergen kommune antar at en av grunnene til gkningen i antall sgknader
om kommunal bolig skyldes dette husleietaket. | falge en nestleder pa et sosialkontor er det
etter hvert knyttet en "haplgshet” til det a fa seg egen bolig.

Det er mulig for kommunen & ga ut over normal gvre grense for stgtte til husleie
("delegasjonsgrensen”), men sgknader om dette ma da seerbehandles i klientutvalgene. At det
i dag i et gkende antall tilfeller som gis stgtte utover 'normal-grensen’ ma tolkes som en
indikasjon pa at denne grensen er for lav.

Leieprisene pa det private leiemarkedet og underskuddet pa kommunale boliger gjar at

mange ma henvises til midlertidige boalternativ. P4 den annen side er det ikke alle som
tildeles bolig som mestrer bosituasjonen. Noen kastes ut pa grunn av manglende betaling av
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husleie, brak eller andre grunner. Hvis noen blir kastet ut av kommunal bolig i Bergen far de
en karantenetid pa opp til ett ar. Ved alvorlig misligholdelse vil bostedslgse i noen tilfeller for
alltid veere utelukket fra kommunal bolig.

Nar de som tidligere er kastet ut av kommunal bolig sgker pa nytt stilles det som betingelse at
det gis oppfalging i boligen. Ofte er det imidlertid ikke mulig & fa avtale om dette fordi det
ikke er tilstrekkelig kapasitet til oppfalging.

| slike tilfeller finnes det, i fglge ansatte i boligavdelingen, ikke noen rutiner for alternative
tilbud: "Nar oppfelgingsapparatet mangler sier vi bare 'dessverre, vi har ikke egnet bolig’,
istedenfor a ta kontakt med en annen instans.” Da havner den bostedslgse pa nytt pa et
midlertidig oppholdssted som hospits, hybelhus eller liknende.

Boligavdelingen far sa i en del tilfeller ny henvendelse der sosialkontoret hevder de vil gi
oppfelging i boligen. Ansatte i boligavdelingen har imidlertid darlig erfaring med at dette blir
gjennomfgart:

"0Ogsa nar sosialkontoret tar kontakt unnlater vi & si at sgkeren kan fa bolig pa betingelse av
oppfelging, fordi vi vet at sosialkontoret ogsa har manglende kapasitet, og at planene om
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oppfelging ikke er verd papiret det star pa.

Samtidig som boligforvaltningen opplever press pa a skaffe boliger til de vanskeligst stilte
bade fra sosialtjenestene, institusjonene og fra de bostedslgse selv, far man tilbakemeldinger
fra sosialkontorene om at det ma gjgres noe med miljget i boligomradene. 25 % av de
kommunale utleieboligene ligger i en av bydelene i Bergen (Lavstakken bydel). Det hgye
antall kommunale boliger og konsentrasjonen av sosialhjelpsmottakere i denne bydelen har i
falge boligavdelingen medfart en prioritering av miljgtiltak i bydelen pa bekostning av
mulighetene til & bosette de vanskeligst stilte bostedslgse.

| prioriteringen mellom det allmenne fellesskapet og mennesker som ikke selv greier a skaffe
seg bolig vil rusmisbrukere og psykisk syke ofte veere de tapende. Den gruppen bostedslgse
som i gjennomsnitt har minst tilleggsproblemer til boligproblemet (Ulfrstad 1997) —
fremmedkulturelle eller "utlendinger” — stiller imidlertid ogsa ofte bakerst i kgen:

"Hvis en person kommer rett fra [en rusrehabiliteringsinstitusjon] utelukkes vedkommende automatisk.
Vi har hatt problemer i mange byomrader og na sier de nei til rus og psykiatri og flere utlendinger. Det
er grenser for hvor mange ulike nasjonaliteter et bomiljg kan tale”.

6.2 Botreningsprosjektet og Botreningssenteret

Botreningsprosjektet i Bergen ble startet i 1996. Prosjektet ble i r avsluttet og erstattet av et
permanent tilbud kalt Botreningssenteret.

Botreningsprosjektet var et tiltak for bostedslgse rusmiddelmisbrukere og spesielt personer
med dobbeltdiagnoser i rusmisbruk og psykiske problemer.

Prosjektet omfattet i fglgende tilbud:
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1. Der det er behov for dette fglger prosjektet opp bostedslgse i en stabiliserings- eller
forvernsfase. Dette er personer som enten er i fengsel eller pa institusjoner. Formalet med
forvernsfasen er a kartlegge boevne og oppfalgingsbehov og eventuelt sile ut de som ikke
har behov for oppfalging.

2. Tildeling av kommunale boliger

3. Oppfelging/botrening i kommunale boliger

| lgpet av prosjektperioden hadde BOT tilbud til sammenlagt 53 brukere. Prosjektet hadde til
enhver tid oppfelging av ca. 20 personer.

Alle som ble fulgt opp i kommunal bolig fikk farst en 6 maneders kontrakt, deretter 2 ars
kontrakt og til slutt 3 ar.

Det ble formulert en samarbeidsavtale som ble knyttet opp til husleiekontrakten. Denne
samarbeidsavtalen, ellé&spesialavtalen”, omfatter forhold av betydning for ”...psykisk og
fysisk helse, skole/arbeid, fritid, gkonomi, rusproblem, nettverk, osv.” (Botreningsprosjektet,
januar 1999, s. 9) For hvert av disse omradene utformes det en beskrivelse av navaerende
situasjon, hvilke tiltak det er behov for, og hvilke mal beboeren setter seg. For eksempel kan
avtalen innebaere en bestemmelse om at klienten ikke skal ta bekjente som er i en aktiv
rusfase inn i leiligheten.

Graden av oppfalging eller botrening bestemmes etter behov. Det kan dreie seg om alt fra
daglig kontakt til en gang pr. maned. Hyppigheten kan ogsa variere med klientens ulike faser.

| den modellen Botreningsprosjektet fulgte er det ikke juridisk grunnlag for & sanksjonere
punktene i avtalen. Avtalen er ment a virke bevisstgjgrende for klientens egen styring.

En av prosjektets viktigste metoder i botreningen har veert systematisk tilbakefaring av
ansvar til klienten. "Utstgtingsprosesser er et resultat av systematisk ansvarsfraskrivelse. Var
hovedmetode er & gi klienten tilbake ansvar. (...) Malet er at klienten skal komme tilbake til
en ansvarlig dialogposisjon med hjelpeapparatet”, sier den tidligere lederen av BOT.

| fglge tidligere ansatte i BOT er ingen "helt haplgse” eller ikke rehabiliterbare. Noen
mislykkes imidlertid. En del klienter ble utskrevet fordi opplegget ikke fungerte. Disse ble
plassert pa hospits eller liknende. Dette medfarte imidlertid ungdvendige nederlag for
brukerne: "Flere slike oppsigelser kunne veert unngéatt dersom BOT hadde disponert eget
hybelbygg og/eller treningsleiligheter. Da kunne en mer presist avklare boevne. Brukeren
kunne lettere tilbys en stabiliseringsfase, som for- eller ettervern knyttet til en aktiv
rusperiode”.

| falge en av medarbeiderne i BOT har en av prosjektets viktigste oppgaver veert a fungere
som koordinator for alle de som er "...rundt den bostedslgse, eller han har behov for”. | noen
tilfeller kan det dreie seg om opp til 30 personer som pa forskjellige mater er involvert i
klienten: "Vi bruker like mye tid pa samarbeidsmgter som pa hver klientkontakt”.
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Fra og med september 1999 er Botreningsprosjektet viderefgrt som et permanent
"Botreningssenter”. Senteret har tilhgrighet i Lavstakken bydel i Bergen. Botreningssenteret
har de samme malsettinger- og drives i hovedsak etter samme prinsipper som det tidligere
prosjektet. Senteret innebeerer imidlertid en betydelig utvidelse av kapasiteten til oppfalging i
bolig. Senteret skal i falge informasjonsskriv fra BTiSa kapasitet til oppfalging av beboere

I 66 leiligheter i Bergen, totalt ca. 90 personer.

Det na nedlagte Botreningsprosjektet ser ut til & ha dekket viktige behov i arbeidet med
bostedslgse i Bergen. Alle sosialkontorene vi har veert i kontakt med i Bergen understreker
sterkt de positive erfaringene fra samarbeidet med Botreningsprosjektet. Det gjenstar & se om
Botreningssenteret greier a viderefgre arbeidet.

Under driften av det avsluttede Botreningsprosjektet hadde man flere ganger sa mange sgkere
som det var mulig & gi tilbud. Det har i falge de vi har veert i kontakt med i

hjelpeapparatet for bostedslgse i Bergen veert et klart underskudd péa boliger med oppfalging.
Denne mangelen har i fglge ansatte pa sosialkontor fart til at man ikke har fatt bostedslgse ut
av "systemet”, at det blir et starre press pa institusjonsplassene, og dermed mange
"giengangere”, dvs. bostedslgse som gar ut og inn av institusjonene i hjelpeapparatet.

Om Botreningssenteret greier a fylle malsettingene om den sterke kapasitetsutvidelsen til
oppfalging i bolig kan dette representere en viktig utvidelse av kommunens arbeid.

6.3 Tilbud om midlertidig oppholdssted

Det synes a vaere en allmen oppfatning at hospitsene i Bergen fungerer tilfredsstillende etter
forutsetningene. | falge ansatte pa sosialkontor fungerer hospitsene i Bergen godt som
midlertidige oppholdssteder. "Vi har ikke de samme problemene med hospitsene i Bergen
som i Oslo”, sier en av sosialsjefene.

Pa et av de starre hospitsene i Bergen kan beboerne ikke komme inn etter midnatt, og det er
ikke lov & ta med seg drikkevarer inn. Hospitset har heltidsansatte sykepleiere og en
hjelpepleier. Man unngar dermed mye av den rusmiddelproblematikken vi har beskrevet ved
hospitsene i Oslo.

Ansatte pa dette hospitset er imidlertid ikke i stand til & unnga at det i perioder foregar
stoffomsetning pa huset, og man er selv ikke tilfreds med graden av oppfglging av beboerne.

Barnefamilier plasseres ofte pa en campingplass med hytter. Ansatte pa sosialkontorene
mener de fysiske rammene her er tilfredsstillende. Det er kokemuligheter i campinghyttene og
de er vinterisolerte.

Kommunen benytter seg av hospits og en del pensjonater som midlertidig oppholdssteder for
bostedslgse. Stort sett er det ikke vanskelig & fa plass pa hospitsene i falge sosialkontorene.

!¢ Botreningssenteret 17.08.99: "Orientering om Botreningssenteret (BTS)”
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Det kan vaere problematisk i sommermanedene fordi pensjonater da sier opp bostedslgse for &
fa plass til turister og det blir starre press pa hospitsene.

| folge ansatte i sosialtjenestene er det ogsa mangel pa tilbud til narkotikamisbrukere som
ikke gnsker noen form for rehabilitering. Disse har behov for "lavterskeltilbud” der det stilles
minimale krav. Det er sjelden vellykket & plassere narkotikamisbrukere pa
lavterskeltilbudene for alkoholmisbrukere slik man noen ganger forsgker: De forskjellige
"misbrukerkulturene” skaper konflikter mellom klientene og rutinene/reglene ved tilbudene
er ikke hensiktsmessige for narkomane.

Sosialkontorene opplever imidlertid en mangel pa tilbud for kvinner. | falge en ansatt pa et
sosialkontor er det "... flest tiltak for menn. Bostedslgse kvinner lider overlast. (...) Kvinner
ordner seg pa annen mate enn menn, de 'bor’ privat og der tror jeg de blir utnyttet”.

| folge ansatte som jobber med tilbud for kvinner er mange bostedslgse kvinner prostituerte:
"75 % av kvinnene prostituerer seg, og mange overnatter hos siste kunde”.

Det er lite plasser for kvinner pa hospitsene. Et natthjem for kvinner ble tidligere nedlagt,
men er na startet igjen. Natthjemmet har imidlertid bare plass til atte kvinner.

Ogsa i falge ansatte pa rusbehandlingsinstitusjoner er det behov for flere szerskilte tilbud til
kvinner: ”.. Kvinner trenger a fa fri fra mennene. Mange er blitt mishandlet av menn og
flere har tidligere blitt banket opp av de mennene som er her”.

Det er grunn til & anta at en del som har boligproblemer eller rusproblemer flytter til de starre
byene. For det fgrste gir byene en stgrre grad av anonymitet. Sosiale og gkonomiske
vanskeligheter er lettere a skjule. Dermed vil problemene trolig oppleves mindre
stigmatiserende enn pa mindre steder.

Vi vet fra undersgkelser i andre land at boligproblemer og bostedslgshet ofte kan utlgses av
selve flyttingen til byer (Wolch and Dear 1993). Med hgye boligpriser og et underskudd pa
boliger er det sterke begrensninger i tilbudet.

Flyttingen medfgrer gjerne ogsa at man ikke lenger har sin familie og gvrige sosiale nettverk
rundt seg. Viktige bistandsytere til & finne og oppna en bolig er da ikke tilgjengelige. | falge
en ansatt pa et sosialkontor i Bergen er det slik at ”...noen henter seg inn igjen, men de som
faller utenfor har mindre ressursnettverk, familie og venner”.

Bergen kommune opplever som andre regionsentra og st@rre byer tilsig av bostedslgse og
vanskeligstilte fra omegnskommuner. Sosialtjenestene har i slike tilfeller utviklet strategier

for at de bostedslgse enten skal reise tilbake til hjemstedskommunen, eller at de skal greie seg
selv. En av sosialsjefene sier fglgende om hvordan man plasserer bostedslgse "ttemfra’:

vi bevisst gjor er at vi gir folk som kommer fra andre kommuner et darlig tilbud. Ved a gjore

det vanskelig for dem viser det seg ofte at de klarer seg selv”.
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6.4 Gjengangere i hjelpeapparatet

En ansatt pa en akuttinstitusjon for stoffmisbrukere beskriver hva som ofte skjer med
bostedslgse etter at de hadde veert til behandling for rusmisbruk:

- Folk gar tilbake til deres tidligere liv — arbeid eller arbeidsloshetstrygd, noen gar til en
poliklinikk, noen til et hospits eller herberge. En god del reiser herfra til [videre
behandling]. Det mest vanlige er at de har noe a ga til som de ikke er fornoyd med. [Et av
hospitsene] er darligst. En mann pendlet [derfra] og hit 50 ganger. Mange star i ko for a fa
kommunal bolig, og noen vil ikke ha kontakt med BOT.

Institusjonen har sveert mange gjengangere. Som en ansatt safdét:som kommer hit
for bade 30. og 130. gang”.

| falge ansatte pa sosialkontorene skjer det regelmessig at bostedslgse havner pa hospits etter
at de har veert til behandling for rusmiddelmisbruk. En ansatt sier det slik:

"Etter behandling pa institusjon kan det bli utskriving rett til hospits. Det skjer ikke minst

ved sprekker. Nar det er planlagt utskriving bruker man et rusfritt hybelhus. Ettervernet

[etter rusmiddelbehandling] er imidlertid darlig og det er mange gjengangere. Problemet er

da at de kommer tilbake til et belastet rusmiljo.”

| falge lederen av et sosialkontor har man i stgrre grad gatt over til korttidsbehandling i
rusmiddelomsorgen og psykiatrien. Vedkommende mener a observere at dette har gket
tendensen til at bostedslgse havner pa hospits etter behandling.

Ved sprekker legges gjerne "skylden” pa den bostedslgse selv og det & havne pa hospits igjen
far preg av straff. | fglge ansatte i rusmiddelomsorgen er det a sprekke ikke ngdvendigvis det
samme som at man er tilbake i fullt misbruk. Det er en verdi etter behandlingen som kan
viderefgres tross en sprekk. Nar misbrukeren settes utenfor behandling og oppfalging gker
sannsynligheten for fullstendig tilbakefall dramatisk. P& hospits er det godt tilrettelagt for et
aktivt misbruk.

En ansatt pa et hospits karakteriserer to typer gjengang€ven beboere er bare borte
herfra i korte perioder, andre beboere er innom i korte perioder”

En bostedslgs i Bergen kommune har i dag kommet i en relativt stabil bosituasjon takket
veere seertiltak som bl.a. har omfattet langsiktig planlegging av tiltak og behandling,
samarbeid mellom involverte bistandsytere, samt kontinuerlig og tett oppfelging.
Vedkommendes case illustrerer hvordan mange bostedslgse "resirkuleres” i hjelpeapparatet.

| 45 ar har denne bostedslgse hatt vekslende opphold mellom hospits/pensjonat og
behandlings-, rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner.
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Falgende oppholdssteder er journalfgrt kronologisk siden 1953:

1953:

1957:
1969:
1970:
1972:
1974
1975:
1976:

1977:

1978:

1980:

1981:

1982:
1985:
1987:
1989:

1990:

1991:
1992:

1994:

1995:
1996:

Arrestert for beruselse farste gang. Bor hjemme
Rehabiliterings-/omsorgsinstitusjon

Behandling for rusmisbruk

Arbeidsleir

"Vagabonderer”, dvs. reiser rundt i landet

Behandling for rusmisbruk pa 2 ulike institusjoner
Behandling for rusmisbruk, ny institusjon

Psykiatrisk klinikk

Arbeidsleir

Bor hjemme

Sykehus

Pensjonat. Sgker, men oppnar ikke plass pa psykiatrisk institusjon

Bor hjemme

Bor hjemme. Sgker, men oppnar ikke plass pa institusjon pga. rusmisbruk
Hospits

Behandling for rusmisbruk

Pensjonat

Psykiatrisk behandling, friskmeldt etter to dager

Hospits (relativt stabilt opphold frem til utkastelse pga. aggressiv atferd i 1985)
Pensjonat (utskrevet etter to ar pga. vanskelig atferd)

Reiser rundt i Norge i to ar. Har trolig arvet penger. Bor pa& pensjonater. Innom ulike avrusingsstasjoner
Behandling-/rehabilitering. Det etableres samarbeidsforum for klienten bestdende av aktuelle
bistandsytere

Trygdeleilighet med tett oppfalging

Avrusing etter 8 maneder i egen bolig

Arver leilighet, flytter inn i denne

Avrusing igjen

Hotel

Avrusing

Mister trygdeleilighet

Reiser. Skaffer selv bolig pa det private marked. Oppfalging fra hjemmesykepleien
Behandling-/rehabilitering (relativt stabilt opphold 1992/1993)

Far stgttekontakt fra sosialkontoret

Aldershjem med oppfalging fra sosialkontoret

Avrusing

Rehabiliterings-/omsorgsinstitusjon

Pendler mellom institusjonen og Oslo

Bemanningsforsterkning pa institusjonen. Aktiv oppfalging fra stattekontakt

Bor fortsatt p4 den samme Rehabiliterings-/omsorgsinstitusjonen i 1998

Etter en lang karriere i hjelpeapparatet oppnar man til slutt at denne bostedslgse kommer i en
stabil bosituasjon. Etableringen av egen stgttekontakt fra sosialkontoret i 1992 gav mulighet
til adskillig tettere oppfalging. I tillegg ble det senere etablert en samarbeidsgruppe som i
fellesskap planlegger tiltak for den bostedslgse.

Historien er et eksempel pa hvordan man kan snu en "haplas” situasjon til noe positivt. |
falge en av de som har jobbet overfor den aktuelle klienten er arsakene til denne
”...suksessen kontinuitet, talmodighet, tett samarbeid med andre instanser, samt at klienten
har blitt eldre og mindre mobil. Vi laget en plan (...) om tett samarbeid med institusjonen for
a endre inn-ut mansteret. Planlagt innskriving, vi mgter opp hele veien under oppholdet, og



planlagte utskrivinger. Grundig journalfagring slik at vi holder oversikten og vet hva som
skjer.”

Samarbeidet med andre instanser var i falge sosialkontoret en forutsetning for at man skulle
fa til dette arbeidet: "Planen startet med i innkalle alle som tidligere hadde hatt kontakt med
klienten: Pleie og omsorgsavdelingen/hjemmesykepleien og hjemmehjelp, sosialkontoret,
lege, institusjonen. (...) Alliansen med klienten ble til ved hele tiden a stille opp. Vi hadde en
masse kontakt med klienten i edru perioder og konkret avvisning nar han var full.”

Ovenstaende case viser at anvendelsen av langsiktig, strategisk planlegging og samarbeid
mellom involverte instanser med tett oppfalging kan fare til det sosialkontoret selv betegner
som suksess.

Dette er imidlertid ogsa et grovt eksempel pa nesfeirs mangel pd planlegging og

oppfelging av en klient som har blitt skjgvet mellom ulike tjenesteytere. Det er et eksempel
pa hvordan en vanskelig klient gjentatte ganger blir avvist fra institusjoner og
behandlingstilbud.

Gar man lenger inn i denne bostedslgses snart 40 ar lange historie i kontakt med
hjelpeapparatet skiller psykiatrien seg ut som en av de sviktende instanser. Klienten hadde en
lang historie med aggressiv atferd, rusmisbruk, voldsepisoder og sterke humgrsvingninger da
vedkommende etter flere avslatte sgknader endelig ble innlagt pa psykiatrisk klinikk i 1981.
Han ble imidlertid friskmeldt og utskrevet etter to dager.

| folge det sosialkontoret som har hatt ansvaret for denne bostedslgse forekommer det ikke i
dag at en person blir skubbet rundt slik som dette: "All denne flyttingen er ikke representativ
for unge klienter na. Na tenker vi mer far vi gjar noe. Det var mindre stabilitet hos folk i
hjelpeapparatet far. Na er det mer faglighet ved kontoret.”

Vi vet ikke i hvilken grad det er forskjeller mellom arbeidet med bostedslgse ved de
forskjellige sosialkontorene i Bergen. Vare samtaler med ulike deler av hjelpeapparatet for
bostedslgse i Bergen tyder imidlertid pa at mange bostedslgse fortsatt "sirkulerer” mellom
ulike tilbud og at langsiktig planlegging av den enkeltes oppholdssituasjon mer er unntaket
enn regelen.

Dette antydes ogsa av de vi har snakket med pa sosialkontoret som hadde ansvaret for den
bostedslgse i ovenstaende case: "vi har veert offensive pa bruk av stattekontakt. Men det
koster. N& har vi fatt beskjed om a spare penger. Det er mange klienter som nedprioriteres,
dvs. ikke far den oppfalging som denne klienten har fatt.”

For & bedre videreformidlingen av klienter og hindre en slik "resirkulasjon” av bostedslgse
som vi har sett eksempel pa over, gnsker behandlingsstedene bl.a. bedre kontakt med
sosialkontorene.

Seerlig er ettervernet viktig fordi rusbehandlingen gar mer og mer mot korttidsbehandling. |
falge sosialkontorene er korttidsbehandlingen pa 6 uker mens langtidsbehandlingen er pa ca.
3 maneder. Sosialkontorenes erfaring er at dette farer til at flere enn tidligere havner pa
hospits igjen etter at de har veert til behandling.
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| Botreningsprosjektets egenevaluering kan vi lese fglgende:

"Vi har hatt mange sgkere fra behandlingsinstitusjonene. Dette er et uttrykk for behovet for
ettervern. Dessverre har vi mattet si nei til de fleste sgkere ogsa derfra, men vi forsgkte sa
langt som mulig & bista 2. linjetjenesten med henvisninger til hybelhus/hospits.”
(Botreningsprosjektet, januar 1999)

6.5 Psykiatriske tjenester

Prosjektet "Lokalpsykiatri i Bergen” er ikke primeert rettet mot bostedslgse, men jobber
overfor psykiatriske langtidspasienter. Dette dreier seg delvis om pasienter som er eller har
veert pa institusjon, men primeert har behov for en bolig, og delvis om psykiatriske pasienter
som har behov for psykiatrisk oppfalging i boligen. | prosjektperioden er det etablert flere
bofellesskap med oppfalging av tidligere psykiatriske institusjonspasienter. Prosjektet er et
samarbeid mellom Bergen kommune og Hordaland fylkeskommune. Det avsluttes ved
utgangen av 1999.

Prosjektet har seerlig jobbet med bygging og utvikling av bofellesskaper for personer med
psykiske lidelser. Bergen kommune har i dag 14 slike bofellesskaper med oppfalging av naer
100 personer.

Fra ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet papekes det at tilbudet til personer med
dobbeltdiagnoser innen rus og psykiatri er for lite. Det er nylig opprettet et eget tilbud for
personer med slike dobbeltdiagnoser ved en av de tidligere psykiatriske institusjonene i
kommunen. Tilbudet har kapasitet til & behandle 14 personer med "tyngre” rusmisbruk og
alvorlige psykoser.

14 plasser er neppe tilstrekkelig til & dekke behovet for tilbud til personer med
dobbeltdiagnoser i Bergen. Fordi psykiske problemer eller sykdom ofte utvikles i forbindelse
med varig og omfattende rusmisbruk vil det vaere mange som kan ha behov for denne type
kompetanse. Nar vi i tillegg vet at situasjonen som bostedslgs kan virke sterkt psykisk
belastende og i mange tilfeller kan medvirke til utvikling av psykisk sykdom (Brandt 1994)

vil mange i denne situasjonen kunne ha behov bade for psykiatrisk behandling og behandling
for rusmisbruket.

Psykiatrisk sykepleie ved de distriktspsykiatriske sentra (DPS) har ansvar for oppfalging av
psykiatriske pasienter i hjemmet. Ansatte ved sosialkontorene savner her bedre koordinering
av de involverte etatenes arbeid og man sgner:/isert samarbeid mellom de kommunale
tilbudene i bydelen og psykiatrien. Mangelen pa et slikt samarbeid farer ofte til
kommunikasjonssvikt mellom sykehuset og psykiatrisk sykepleier i bydelen (avd. for pleie og
omsorg) for eksempel ved utskrivning fra institusjons-/behandlingsopphold.
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6.6 Malrettede tiltak?

Vi spgr en leder av et sosialkontor:
- Fungerer hjelpetilbudene som en tiltakskjede?

Svaret vi far er fglgende:
- Etter min mening kan man ikke strukturere vekk bostedsloshetsproblemene ( ...) Ikke glem
betydningen av klientens motivasjon. Det svakeste leddet er klienten selv.

| falge lederen av et annet sosialkontor i Bergen er dette et typisk svar nar man etterspgr en
tiltakskjede for bostedslgse: "Sosialtienestene svarer nidaatne har darlig motivasjon
nar vi spgr om man har en fungerende tiltakskjede.”

Vi har tidligere argumentert for at systematisk arbeid med bostedslgse, eller ‘tiltakskjeder’
forutsetter klare malsettinger, planlegging av arbeidet og en koordinert bruk av
hjelpeapparatet. En "tiltakskjede” er ikke en egenskap ved institusjonene eller tiltakene, men
er & bruke institusjonene systematisk.

| sosialtjenestene er tiltaksplarmyhandlingsplaner ment a vaere planleggingsverktay i
arbeidet med klientene. P& ett sosialkontor synes man ikke a se noe poeng i en slik
planlegging av tiltakene for bostedslgse. Lederen av sosialkontoret opplever at denne
planleggingen kun er et byrakratisk element, ikke noe arbeidsverktay:

"Hva skal vi med det? Helse og sosialavdelingen i kommunen lager tiltaksplaner pa grunnlag
av klientbaserte gkonomiske opplysninger. De har egen planavdeling. (...) Det er ikke hvert
ar vi merker noe til dem.”

Det lages i en del tilfeller handlingsplaner for sosialtjenestenes arbeid med rusklienter. | disse
tilfellene defineres det ogsa gjerne et visst samarbeid rundt klienten. Hvordan og i hvilken
grad dette samarbeidet fungerer i praksis vet vi ikke sikkert. Vart inntrykk er imidlertid at
bolig (eller evt. stabil bosituasjon) i disse sammenhengene i beste fall er en diffus eller
implisitt malsetting og ikke noe klart handlingsmal.

En av malsettingene for Botreningsprosjektet var & etablere samarbeid med instanser som kan
bidra i oppfelgingen av bostedslgse rusmiddelmisbrukere. Prosjektet hadde et naert samarbeid
med bl.a. de 12 sosialkontorene i Bergen, med private organisasjoner,
arbeidstreningsgrupper, skole- og attfgringstilbud, samt psykiatrien og rusmiddelomsorgen.
Det har veert opprettet ansvarsgrupper som har jobbet med tilbudet til den enkelte klient, og
det har veert samarbeid i styringsgruppen og i det tidligere Botreningsprosjektets inntaksteam.

Ogsa i inntaktsteamet for Botreningssenteret legges det opp til samarbeid mellom senteret og
flere kommunale etater (Boligavdelingen (BOA), Bergen Bolig og Byfornying (BBB), samt
sosialtjenesten. Tross den utvidelsen av tilbudet som Botreningssenteret representerer er det
fortsatt mange bostedslgse i Bergen som ikke omfattes av disse tjenestene. Botrenings-
prosjektet representerte et tilbud til mindre enn 5 % av det antallet bostedslgse Byggforsk
registerte i Bergen i 1997. Botreningssenteret utvider dette til et tilbud til & omfatte ca. 12 %
av kommunens bostedslgse.
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Flere enkeltinstanser, prosjekter og etater jobber systematisk pa sine felt. Det er imidlertid
vanskelig & beskrive hjelpeapparatet i Bergen som ribekskjede for bostedslase. Hver av

de enkelte tiltak nar frem til en mindre andel bostedslgse, og det ser for oss ut til & veere en
begrenset koordinering eller samarbeid mellom de enkelte tiltak. Det finneseirgén
organisasjon Som har ansvar for bostedslgshetsproblematikken. | Bergen som i Oslo er
arbeidet med bostedslgse i hovedsak organisert under rusmiddelarbeid, psykiatri,
boligforvaltning osv. De organiserte samarbeid pa tvers som finnes ser imidlertid ut til & ha
stor betydning.

6.7 Behov i hjelpeapparatet i Bergen

Vi skal i det fglgende diskutere behov i arbeidet med bostedslgse vi har fatt formidlet fra
ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet i Bergen.

1. Bedre tilgang pa utleieboliger

Vi har beskrevet underskuddet pa utleieboliger for vanskeligstilte. Boligavdelingen
disponerer ikke tilstrekkelig antall kommunale boliger, og prisene pa leiemarkedet er hgye.

Fra de fleste vi har veert i kontakt med i Bergen settes gkt tilgang pa boliger til vanskeligstilte
som farste premiss for & kunne redusere bostedslgsheten. For & kunne gjare dette ma de

kommunale satsene til husleie gkes, eller kommunen ma disponere flere boliger og prioritere
bostedslgase.

2. Flere boliger med variert grad og type oppfelging

Manglende kapasitet til oppfelging gjer at mange som kunne bo for seg selv ikke far
kommunal bolig. Den utvidelse av kapasiteten Botreningssenteret og prosjektet
Lokalpsykiatri i Bergen representerer vil trolig kunne dekke en del av behovet. Fordi disse
tienestene enda ikke er ferdig iverksatt gjenstar det & se i hvilken grad man greier & dekke
behovet.

3. Bolig etter utskriving fra institusjon/behandling

Bade som motivasjon for behandling/rehabilitering, og som konkret malsetting er det
nagdvendig & kunne bista med bolig til de som har veert gjennom behandling eller
rehabilitering.

Det bar ved behov kunne knyttes oppfalging ogsa til disse boligene.

4. Bedre tilbud om psykiatrisk behandling, differensierte tilbud etter alder

Mangel pa institusjonsplasser gjgr at saerlig unge psykiatriske pasienter henvises til
hjelpeapparatet for bostedslgse. Her har man ikke kompetanse i psykiatri.

Det bgr veere egne tilbud til yngre psykiatriske pasienter.
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5. Behandlingstilbud til unge stoffmisbrukere

Nar unge misbrukere lever tett pa etablerte misbruksmiljger gker sannsynligheten for varig,
tyngre misbruk. Det mangler i saerskilt tiloud til unge misbrukere i Bergen.

6. Bedre tilbud til bostedslase kvinner

Bostedslgse kvinner har i en del tilfeller fatt utlgst bostedslasheten pa grunn av vold i
hjemmet eller andre traumatiske relasjoner. For disse er det behov for saerskilte tilbud.

7. Stort behov for sterre kapasitet pa rehabiliteringsinstitusjonene

Det er vanskelig a fa tilgang pa plass ved rehabiliteringsinstitusjonene. Av den grunn er en

del bostedslgse henvist til opphold pa hospits eller tilsvarende steder.
Behandling/rehabilitering bar gis nar en klient er motivert for dette. Ved lang ventetid synker
ofte motivasjonen drastisk eller faller bort.

8. Bedre bemanning pa lavterskeltilbudene

Hospitsene og tilsvarende oppholdssteder bar ha bedre bemanning for a hindre at miljgene far

utvikle seg pa egne premisser. For bedre oppfalging er det en forutsetning med aket
bemanning.
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7 Om hjelpeapparatet for bostedslgse i Trondheim

| Trondheim kommune ble det gjort en stgrre satsing for & bedre oppholdssituasjonen for
bostedslgse med store rusproblemer pa begynnelsen av 90-tallet. Vi skal innledningsvis
beskrive dette 'UFB-prosjektet’ og de resultater man oppnadde.

Deretter skal vi se pa arbeidet for bostedslgse i dag. Trondheim kommune har et inntaksteam
for bostedslgse som koordinerer vedtak om plass pa de kommunale hybelhusene. Vi skal se
pa hva det innebzerer a benytte hybelhus i stedet for hospits, og vi skal se pa betydningen av
at man i dag har nedlagt en tjeneste som var spesielt rettet mot bostedslgse.

Videre skal vi se pa de ulike tiltakene for & samordne tjenestene for bostedslgse, og om man
med dette oppnar en malrettet virksomhet.

Til slutt vil vi reise noen sparsmal om resultatet av arbeidet med bostedslgse i det tiaret som
har gatt siden UFB-prosjektet var i gang.

7.1 UFB-prosjektet i Trondheim

Den generelle gkningen i antall sosialhjelpsmottakere pa begynnelsen av 80-tallet var
merkbar ogsa i Trondheim kommune. | '83/’84 omorganiserte kommunen sosialtjenestene for
a kunne mgate det gkende presset. Den nye modellen satte strengere krav enn tidligere til hva
man definerte som "personer i krise” og prioritering av disse.

Nar det gjaldt bostedslgse ansa man "krise” naermest & vaere normaltilstanden. Man kunne
kanskje forvente at dette skulle fagre til en opprioritering av arbeidet overfor denne gruppen,
men det var ikke tilfellet. | steden kan det virke som denne ’krisetilstanden’ utgjorde en
begrunnelse for at bostedslgse ble steriprioritert eller "utprioritert” (Muller 1997) i

perioden 1983 til 1986: "Hospitsplass var stort sett det eneste tilbudet de bostedslgse fikk, og
det farte etter hvert til en stor utgiftsgkning for denne formen for hjelp. Denne boformen

virket ogsa sterkt reduserende pa brukerne. Det ble samtidig registrert hgy dadelighet i
malgruppen” (lbid., s.3).

UFB-tjenesten ble skilt ut som egen tjeneste i Trondheim kommune i 1986 for & gjgre noe
med denne problematikken, og i perioden 1988 til 1991 ble det gjennomfgrt et eget "UFB-
prosjekt”. Prosjektets hovedmal var & bedre livssituasjonen for de svakeste gruppene ved a
utvikle bedre botilbud og a organisere kommunens tilbud for bostedslase slik at
bokostnadene reduseres.

Et av de viktigste virkemidler i dette prosjektet var & redusere kommunens bruk av private
hospits. Videre ville man bl.a. etablere et eget tilbud for bostedslgse kvinner, utvikle botilbud
for de som trengte varige omsorgsboliger, etablere samarbeid mellom ulike deler av
hjelpeapparatet, endre rutiner for tiltak for bostedslgse og opprette en egen
miljgarbeidertjeneste.
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Etter en prosjektperiode pa to-tre ar hadde prosjektet etter egen vurdering oppnadd falgende:

90 bostedslgse var skaffet kommunal bolig og 138 personer hadde fatt oppfalging i
kommunale botilbud. Det var opprettet en miljgarbeidertjeneste, rutinene for arbeidet med
bostedslgse var bedret gjennom bedre styring og kontroll med tiltakene for bostedslgse, og
antallet hospitsbeboere var redusert fra 106 til 6. Kommunens utgifter til hospits var redusert
med 7-8 mill. kroner arlig. Man konkluderte med at innenfor samme totale kostnadsramme
hadde mange bostedslgse fatt en betydelig forbedring av sin livssituasjon. (Trondheim
kommune 1992, Strumse 1993)

| prosjektet ble det lagt vekt pa betydningen av samarbeidet mellom de ulike instanser i
hjelpeapparatet. Prosjektet hadde en referansegruppe som bestod av representanter fra
"vernehjemmene”, psykisk helsevern, helsekontoret, pleie- og omsorgskontoret,
boligtjenesten, og UFB-prosjektet.

Pa grunn av dette samarbeidet hadde man oversikt over klientenes situasjon pa tvers av de
ulike tilbud og de ulike bydeler. Prosjektets styrke bestod i falge Strumse (1993) bl.a. i at
man var organisert pa tvers av sosialdistriktene.

7.2 Inntaksteam for bostedslgse

Trondheim kommune har et inntaksteam som har ansvaret for a vurdere plasseringen av
bostedslgse pa hybelhus.

Teamet bestar av en representant fra sosialtjienesten, kommunens ruskoordinator, en
representant fra Bolig og byfornyelseskontoret, samt de tre lederne for de kommunale
hybelhusene.

Inntaksteamet behandler i farste rekke sgknader til de tre kommunale hybelhusene. | tillegg
behandler inntaksteamet sgknader om kommunal bolig som kommer fra beboere pa
hybelhusene eller fra personer man regner blant teamets "malgruppe”, dvs. bostedslgse
rusmiddelmisbrukere og "grasoneklienter” psykiatri.

Prosedyren er som fglger: Den bostedslgse kan sgke selv eller gjennom
behandlingsinstitusjoner eller fengsel. De fleste som sgker plass pa hybelhusene sgker
imidlertid gjennom sosialkontorene.

Pa sosialkontoret gjennomfgres det en samtale med den bostedslgse. Det vurderes om man
skal sgke plass pa rehabilitering, behandlingsplass, bolig eller plass pa hybelhus. Hvis det
skal sgkes plass pa et av de kommunale hybelhusene utfylles et eget sgknadsskjema om dette.

Sgknaden om plass pa hybelhus sendes sa inntaksteamet. Inntaksteamet vurderer pa nytt den
bostedslgse og innkaller vanligvis vedkommende til samtale. Teamet konfererer med leder av
det aktuelle hybelhuset. Deretter plasseres den bostedslgse enten pa det hybelhuset det er sgkt
om eller pa et av de andre kommunale hybelhusene. Eventuelt kan sgknaden avslas og andre
lgsninger anbefales.
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Teamet har formelt bare veiledende myndighet. De kommunale hybelhusene og evt. Bolig og
byfornyelseskontoret (nar det gjelder kommunal leilighet), ma selv gjgre de formelle vedtak.

Teamet fungerer i dag som et "kollegialt besluttende organ uten formell myndighet”
Konklusjonene i en vurdering av det juridiske grunnlaget for beslutninger i inntaksteamet i
mai 1997 (Notat Trondheim kommune, Juridisk kontor, 23.05.97) farte til at inntaksteamet
ba Trondheim kommune om delegasjon av beslutningsmyndighet i 1997. Saken er imidlertid
enda ikke behandlet.

Sgkeren om plass pa hybelhusene ma underskrive tillatelse pa sgknaden om at saken tas opp i
inntaksteamet. Pa denne maten unngar man at taushetsplikten stopper arbeidet i
inntaksteamet. De som sgker om kommunal bolig ma underskrive samtykke pa at Bolig- og
byfornyelseskontoret kan innhente opplysninger fra offentlige myndigheter som er ngdvendig
for & kunne behandle sgknaden.

Inntaksteamet mgtes fast en gang i uken. Deltakerne har i tillegg til dette jevnlig uformell
kontakt.

Teamet arbeider primaert overfor bostedslgse med tyngre rusproblemer. For andre grupper
bostedslgse sgkes det om ulike typer oppholdssteder direkte fra sosialkontorene. Dette gjelder
blant annet krise- og nattplasser ved Kong Karl Johans Arbeidsstiftelse, Hveita bosenter og
Heidrunsenteret (tilbud for bostedslgse kvinner).

7.3 Koordinering av tjenester for bostedslgse

Inntaksteamet i Trondheim kommune synes for oss & ha en sentral og viktig funksjon i deler
av kommunens arbeid med bostedslgse. Teamets arbeid er rettet mot bostedslgse
rusmiddelmisbrukere, og spesielt de sakalte "gjengangerne” i systemet.

Trolig m& man ha kunnskap om den bostedslgse over tid for & kunne bista til en systematisk
bruk av hjelpeapparatet. | falge flere av deltakerne i teamet kjenner de etterhvert mange av de
bostedslgse i kommunen og har et overblikk over deres situasjon. Dette bidrar til at man
bedre er i stand til & finne hensiktsmessige tilbud og koordinere de ulike tilbudene. | fglge
deltakere i inntaksteamet jobber man ogsa oppsakende overfor andre kommunale tjenester,
og tar initiativ for & fange opp de som "driver rundt i systemet”.

Malgruppen for inntaksteamet av rusmisbrukere og "dobbeltdiagnoser” i rus/psykiatri
tilsvarer malgruppene for det tidligere omtalte BOT-prosjektet i Bergen og Tiltak for
bostedslgse i Oslo. Disse prosjektene jobber imidlertid noe annerledes enn inntaksteamet.
Mens inntaksteamet primeert jobber i tilknytning til hybelhusene, er de andre prosjektenes
oppgave a koordinere alle tjenestene rundt den bostedslgse, bade oppholdssteder,
sosialtjenester, evt. behandling og rehabilitering.

Y Trondheim kommune, Avdeling Helse og omsorg, Nardo distrikt, notat av 23.05.97
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Fra flere deler av hjelpeapparatet i Trondheim far vi uttrykt behov for mer samarbeid og mer
koordinering av arbeidet.

Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) hadde tidligere et tett samarbeid med den na nedlagte UFB-
tjenesten. Dette samarbeidet opplevde PUT gjorde det lettere a fa til hensiktsmessige tiltak.
Samarbeidet med andre deler av sosialtienestene har det i fglge ansatte i PUT blitt mindre av:
"For en del &r siden hadde vi faste mgter en gang i maneden med seks sosialdistrikt. De siste
arene har sosialtjenestene unnlatt 8 komme pa matene.”

Fra flere hold blir det papekt at sosialtjenestene ikke fglger opp samarbeidsrelasjoner. Ogsa i
falge en ansatt pa en av institusjonene skaper dette et problem: "Hver sitter for mye pa sin
tue. Ofte er det sosialtjenestene som ikke fglger opp samarbeidet. Stadig flere er misforngyd
med dette.”

En ansatt i sosialtjenestene sier falgende nar vi spgr om institusjonene benyttes som en
tiltakskjede i Trondheim:

"Tja..., mange steder er oppbevaringssteder, ikke del av en utvikling. Det mangler langsiktig
planlegging. Det burde veert en koordinator i systemet. En gruppe med oversikt som kunne
prioritere. Na gar det i sirkel.”

Slik det ser ut for oss sitter inntaksteamet med en kompetanse som bare delvis utnyttes. |
tillegg til det arbeid teamet utfgrer i dag etterlyses det fra alle sider av hjelpeapparatet starre
grad av koordinering tjenester for bostedslgse. UFB-tjenesten dekket mye av dette behovet
for sine klienter, men er na altsa nedlagt.

| Handlingsplan for Trondheim kommunes rusmiddelarbeid 1996-2000 defineres to
satsingsomrader (s.19):

a) Utvikling av formaliserte ansvarsgrupper omkring den enkelte rusmisbruker.
Ansvarsgruppene organiseres med en fast primaerkontakt som har koordineringsansvar i
forhold til brukeren og hjelpeapparatet, og settes sammen av representanter fra
hjelpeapparatet, evt. familie og venner, og brukeren selv. Gruppene etableres far
institusjonsopphold/behandling og skal besta gjennom behandlingsopplegget og etter
utskriving.

b) Opprettelsen av et samarbeidsutvalg sammensatt av representanter fra "et hgyt niva” i
forvaltningen”. Utvalget skal ha mandat til & ta forpliktende avgjgrelser bade i forhold til
den enkelte rusmisbruker og avgjgrelser av mer generell karakter.

Kartleggingen av bostedslgshet i Norge i 1997 viste at Trondheim hadde en sveert hgy andel
rusmisbrukere (80 %) sammenliknet med andre byer. Tiltak for rusmiddelmisbrukere koplet
til malrettet arbeid med boligsituasjonen vil derfor trolig dekke store deler av kommunens
bostedslgshetsproblematikk.

Det er adskillig flere bostedslgse i Trondheim enn det inntaksteamets malgruppe omfatter i

dag. Byggforsk registrerte i overkant av 320 bostedslgse i Trondheim i 1997 (Ulfrstad 1997).
Vart inntrykk pa grunnlag av samtaler med ulike deler av hjelpeapparatet er at dette tallet

73



neppe er vesentlig endret. Hittil i 1999 (medio september) er 90 sgkere vurdert av temaet.
Flere av disse sgkerne ("gjengangerne”) er de samme som er vurdert i tidligere ar. Flertallet
av de bostedslgse i Trondheim omfattes altsa ikke av teamets arbeid.

Trondheim kommune arbeider nd med planer for & opprette en ny, byomfattende enhet som
skal ha ansvaret for tjenester for rusmisbrukere. | fglge Bolig og byfornyelseskontoret er
hensikten bl.a. & gjgre det enklere a koordinere ulike etaters arbeid. | forbindelse med dette er
det ogsa reist forslag om en styrking av den oppsgkende virksomhet overfor ungdom som
oppholder seg mye i sentrum.

7.4 Tiltakskjede?

Vi har allerede papekt at mange bostedslgse i Trondheim "resirkuleres” i hjelpeapparatet.
Bortsett fra de vi har snakket med i inntaksteamet synes det ikke & veere noen opplevelse av at
hjelpeapparatet som helhet benyttes som en systematisk kjede av tilbud. Ingen ansatte pa
institusjoner eller i sosialtjenestene vi har snakket med har selv betegnet hjelpeapparatet som
en "tiltakskjede” eller har brukt tilsvarende betegnelser. At det i liten grad kan veere snakk

om en tiltakskjede skyldes trolig delvis at man mangler konkrete tilbud, og delvis skyldes det
den mangelen pa helhetlig koordinering av tiltak for bostedslgse som vi allerede har

beskrevet.

En ansatt i sosialtjenestene papekenatgelen pa boliger hindrer hjelpeapparatet a fungere
som en tiltakskjede: "Tiltakskjeden fungerer ikke. (...) Ofte er det spgrsmal om a gripe
anledningen nar den er der. Nar de er motivert for egen bolig burde de fa det og ikke bli
plassert pa et hybelhus hvor rusen igjen blir tema.”

Mangelen pa boliger dreier seg ikke bare om hgye priser pa det private leiemarked og
vanskelig tilgang pa kommunale leiligheter. Ofte er ventetiden pa kommunale leiligheter et
problem. Ventetiden etter vedtak om kommunal leilighet er gjerne pa flere maneder. | fglge
ansatte i hjelpeapparatet er det en del som mister motivasjonen i lgpet av denne tiden. Det
kan veere pa grunn av de vanskeligheter som er forbundet med evt. opphold pa hybelhus eller
hospits mens man venter, eller andre forhold.

En tiltakskjede forutsetter varierte tilbud som kan benyttes i en gradvis tilpasning til egen
bolig eller en best mulig tilpasset boform. | fglge en ansatt ved boligavdelingen i Trondheim
mangler det tilbud mellom hybelhus og egen bolig: "Det er for mye enten bolig eller
hybelhus. Noen trenger andre tilboud mellom.”

Dette gjelder i farste rekke alternative boformer til egen leilighet. Noen bostedslgse er ikke
motivert for rehabilitering. 'De gamle, garvede’ misbrukerne opptar i dag krise- og

nattplassene pa hybelhusene. Disse plassene er pa den ene side ikke ment som varige
oppholdssteder, pa den annen side er det ikke hensiktsmessige steder a bo for denne gruppen
bostedslgse.

| folge en av deltakerne i inntaksteamet mangler det tilbud til denne gruppen om bl.a.
kollektivboliger av ulik starrelse og ulik grad av oppfalging.
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For & kunne betegne et sett av tiltak sonijedte forutsetter at man har en malsetting med
arbeidet; det mal kjeden leder frem til. Malsettinger om bolig virker for oss i samtaler med
ansatte pa institusjoner, pa hybelhus og i sosialtjenestene, like diffust i Trondheim som i de
andre kommunene som omfattes av denne undersgkelsen.

Dette kan skyldes gjentatte erfaringer med at man ikke har greid & skaffe bolig nar det har
veert hensiktsmessig, og det handler trolig ogsa om manglende politisk styring og malretting
av prosesser og virkemidler:

A politisk definere bolig som malsetting for arbeid med bostedslgse innebaerer betydelige
kommunale utgifter.

7.5 Tjenester knyttet til bolig

| falge "Velferdsmeldingen” (1994-95) har kommunene plikt til ikke bare & medvirke til &
skaffe bolig, men ogsa til & gi rusmisbrukere bistand i boligen:

"Det kommunale ansvaret er utvidet ved & understreke sosialtjenestens plikt til a tilby
misbrukerne hjelp i deres lokalmiljg, herunder medvirke til & seerlig tilpasset bolig med
verne- og hjelpetiltakller institusjonsplass dersom hjelp utenfor institusjonen ikke er
tilstrekkelig.” (Stortingsmelding nr. 35/ 1994-95, "Velferdsmeldingen”, s. 324)

| folge en ansatt ved Trondheim kommunes Bolig og byfornyelseskontor stilles det i en del
tilfeller betingelser om oppfalging for at den bostedslgse skal fa kommunal bolig. | hovedsak
ligger ansvaret for oppfelging i bolig ved tre etater: Sosialtjenestene, Helse og omsorg, samt
en av kommunens rehabiliteringsinstitusjoner som har ansvar for oppfalging i tre maneder
etter utskrivelse til egen bolig.

Det ser ut til & veere noe ulike oppfatninger i hjelpeapparatet av hvordan kommunens
oppfelging i bolig fungerer. Alle synes imidlertid & vaere enig om det er behov for mer og
bedre organisert oppfalging i bolig. Mye av bostedslgses behov for oppfalging i bolig
begrenses av underskuddet pa kommunale utleieboliger. Tilbudene til bostedslgse som
primaert har behov for boliged oppfolging er dermed i utgangspunktet begrenset av at man
ikke greier & skafféolig.

Ansatte i sosialtienestene opplever ogsa at det kan vaere vanskelig a skaffe klienter bolig fordi
boligkontoret ikke synes a ha tillit til at sosialtienestene oppfyller sine forpliktelser til
oppfalging. Ofte gjgres det avtaler mellom boligkontoret og sosialkontoret om slik

oppfelging i tilknytning til kontraktsinngaelse.

Boligkontoret finner pa den ene side at det i utgangspunktet er greit a f avtaler om
oppfelging i egen bolig bade fra Helse og omsorgsavdelingen og sosialtjenestene. P& den
annen side er det et problem at disse etatene i mange tgfeltgrp oppfalgingen alt for fort.
Oppfalging kan veere vanskelig nar man for eksempel ikke oppnar a etablere tillit fra den
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bostedslgse, overfor utagerende eller voldelige personer, ved ukontrollert rusmiddelmisbruk,
eller av andre arsaker.

Nar oppfalgingen oppgis sa "skjeerer det seg” ofte raskt. Det reises derfor sparsmal om det i
mange tilfeller ikke ville vaert mulig & gjennomfare oppfalgingen ved a i starre grad sette inn
de ngdvendige ressurser og kunnskap nar oppfalgingen blir problematisk.

Boligkontoret antar at stgrre grad av samarbeid mellom ulike tjenesteytere i tilfeller der
oppfelging er vanskelig, ville kunne hindre at leieforholdet ma opphgre og dermed hindre
utkastelser.

Der det knyttes betingelser om oppfalging til leie av kommunal bolig krysses det av i en egen
rubrikk for "merknader” i kontrakten mellom Bolig og byfornyelses-kontoret og boligsgker

og det vises til en egen oppfalgingskontrakt. Oppfalgingskontrakten er underskrevet av den
instans som har ansvar for oppfalgingen, av leietaker, og i noen tilfeller Bolig- og
byfornyelseskontoret. Oppfalgingskontrakten er i en viss utstrekiing leiekontrakten.

Som vi har beskrevet bygger den svenske modellen ("trappemodellen”) pa at sosialkontoret
leier boliger til vanskeligstilte av boligforvaltningen, for sa a fremleie disse boligene til
klienter (Sahlin 1998). Sosialkontorene har ogsa ansvar for oppfalging der det er behov for
dette. At det er samme instans som er utleier og har ansvar for oppfalging kan i mange
tilfeller gjgre det lettere & knytte sanksjoner til manglende gjennomfgring av
oppfelgingsavtalen.

Nar utleier er boligforvaltningen vil man evt. som tredjepart matte vurdere en avtale mellom
den som skal yte tjenester i boligen og leietaker. Som det fremgar av vare intervjuer med
ansatte i hjelpeapparatet er det ikke alltid bare leietaker som svikter i en oppfalgingsituasjon.
Det kan veere tjienesteyter som av ulike arsaker faller fra, eller ikke setter inn tilstrekkelige
ressurser. Sanksjonering av oppfalgingsavtalen gjennom leiekontrakten er derfor
problematisk.

Hvis leieforholdet "skjeerer seg”, enten pa grunn av husleierestanser, husbrak eller andre
arsaker, vil det uansett vaere leietaker som sanksjoneres juridisk ved & miste boligen.

Fra mange av de som jobber med bostedslgse i Trondheim far vi formidlet en antakelse om at
mange av de med psykisk sykdom eller andre problemer som i dag "vaser rundt” i
hjelpeapparatet, kunne greid seg selv hvis det ble gitt tilstrekkelig oppfalging i egen bolig.
Dette gir en klar antydning av at tilbudet om oppfalging i bolig ikke er tilstrekkelig og ikke

godt nok tilpasset behovene.

Som vi har nevnt utreder Trondheim kommune na en ny modell for oppfglging i bolig som
baserer seg pa en byovergripende modell og samarbeid mellom ulike etater.

7.6 "UFB-tjenesten”
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Den sakalte "UFB-tjenesten” i Trondheim kommune var en tjeneste for langtkomne
rusmiddelmisbrukere, og for personer som kommer utenbys fra som har behov for hjelp til
midlertidig oppholdssted. Tjenesten ble opprettet i 1986 og ble nedlagt sommeren 1999. (Det
allerede omtalte UFBrosjektet var en trearig satsing med egen organisasjon og egne
malsettinger.)

UFB-tjenesten er plassert midt i Trondheim sentrum for & gi maksimal tilgjengelighet for
brukerne. Tjenesten omfatter timeavtaler, et sted klientene kan stikke innom, oppsgkende
virksomhet i rusmisbruksmiljgene, samt hjemmebesgk eller "utrykning” til folk i egen bolig.

| folge ansatte i UFB-tjenesten har man hatt muligheten til & jobbe annerledes her enn i
sosialtjenestene. Tjenesten har kunnet gi et 'ubyrakratisk’ tilbud; klientene behgvde ikke
vente pa timeavtale, men kunne komme nar behovet var der. De har hatt sin faste
saksbehandler som kjenner klientene godt og har kunnet gi oppfalging over tid.

| falge ansatte har dette veert av vesentlig betydning bade for klientene og for de ansattes
muligheter til & gi et godt tilbud: "Det er trygt og godt for klientene med neere relasjoner (...)
og dette gir mulighet til & avdekke ukjente ting og drive motivasjonsarbeid”.

UFB-tjenesten ble avviklet sommeren 1999, og ansvaret for bostedslgse er overfart til
sosialdistriktene med et seerlig ansvar ved Sentrum sosialdistrikt.

Flere av de som samarbeidet med UFB-tjenesten har reagerte sterkt da man ville legge ned
tienesten. For eksempel hadde Psykiatrisk Ungdomsteam stort utbytte av samarbeidet med
denne tjenesten. En av de ansatte papeker det uheldige i & legge ned det som har vist seg a
fungere godt: "Na skal de legge ned UFB-tjenesten. Sprgtt a legge ned det som virkelig
fungerer. De har jobbet med de mest haplgse klientene. Klientene er vant til a ha fast
saksbehandler. Na skal klienten mgte stgrre enheter.”

Samtaler med ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet i Trondheim tyder pa ulike oppfattelser
av hva nedleggelsen av UFB-tjenesten betyr for arbeidet med bosted&l@sdingsplan

for rusmiddelmisbrukere 1996-2000 sier man at UFB-tjenesten har ”...kommet langt i

forhold til oppsatte mal for prosjektarbeidet”, og at ”...planleggings- og
gjennomfagringsrutinene er utviklet og utprgvd med et godt resultat” (s. 31).

Flere av deltakerne i inntaksteamet synes imidlertid i dag & finne nedleggelsen
hensiktsmessig, og antar at sosialkontorene kan gi et like godt tilbud. Andre som har
samarbeidet med UFB-tjenesten om konkrete tiltak for bostedslgse er kritiske til
nedleggelsen.

Vi har allerede beskrevet Tiltak for bostedslgse i Oslo og Botreningsprosjektet i Bergen.
Begge disse tilbudene likner UFB-tjenesten i Trondheim ved at de samler ansvaret for enkelte
grupper bostedslgse ved en enkelt instans, og ved at de fungerer som koordinatorer for tiltak
innen andre deler av hjelpeapparatet. Var erfaring er at disse tjenestene har en meget god
innsikt i- og oversikt over klientenes situasjon over tid. Samtidig har disse tjenestene sveert
god kjennskap til hjelpeapparatet som helhet fordi man over tid har samarbeidet med en
rekke tilbud og institusjoner.
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Vart inntrykk er ogsa at bade Tiltak for bostedslgse i Oslo, Botreningsprosjektet i Bergen og
ikke minst UFB-tjenesten i Trondheim har hatt en funksjon gé#nivere for andre tiltak.

Mange av de som har samarbeidet med disse tjenestene papeker at de ansattes kunnskaper
om bostedslgses situasjon og muligheter, koplet til et klart engasjement for arbeidet, har veert
av stor betydning for klientene.

Sa vidt oss bekjent er ikke UFB-tjenesten lagt ned fordi man har utviklet andre tilbud som er
bedre. Sa vidt vi kan forsta har malsettingen primeert veert & omorganisere tjenestene. Det er
imidlertid for tidlig a si hva nedleggelsen av UFB-tjenesten i Trondheim vil bety for
kommunens arbeid med bostedslgse.

7.7 Hospits/hybelhus

Pa hybelhusene skrives det husleiekontrakt og avtaler med hver beboer. Beboerne far en fast
kontaktperson. Det er en viss oppfalging og kontroll av miljget blant beboerne. Ett av de
starre hybelhusene har plass til 47 beboere. Hybelhuset er et tilbud til rusmiddelmisbrukere
og straffedgmte. Det gis botrening og tilbud om en del miljgaktiviteter. Tre ansatte er tilstede
pa dagtid og hybelhuset disponerer sammenlagt 11 arsverk.

| folge ansatte i sosialtienestene har det vist seg at dette hybelhuset er for stort. Ogsa ansatte
pa hybelhuset ser at det er vanskelig & gi god nok oppfalging av beboerne. Tilsvarende det
som skjer pa hospits i de andre byene omsettes det ogsa rusmidler pa dette hybelhuset. En av
de ansatte sier det slik: "Trafikken og stoffsalg styrer hele tiden. Det er masse trafikk om
natten”.

UFB-prosjektet konkluderte allerede i 1993 med det samme og regner dette blant en av de
negative erfaringer etter prosjektet: "Beboere med narkotikaproblem har til tider fart til mye
uro pa huset”, og "(...) Hybelhuset er en stor boenhet til sa tungt belastede beboere”
(Trondheim kommune 1993, s. 24).

Rusmiljgene medfgrer den samme 'opplaeringen’ av unge bostedslgse pa hybelhusene som vi
finner for eksempel pa hospits i Oslo: "Pa kriseplassene skjer koplingen mellom unge og
gamle, og det er oppleering i bruk av heroin og [andre] rusmidler”, sier en av de ansatte.

Gjennom husleiekontrakten har beboerne pa hybelhusene sterkere disposisjonsrett over
bostedet enn beboere pa hospits. Dette gir en trygghet for den bostedslase, men kan ogsa
vanskeliggjgre kontrollen med hva som skjer pa huset. Retten til & kontrollere hva som skjer
pa hyblene er begrenset i forhold til den rett til innsyn det er pa et hospitsrom.

Ansatte i UFB-tjenesten papeker at noen av hybelhusene i Trondheim kan karakteriseres som
"en blanding av hospits og hybelhus” bl.a. fordi det mangler personell som har relevant faglig

bakgrunn: "Det bgr vaere fagfolk som jobber pa hybelhus. Det bar veere folk som har innsikt

og forutsetning for & jobbe med dette. Det trengs ingen vaktstyrke, men et oppfalgingsansvar

for hver enkelt”. Det samme papekes ogsa av Psykiatrisk Ungdomsteam.
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Hybelhusene er ment a utgjare tilbud om midlertidige boliger eller "gjennomgangsboliger”. |
falge en ansatt i sosialtjenestene fungerer det ofte ikke slik: "[Hybelhusene] skal veere
giennomgangsboliger, men slik fungerer det ikke. De fleste blir der ganske lenge. Fa velger a
flytte ut frivillig. De far kommunale boliger, ellers sa blir de der”. Som vi allerede har nevnt

er det i falge flere ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet et klart underskudd pa kommunale
utleieboliger, og det er behov for flere og bedre tilpassede kommunale leiligheter og sma
kollektivboliger.

7.8 Arbeidet med bostedslgse i Trondheim 1990 til 2000

Trondheim hadde i 1997 en noe hgyere andel bostedslgse i de minst stabile oppholdsformene
enn de andre stgrre kommunene. Sammenlagt 17 % oppholilt geg i/ dag hos bekjente

eller var uten ordnet overnattingssted i Trondheim pa undersgkelsestidspunktet. Tilsvarende
tall for Bergen og Stavanger var 8 % i begge byene (Ulfrstad 1997). Med UFB-prosjektet i
Trondheim fjernet man flere av de oppholdstilbudene i kommunen som stilte minst krav til
beboerne, de sékalte lavterskeltibudene. Selv om det her kan veere flere forklaringer pa disse
forskjellenekan tallene indikere et underskudd pa slike tilbud. En kji-kvadratteister at

de prosentvise forskjellene mellom byene er statistisk signifikante

Erfaringene pa hybelhusene er at noen bostedslgse ikke gnsker botrening eller rehabilitering:
"Mange har mislyktes i mange deler av behandlingsoppleggene. Disse trenger et tiloud som
ikke innebeerer at man skal rehabilitere dem”. | mangel av slike tilbud vil en del velge mer
eller mindre tilfeldige oppholdssteder fra natt til natt fremfor opphold pa steder der det stilles
krav til dem. | fglge flere av de vi har intervjuet i hjelpeapparatet er det i dag overkapasitet pa
hybelhusene og en underkapasitet pa akuttilbudene.

Forut for etableringen av UFB-prosjektet gjorde kommunen en telling av antall bostedslgse
der man registrerte ca. 300 bostedslgse. Av disse var 80 % menn, gjennomsnittsalderen var
35-40 ar. De dominerende problemene beskrives som rusmiddelmisbruk, psykiske problemer,
arbeidsledighet, aggressiv atferd, kriminalitet, vansker med a opprettholde egen bolig, m.v.
(Trondheim kommune 1993).

Byggforsk’ kartlegging av bostedslgse i 1997 registrerte 327 bostedslgse i Trondheim.
Gjennomsnittsalderen var 38 ar. 75 % var menn. 79% oppgis & misbruke rusmidler (Ulfrstad
1997).

En sammenlikning av disse tallene ma gjares med varsomhet fordi det er benyttet ulike
definisjoner av "bostedslgshet” og ulike metoder i kartleggingene. Tallene reiser imidlertid
spgrsmalet om man, tross den satsingen pa a gjgre noe med bostedslgshetsproblematikken pa
begynnelsen av 90-tallet, har oppnadd & redusere bostedslagsheten i Trondheim.

8 Narx? gir en p-verdi under .5 vil forskjellene vaere signifikante med et signifikansniva p& 5 prosent

x*=sum_(f, - fo)? hvor o er lik observerte frekvenser og
fo e er lik forventede frekvenser

19 Kji-kvadrat-testen viser statistisk signifikante forskjeller p& 0,001 niva
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Det samlede antall kommunale boliger i Trondheim har ligget relativt stabilt de siste fem

arene, men viste en liten stigning fra 1994 med 3330 boliger til 1996 med 3700 boliger. | dag
er imidlertid tallet i 1998 redusert til samme niva som 1994 — 3330 boliger (Trondheim
kommune 1997, Bolig og byfornyelseskontoret 89

Kort tid etter gijennomfgringen av UFB-prosjektet tidlig pa 90-tallet ble det papekt at arbeidet
med bostedslgse i Trondheim forutsatte at man hadde boliger & tilby: "Det sentrale tilbud i
prosjektet [var] en miljgarbeidertjeneste og tre hybelhus. (...) Det er imidlertid mindre
tilgang pa leiligheter enn det man har behov for. Tilgang pa boliger er en forutsetning for at
prosjektet skal fylle sin malsetting” (Strumse 1993, s.34).

Ogsa i dag er det er det sveert vanskelig & skaffe boliger etter rehabilitering eller behandling,
eller for de som rett og slett har et boligbehov koplet til gkonomiske vanskeligheter. Dette
underskuddet medfgrer bl.a. at man ikke far bostedslasede tilbud som omfattes av
hjelpeapparatet. En ansatt i sosialtienestene sier det slik: "Det er et betydelig underskudd pa
kommunale boliger. Dette lager en propp i systemet.”

Fra ansatte i hjelpeapparatet blir det papekt at mange bostedslgse har fatt en bedre
oppholdssituasjon etter UFB-prosjektet. Dette er i seg selv viktig, men den type oppholdssted
som er forbedret er fortsaitidlertidige oppholdssteder. Hybelhusene er ikke ment som
permanente bosteder, og det er et spgrsmal om livsvilkarene pa hybelhusene innebzerer
tilstrekkelig botrening eller trening i @ mestre et mer selvstendig liv.

Om ikke hybelhusene, og i og for seg ogsa de andre typene institusjonaliserte tiltak, er
tilstrekkelig malrettet mot en permanent bosituasjon lgser man ikke
bostedsloshetsproblematikken. | veerste fall oppnar man da bare a oppgradere
"oppbevaringsstedene”.

7.9 Behov Trondheim

Falgende diskusjon av behov i hjelpeapparatet for bostedslgse i Trondheim er basert pa
intervjuer med personer i hjelpeapparatet og vare vurderinger av eksisterende tiltak.

1. Flere kommunale utleieboliger

Som i de andre kommunene er det et klart underskudd pa boliger til vanskeligstilte i
Trondheim. | en periode med haye priser pa det private leiemarked merkes dette seerlig
tydelig.

Lave sosialhjelpssatser til husleie synes urealistisk i ndveerende situasjon pa boligmarkedet.
Bostedslashet kan bare reduseres gjennom a skafiger. Kommunen ma enten ha hayere
sosialhjelpssatser eller flere kommunale utleieboliger, eller skaffe flere boliger p4 annen mate.

% Oversikt over antall boligsgkere og antall kommunale boliger, Trondheim kommune, Bolig og
byfornyelseskontoret. Udatert notat.
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Mange kan bo for seg selv, andre har behov for oppfalging. En konklusjon etter dette
prosjektet er at det handler ikke om enten baligr rus, men om boligg tiltak mot

rusmisbruk.

Trondheim har nedlagt et betydelig arbeid med bostedslgse de siste ti ar, men ikke greid a
redusere bostedslagsheten. Det er imidlertid vanskelig & skjgnne hvordan dette skal veere
mulig uten & skaffe de bostedslgse som kan det et sted & bo.

2. Boliger der det er knyttet sosialfaglige krav til kontrakten

Ved a knytte krav til kontrakten kan avtaler sanksjoneres. Dette gjelder bade overfor den
bostedslgse og overfor den instans/etat som har forpliktet seg til & gjennomfare oppfalgingen.

Det kan synes som om den eneste forpliktelsen som forventes i dag er fra den bostedslgses
side. Det er et spgrsmal om dette er en rimelig form for avtaler.

3. Mer personale til oppfelging i boliger

Ogsa en bolig kan fungere som "oppbevaring” av bostedslagse. Problemet er midlertidig borte

fra gaten. Oppfalging av bostedslgse kan ha bade sosialfaglige og skonomiske begrunnelser.
Investering i personale til oppfalging kan veere lgnnsomt pa lengre sikt. Trondheim kommune

utreder for gyeblikket kommunens kostnader knyttet til utkastelser. Disse er betydelige.

4. Sma bokollektiver/bofellesskap med oppfolging

Som vi tidligere har argumentert for er mindre enheter mer oversiktlige, og det er i starre grad
mulig a styre miljget pa disse stedene.

5. Mindre hybelhus med faerre plasser og kvalifisert personale

Dagens hybelhus i Trondheim har slik vi ser det, klare likhetstrekk med hospitsene i Oslo og
andre byer. Skal UFB-prosjektets malsettinger og arbeid vedlikeholdes er det behov for
mindre hybelhus. Det er bred enighet om at dagens hybelhus er for store.

6. Bedret tilbud for bostedslose som ikke er motivert for rehabilitering

Noen bostedslgse er ikke motivert for rehabilitering. Disse har behov for omsorgsboliger/-
institusjoner. Det er for fa slike tilbud i Trondheim i dag.

7. Tilbud til psykiatriske pasienter og bostedslase med dobbeltdiagnoser

Mangel pa psykiatriske institusjonsplasser og psykiatriske desentraliserte tjenester medfgrer
en stor belastning bade pa de bostedslgse selv, og pa hjelpeapparatet. Verken i Trondheim
eller i de andre kommunene synes nedbyggingen av institusjonspsykiatrien & veere
tilstrekkelig fulgt opp av desentraliserte tjenester.

For psykiatriske pasienter medfgrer dette i mange tilfeller uverdige bo- og livsforhold.
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8. Bedret samarbeid mellom ulike deler av hjelpeapparatet for bostedslose
Inntaksteamet for bostedslgse og den na nedlagte UFB-tjenesten har fungert som

koordinatorer for deler av arbeidet med bostedslgse. Det er imidlertid behov for en bredere
koordinering av flere tjenester og arbeidet for flere grupper bostedslgse.
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8 Om hjelpeapparatet for bostedslgse i Stavanger

Vi skal her fgrst se pa Rehabiliteringskontorets arbeid. Deretter skal vi se pa det gvrige bolig-
og tjenestetilbudet til vanskeligstilte og bostedslgse i Stavanger.

Stavanger kommune gjorde i 1997 en utredning av bolig- og tjenestebehovet for "vanskelig
plasserbare bostedslgse”. Vi skal se pa konklusjonene av denne og hvilke boligpolitiske
planer kommunen har lagt.

8.1 Rehabiliteringskontoret

| Stavanger har Rehabiliteringskontoret ved Bydekkende helse- og sosiale tjenester et
hovedansvar for kommunens bostedslgse. Rehabiliteringskontoret er primaert et tilbud til
rusmiddelmisbrukere, men har ogsa ansvar for bostedslgse som er tilreisende til kommunen.

Kontoret har i falge ansatte mer enn 100 hjemsendelsessaker i aret. Dette dreier seg om alt fra
turister fra andre land som ikke har penger, til folk fra andre kommuner. Kontoret har ansvar
for & finne hospitsplass eller eventuelt togbillett hjem.

Rehabiliteringskontoret leier boliger av boligetaten og fremleier disse videre til bostedslgse. |
1998 disponerte Rehabiliteringskontoret ca. 60 boliger. Det var knyttet miljgarbeidertjenester
til 40 av disse. Miljgarbeidertjenesten disponerer 4 Y stilling til oppfalging i boliger.

Hver klient har en miljgarbeider og en saksbehandler. Det er ikke fastlagte mgnstre i
oppfalgingen i egen bolig. Hvor ofte man besgker klientene avhenger av vedkommendes
behov og atferd. Det kan variere fra to ganger i uken til en gang i maneden.

Det lages et opplegg for hva oppfalgingen skal besta i sammen med klientene. Klientene skal
fortelle hva han eller hun har behov for. Man starter med en "vernet bolig”. Dette er mgblerte
leiligheter der kontrakten er knyttet til en oppfalgingsavtale. Hvis dette gar bra far klienten
leie en umgblert leilighet med starre disposisjonsrett.

Det stilles tre krav til klientene: De skal vaere hjemme nar miljgarbeiderne kommer, de skal
veere edru og alene pa disse tidspunktene. Malet er ikke at klientene skal bli rusfri, men at de
skal bli i stand til & mestre egen bosituasjon.

En vesentlig del av dette er at de lzerer & forholde seg til sitt eget milja. "Vi jobber jo med et
helt miljg som kommer farende med en gang de oppdager at kompisen har fatt seg egen
leilighet”, sier en av de ansatte i Milijgarbeidertjenesten. Mange ma leere a si nei til besgk.

De fleste av de som i dag er i Rehabiliteringskontorets boliger med oppfalging antar man vil

forbli i kommunale boliger: "De vil aldri komme ut av vart system. Alle kommer til &
fortsette & bo i kommunal bolig med fremleie gjennom oss, men noen kommer til & klare seg
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uten andre tjenester fra oss, eller de far sapass lite behov at ansvaret kan overfgres til
sosialkontoret i distriktet der de bor.”

Rehabiliteringskontoret har darlig erfaring med oppfalging i private boliger fordi det der ikke
er mulig & knytte de samme betingelser til leieforholdet. "Vart viktigste virkemiddel er derfor
at vi disponerer boliger”, sier en av de ansatte. Hvis noen 'skeier ut’ i kommunal bolig blir
utestengt fra boligen en uke og plassert pa et hospits. Denne muligheten har man ikke nar
folk leier privat.

8.2 Arbeidsgruppe for "vanskelig plasserbare”

Arbeidsgruppen for "vanskelig plasserbare med multiproblemer” i Stavanger er sammensatt
av representanter fra Bolig, bygg og eiendomsavdelingen (BBE), helse- og sosialsjefene i
distriktene og i Bydekkende sosiale tjenester, samt representant fra Rehabiliteringskontoret.

Med "vanskelig plasserbare” menes personer som faller pa siden av- eller utenfor det
eksisterende kommunale tilbudet innen sosial- og helsesektoren. Mange av de kommunen
regner som del av denne gruppen er bostedslgse med dobbeltdiagnoser innen rusmisbruk og
psykiatri og personer i grenselandet mellom HVPU og psykiatri (omtalt som "sosialt
funksjonshemmede med rus”).

Arbeidsgruppen har utarbeidet en rapport om hva denne problematikken omfatter og hva
slags tiltak det er behov for. Rapporten omfatter 135 'vanskelig plasserbare personer’.

| Bolig, bygg og eiendomsetatens arsrapport for arbeidet med vanskeligstilte boligsagkere i
1997 (Stavanger kommune 1998) understreker etaten at situasjonen for vanskeligstilte
boligsgkere ble forverret det siste aret. Ventetiden pa kommunal bolig var i 1997 2-3 ar for
familier og 3-4 ar for enslige og etaten antar at ventetiden vil gke.

| Boligpolitisk strategiplan for Stavanger kommune 1998 til 2003 (Stavanger kommune

1997) blir det papekt et behov for 70 nye boliger til brukere med rus og psykiatri
problematikk (s. 30). Det er i forbindelse med samme boligplan politisk vedtatt gke tilbudet
med 30 nye boliger for denne gruppen i perioden 1998 til 2003. Dette skal gjare ved a
omprioritere eksisterende kommunal boligmasse (lbid., s.36). | tillegg er det vedtatt & vurdere
behovet for et kommunalt hybeltfts

| Bolig, bygg og eiendomsetatens rapport for arbeidet med vanskeligstilte boligsgkende i
1998 (Stavanger kommune 1999) kan vi lese at reduksjonen i antallet kommunale
utleieboliger var pa 23 leiligheter i 1998 (Ibid., s.3). | fglge etaten er antallet utleieboliger
redusert med 70 i perioden 1996 til 1998.

| rapporten for arbeidet med vanskeligstilte skriver etaten videre at ventetiden pa kommunale
boliger fortsatt er gkende pa grunn av en sterk gkning i sgkermassen.

2! stavanger kommune, "Boligpolitisk strategiplan 1998-2003", vedtatt i Stavanger bystyre 27.10.97



Vi kjenner ikke til hvordan det er planlagt a fa gjennomfart den vedtatte omprioriteringen av
boliger til de vanskeligst stilte bostedslgse. Det kan imidlertid forelgpig se ut som et
regnestykke det er vanskelig a fa til & ga opp.

| falge Bolig, bygg og eiendomsavdelingen er dagens boligtildelinger ofte preget av a vaere
kriselgsninger. Man har det siste aret prioritert barnefamilier pa hospits og "prekeere og
sosialt vanskeligstilte familiesituasjoner hvor boligbehovet stod sentralt” (Ibid., s.3), og
papeker at situasjonen er spesielt vanskelig for husstander med utenlandsk opprinnelse.

Etaten papeker videre at antallet sosialhjelpsmottakere og antallet bostedslgse i boligk@en er
gkende (Ibid., s. 4).

Oppfalging av de resterende "vanskelig plasserbare” bostedslgse (de som ikke er planlagt &
skaffe kommunal bolig) er i fglge en av de som deltok i arbeidet med rapporten planlagt
gjennom "...hjemmehjelp, hjemmesykepleie, nattpatruljer (sykepleiere) og
miljgarbeidergruppen”.

Vedkommende synes imidlertid & ha liten tro pa at det vil veere tilstrekkelig kapasitet til dette:
"Rehabiliteringsgruppa har et kapasitetsproblem, og det har man i [sosial-]distriktet ogsa. Sa
er det to som svikter. Miligarbeidertjenesten strekker ikke til. Mange har sa darlig boevne at
de trenger sa mye mer. (...) Det er sterkt behov for [miljgarbeidertjenestene]. Vi kunne lgst
mer utenfor institusjon med flere miljgarbeidere selv om vi ogsa trenger flere boliger med
heldggns bemanning”.

8.3 Boliger til vanskeligstilte

Som i de andre byene medfarer de hgye prisene pa det private leiemarkedet et gket press pa
de kommunale boligene i Stavanger. | falge boligkontoret var prisen pa 4-5000 kroner for en
toroms og 5-6000 kroner for en treroms leilighet medio 1998. En sa hgy husleie dekkes ikke
av sosialtjenesten. | fglge en ansatt her fgrer dette til at ”... folk ikke flytter ut av fra de
kommunale boligene og vi far ikke sirkulasjon i boligmassen.”

"Det blir feerre av de rimelige, darlige boligene for de med darlig boevne”, sier en ansatt ved
Rehabiliteringskontoret: "De som tidligere bodde der detter na utenfor i stgrre grad og blir
bostedslgse”.

Vedkommende sier videre: "Det er et paradoks her: Kommunen vil ikke eie darlige boliger
men da ma husleiene gke over sosialhjelpsatsene. De vedtatte sosialhjelpsnormene gir ikke
rom for & dekke leien for de kommunale boligene. En del personer er direkte ekskludert fra
kommunale boliger fordi de ikke har rad til & bo der”.

Flere ansatte i hjelpeapparatet papeker at de kommunale boligene i Stavanger blir ”...dyrere,
finere og integrert i vanlige nabolag”. Dette kan ga ut over bostedslgse med
rusmiddelmisbruk og/eller psykisk sykdom bade fordi kommunen ikke gnsker a plassere
disse i "vanlige” nabolag, og fordi de bostedslgse selv ikke alltid er i stand til & mestre en
boform som stiller hgye krav til konformitet.
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Stavanger har liten tradisjon med leiegarder. Tradisjonen har vaert at man har sitt eget hus.
Dette kan gke stigmatiseringen av de kommunale boligene. For det farste er blokker eller
leiegarder i utgangspunktet et tradisjonsbrudd. | tillegg ” forbinder de fleste noe darlig med
de kommunale boligene”, sier en ansatt pa Rehabiliteringskontoret.

Byggforsk’ kartlegging av bostedslgshet i 1997 viste at Stavanger var den av de stgrste byene
som hadde hgyest andel bostedslgse som oppgis & ikke misbruker rusmidler. Denne andelen
var hhv. i Bergen og Trondheim 16 % og 9 %. | Stavanger var denne andelen 23 % (Ulfrstad
1997).

Stavanger er ogsa den av de stgrste bykommunene, bortsett fra Oslo, som har den hgyeste
andelen bostedslgse med ikke nordisk fadeland. Den samme undersgkelsen viste at
bostedslgse med fgdeland utenfor Norden langt sjeldnere enn norskfgdte har
tilleggsproblemer utover et boligproblem koplet til gkonomiske vanskeligheter (Ibid.).

Disse tallene kan indikere at Stavanger kommune er den kommunen som kan redusere antall
bostedslgse mest gjiennom rene boligvirkemidler.

8.4 Samarbeid om tiltakene for bostedslgse

Stavanger kommune er den eneste av de kommunene som omfattes av denne undersgkelsen
der ansatte i hjelpeapparatet selv betegner bruken av tilbudene som en "tiltakskjede”.

En av de som omtaler arbeidet pad denne maten beskriver "kjeden” pa falgende mate:

"Nederst pa tiltakskjeden star Lagard som er et akuttilbud til bostedslgse. Deretter et
hybelhus eller rehabiliterings-/omsorgsinstitusjon, deretter i en "darlig” bolig, og til
slutt egen, selvstendig bolig.

Neste trinn bestar av et planlagt hybelhus med 10 hybler. Dette skal veere et tilbud til
bedre fungerende rusmisbrukere som fortsatt ruser seg eller som "raser ut av og til”. |
tillegg planlegges det et samarbeid med Kirkens bymisjon om et tilbud til kvinnelige
rusmisbrukere.

@verste trinn tenker man seg som differensierte utleieboliger, dvs. bade bofellesskap og
selvstendige boliger.”

Det dette omhandler pianer for institusjonene som skal innga i en tiltakskjede. Det er
absolutt ngdvendig med et tilstrekkelig institusjonstilbud og tilstrekkelige tiltak. Som vi
tidligere har papekt er imidlertid ikke en tiltakskjede noe man finimatitusjonene, men
handler om hvordan man benytter og organiserer hjelpeapparatet som helhet.

Rehabiliteringskontoret, som den mest sentrale aktgr i arbeidet med bostedslgse i Stavanger,
svarer falgende nar vi spgr om hvordan samarbeidet med andre instanser fungerer:
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"Det [samarbeidet] legger vi stor vekt pa selv om det ikke blir s& mye av det. Vi er siste stopp
etter at vare samarbeidspartnere ikke orker & ha noe mer med klientene a gjgre. Vi ma da
presse pa, insistere pa at de skal veere med. Det er de ofte tilbakeholdne pa”.

| folge lederen pa en av akuttinstitusjonene i Stavanger venter alle som bor pa institusjonen
enten pa behandling eller rehabilitering, eller pa egen bolig. En del av de som oppholder seg
der er klienter som "ingen vil ha”. Det dreier seg om rusmisbruksproblematikk og psykiatri,

de sakalte dobbeltdiagnosene, men ogsa om personer som er i grenselandet mellom HVPU og
psykiatri, gjerne koplet til rusmisbruk.

Denne akuttinstitusjonen har 15 plasser. Pa et gitt tidspunkt i 1998 var to av klientene som da
bodde der farste gang innskrevet i 1967. Fire andre hadde hatt tidligere opphold pa
institusjonen i 1985.

Av de 23 som var innskrevet pa institusjonen i 1985 er 5 dagde, 12 er fortsatt aktive
misbrukere og skifter stadig boforhold. Bare en har greid seg i egen bolig. Lederen av
institusjonen betegner arbeidet med bostedslgse heller som "en flatseng-greie” enn en
"kjedegreie”.

| hjelpeapparatet i Stavanger kommune har vi flere ganger statt pa bruken av omtalen
"klienter som ingen vil ha”. Det kan se ut som en del av disse mer eller mindre permanent
'oppbevares’ pa institusjoner. Verken dette eller det manglende samarbeidet vi har kunnet
observere mellom involverte etater og tiltak for bostedslgse tyder pa noen malrettet
tiltakskjede i dette arbeidet.

8.5 Bostedslgs ungdom

Ungdomsseksjonens oppsgkende virksomhet jobber bl.a. overfor ungdom i Stavanger
sentrum. Her er gjennomsnittsalderen pa de man er i kontakt med 18 til 20 ar. For denne
gruppen star boligproblematikken sentralt.

Det er en hgy terskel pa boligmarkedet for ungdom i det hele tatt, men Ungdomsseksjonen
observerer at ungdom med innvandrerbakgrunn ofte stiller svakest. Nar utleier har kontakt
med innvandrerungdom ... sa er boligen plutselig utleid, husleia gatt opp, eller det er et
umulig stort depositum”. Dette er i fglge en ansatt pa Uteseksjonen ekskluderende teknikker
overfor innvandrere som ofte har som konsekvens at ”...noen innvandrere ma bo hos kjente i
overbefolkede leiligheter. Jeg er redd de blir en utgruppe”.

En studie av bostedslgshet blant etniske minoriteter i England fant at den vanligste arsaken til
bostedslgshet blant unge mennesker i disse gruppene var brudd med ektefeller og/eller
familiene pa grunn av konflikter knyttet til forskjellige kulturers verdisyn (Davies et al.

1996).

Det samme observerer Ungdomsseksjonen i Stavanger. Pa den ene side far

innvandrerungdom sin identitetsreferanse i en normsterk patriarkalsk oppdragelse. Pa den
annen side lever de i kontakt med den "hemningslgse norske frineten”: "Dette fagrer i sin tur
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til kulturelle spenninger og voldsomme konflikter i barndomshjemmet, oppregr med
pafglgende behov for a flytte for seg selv”.

| folge ansatte ved Ungdomsseksjonen i Stavanger er akuttinstitusjonene og hospitsene
absolutt ikke egnet for ungdom av noen kategorier. Eneste alternativ for ungdom er at
Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) eller lege henviser til psykiatrisk behandlingsplass. | falge
Utekontakten er imidlertid ventetiden alt for lang pa disse tilbudene: | PUT er det i 3 til 5
maneders ventetid pa a fa vurdering, og pa behandlingsinstitusjonen er det ventelister opp
mot et halvt ar.

Stiftelsen Ungdomsboliger i Stavanger administreres av kommunen og Stavanger
boligbyggelag. Her er et tilbud om leiligheter for ungdom, men det er i falge ansatte i
hjelpeapparatet alt for fa og heller ikke rettet mot de spesielt vanskeligstilte.

Politiet har barnevernsvakt som kommer inn ved akutte behov for hjelpetiltak og
fylkesbarnevernet har akuttplasser. Det synes imidlertid & veere behov for tiltak som ikke bare
trer inn ndr situasjonen er akutt.

8.6 Ikke tilpasset botilbud

| lzpet av noen ar er en rekke tilbud nedlagt i Stavangeromradet. Blakors botilbud er nedlagt.
Her hadde man tilbud til 15 personer i tre ulike institusjoner. Kontaktheimen med tilbud for
mellom 5 og 10 kvinner er nedlagt. Kameratklubben med 15 til 20 plasser er nedlagt. Soltun
vernehjem med 40 plasser, Soneheimen (Sandnes) med 30 plasser er nedlagt og Rogaland A-
senter har ikke lenger tilgjengelige plasser for bostedslgse.

| folge ansatte i hjelpeapparatet bor mange av de som tidligere hadde et bedre tilbud i dag pa
hospits.

Som i de andre kommunene papekes det i Stavanger at det er for lite tilbud til de med psykisk
sykdom. Mange av disse havner pa hospits. Institusjonene i hjelpeapparatet har ikke
kompetanse til & ta seg av dette, og heller ikke de ngdvendige ressurser. Det kan veere sveert
ressurskrevende a takle personer med psykisk sykdom eller psykiske problemer.

En ansatt i sosialtienestene opplever at mange av de med psykisk sykdom i dag har det verre
enn noen sinne: "Etter min mening hadde mange av de psykisk syke som fgr bodde i privat
forpleining rundt om péa garder det bedre enn de har det na”. Vedkommende etterlyser
institusjonsplasser for psykisk syke. | dag er for mange av disse bostedslgse.

| arbeidsgruppen for "vanskelig plasserbare bostedslgse” i Stavanger fant at 40 % av de 135
personene de definerte i denne kategorien primaert hadde "psykisk funksjonssvikt”. | tillegg
finner man at de 46 % med primaert rusmiddelmisbruk eller "sosial funksjonssvikt” ofte har
”... psykiske problem som underliggende arsak til sosial dysfunksjon eller rusbruk”
(Stavanger kommune 1997, s. 3).

Verken hospits eller de fleste av de institusjoner som er rettet mot rusmiddelmisbrukere er
egnet for psykisk syke.

88



8.7 Lokalt ansvar for regionale problemer

Stavanger kommune opplever stadig at man far ansvaret for bostedslgshetsproblemene i
omkringliggende kommuner. | fglge rehabiliteringskontoret i Stavanger er tilbudet for
bostedslgse alt for lite utbygget i Sandnes, som selv er bykommune, og i andre tilgrensende
kommuner. | Stavanger opplever man at andre kommuner tar det for gitt at man skal ta ansvar
for denne problematikken.

Dette er i fglge ansatte i hjelpeapparatet lite hensiktsmessig av flere grunner. For det farste er
det mange som ikke gnsker a bo i Stavanger. For det annet har Stavanger sammenliknet med
resten av regionen det man betegner som et 'tgft rusmiljg’. Dette kan i tilfeller medfare at
yngre og andre bostedslgse etablerer et misbruksmgnster som ellers kunne vaert unngatt.

Stavanger kommune er imidlertid forpliktet til & bista de som henvender for bistand til bolig
eller oppholdssted i kommunen. Stavanger opplever her den samme problematikken som
andre regionsentra og stgrre byer.

Det er imidlertid grunn til & tro at man bare i begrenset grad kan hindre tilflytting til
regionssentra ved utbygging av lokale tilbud. Nar vanskeligstilte flytter til stgrre steder kan
dette ogsa skyldes at 'avvik’ kan veaere lettere synlig og mer stigmatiserende pa mindre steder.
Vi skal komme tilbake til en diskusjon av denne problematikken som gjelder alle byene.

8.8 Behov for tiltak for bostedslgse i Stavanger

De behov vi her diskuterer er basert pa utsagn fra ansatte i hjelpeapparatet og var vurdering
av tilbudet.

1. Bedre tilgang pa utleieboliger

Med fare for & gjenta oss selv vil vi igjen papeke at for & redusere bostedslgshet ma det
offentlige bista med boliger. Det er en rekke tilgjengelige virkemidler for dette. Bostedslgse
er imidlertid fattige og har vanligvis darlige utsikter til stabil inntekt. De er derfor henvist til
leiemarkedet.

Stavanger kommune har det samme underskuddet p4 kommunale utleieboliger som de andre
byene. Man har ogsa for lave sosialhjelpssatser til husleie for dagens boligmarked.

| tillegg er det vart inntrykk av at man i Stavanger i enda starre grad enn de andre byene har
vanskeligheter med a fa aksept for a integrere vanskeligstilte i vanlig boligmasse. Med
overveiende tradisjoner for smahusbebyggelse og frittstdende eneboliger kan det se ut som
sosialhjelpsklientell oppfattes a virke ytterligere demeritterende pa det a bo i
blokkbebyggelse.
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Det er uansett det offentliges ansvar a bista til bolig til vanskeligstilte. Bygge, bolig og
eiendomsavdelingen har de siste arene rapportert et klart underskudd p& boliger. Antallet
kommunale boliger er redusert, prisene pa det private marked er gket og sosialhjelpssatsene
til husleie har ikke fulgt prisutviklingen.

2. Eget tilbud til bostedslese kvinner

Bade grunnen til at kvinner blir bostedslgse, og livet som bostedslgs kan vaere forskjellig for
kvinner og menn. For eksempel kan prostitusjon veere en viktig inntektskilde for bostedslgse
kvinner.

Eget tilbud for kvinner kan derfor veere viktig for rehabilitering.

3. Eget tilbud for ungdom

Som vi har papekt er det behov for boliger til ungdom og et eget tilbud til unge
rusmiddelmisbrukere.

4. Dagtilbud for bostedslase

Det finnes ikke noen "varmestue” eller tilsvarende dagtilbud i Stavanger. Et slikt tilbud lgser
ikke bosettingsproblematikk, men er et behov blant bostedslgse.

Et dagtilbud kan veere en ren varmestue eller kan knyttes opp mot kommunale tiltak for
boligsgking og annet.

5. Bofellesskap med oppfolging

Bofellesskap kan ha funksjon bade som varig bolig for de som ikke er motivert for
rehabilitering, og som ledd i botreningsarbeid.

6. Rusfritt hybelhus for rundt 15 personer

En del bostedslgse i Stavanger har ikke umiddelbart behov for egen bolig, men misbruker
ikke rusmidler eller er motivert for rusfrinet i boligen. For denne gruppen er det behov for et
mindre hybelhus.

7. Bedret samarbeid mellom ulike deler av hjelpeapparatet
Alle deler av hjelpeapparatet gnsker samarbeid, men ingen har kapasitet til dette.

Det er trolig en forutsetning for at samarbeid skal fungere at det formaliseres og gjgres
forpliktende. Det er et spgrsmal om det ikke er ngdvendig at en enkelt instans sitter med
ansvaret for samarbeid og koordinering. Med "underskudd” i sosialtienestene, psykiatrien,
rusomsorgen og boligtilbudet kan samarbeid i gyeblikket se ut som en merbelastning.
Koordinering av tjenester synes imidlertid & veere en forutsetning for langsiktig planlegging
av bruk av tiltak og virkemidler.
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8. Bedret oppfolging av boligsituasjonen for utskrevne fra psykiatrisk
korttidsbehandling og nytt tilbud til bostedslese med dobbeltdiagnoser

| folge ansatte i hjelpeapparatet benyttes korttidsbehandling i skende grad i psykiatrien. Dette
medfarer et gkt behov for oppfalging i bolig som ettervern.

Det er uklare ansvarsforhold for bostedslase med diagnoser i psykiatri og rusmisbruk, sakalte
"dobbeltdiagnoser”. Det er behov for et saerskilt tilbud til disse med ngdvendig kompetanse.
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9 Hvordan fungerer hjelpeapparatet?

9.1 Bistand til bolig

Som vi har papekt er det en relativt stor andel bostedslgse som kunne ha greid seg selv i egen
bolig, noen av disse forutsatt at de far noe bistand eller oppfalging i bosituasjonen.
Bostedslgse faller imidlertid ofte mellom de offentlige statteordningene til bolig.

Bostedslgse er fattige. De aller fleste lever av gkonomisk sosialhjelp. Fordi bostedslgshet ofte
er assosiert med en rekke sosiale og psykiske tilleggsproblemer er de umiddelbare utsiktene
til en mer uavhengig gkonomisk situasjon i svaert mange tilfeller lite sannsynlig. Pa et slikt
grunnlag vil det for mange bostedslgse ikke vaere mulig & fa offentlig statte til kjgp ev bolig.
De aller fleste vil veere henvist til leiemarkedet.

Uten adresse og jobb & henvise til er det imidlertid sveert vanskelig for bostedslgse a fa
tilgang pa det private leiemarked. Undersgkelser i Sverige har vist en "double bind-situasjon”
i forholdet mellom jobb og bolig: Ingen jobb - ingen bolig, ingen bolig — ingen jobb (Svard
1994).

(Et tilleggsproblem i Oslo er at bostedslgse som regel ikke kan skaffe husleiedepositum pa
egenhand. Selv om sosialsentrene i Oslo kommune siden 1997 har anledning til & gi kontant
lan til depositum gis det fortsatt kun depositumsgarantier i mange tilfeller. Dette er fordi
tapsrisikoen for kontant lan regnes for a vaere relativt stor. Kontant lan er risikofylt bade fordi
en del huseiere antas a spekulere i inndragning av depositum for fiktiv slitasje eller
gdeleggelse av boligen, og fordi man ikke har noen garanti for at den bostedslgse betaler
tilbake lanet nar leieavtalen opphgrer. Bruken av depositumsgaranti vanskeliggjar tilgangen
pa det private leiemarked bl.a. fordi den "blottlegger” den bostedslgses avhengighet av
gkonomisk sosialhjelp. | Bergen kommune benyttes kun depositumsgaranti og ikke kontant
lan til depositum.)

| tillegg til den generelt vanskelige tilgangen pa kommunal bolig. stiller ofte bostedslgse ogsa
her bak i kaen fordi man er skeptisk til vedkommendes evne til & mestre bosituasjonen.

Bade pa grunn av manglende tilgang pa egen bolig, og delvis ogsa pa grunn av den lange
ventetiden pa kommunal bolig, flytter en del bostedslgse inn hos venner og bekjente som
allerede bor i en kommunal leilighet. De som flytter inn har ikke noe ansvar for
boligforholdet, og det blir ofte mer brak. | falge ansatte i sosialtjenestene ligger dette bak
mange utkastelser. De som kastes ut er sa ofte henvist til & flytte inn hos andre igjen.
Resultatet er at boligmangelen farer til en svekket "boevne” ogsa for de som har bolig.
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9.2 Mangel pa boliger

| falge ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet i alle kommunene utgjgr mangelen pa boliger
en "propp” i systemet av flere arsaker.

For det farste hindrer mangelen pa boliger til en viss grad gjennomstramningen i
behandlingsapparatet. | var spgrreskjemaundersgkelse til hjelpeapparatet for bostedslagse
svarte 16 av 47 (eller 34 %) av rehabiliterings- og behandlingsinstitusjoner at de har
ferdigbehandlede klienter biende fordi det ikke er mulig & skaffe annen/egen bolig. 13 av
disse institusjonene har oppgitt hvor mange klienter dette gjelder. Deler vi det aktuelle antall
klienter pa antall boenheter pa disse stedene finner vi at 7 % av plassene er belagt med
klienter som skulle veert skrevet ut hvis man greide a skaffe bolig. (Deles det aktuelle antall
klienter pa antall boenheter pa alle rehabiliterings- og behandlingsinstitusjonene finner vi at 3
% av plassene er belagt.)

Videre er mangelen pa boliger i falge ansatte i hjelpeapparatet et hinder for rehabilitering
fordi de darlige utsiktene til egen bolig senker klientenes motivasjon til rusfrihet og
psykiatrisk/sosial rehabilitering. | sparreskjemaundersgkelsen papeker ogsa noen at dette
pavirkeransattes motivasjon til a drive botrening og annet rehabiliteringsarbeid.

| folge en ansatt pa boligavdelingen i Bergen kommune enegsaiden pa bolig uheldig

for mange. Ventetiden fra vedtak om boligtildeling til man kan flytte inn er ofte flere
maneder. | denne perioden er det noen som er henvist til hospits, hybelhus eller liknende,
andre flytter inn til bekjente som allerede har fatt kommunal bolig. Som resultat av dette
observerer ansatte ved boligavdelingen ofte at mulighetene til & greie seg i egen bolig, eller
"boevnen”, reduseres for begge parter.

9.3 P& hospits etter institusjonsopphold

| falge vare opplysninger forekommer det regelmessig at bostedslagse plasseres pa hospits og
liknende oppholdssteder umiddelbart etter institusjonsopphold i alle kommunene. Dette
dreier seg om personer som enten er utskrevet fra eller selv har avbrutt behandling innen
psykiatrien eller rusmiddelomsorgen, og det dreier seg om personer som er ferdig med soning
i fengsel.

Vi har ikke konkrete tall pa4 hvor mange som plasseres pa hospits i Oslo umiddelbart etter
institusjonsopphold, og vi vet ikke sikkert hvor mange som er utskrevet fra institusjon og
hvor mange som selv har avbrutt behandlingen. | fglge ansatte i hjelpeapparatet forekommer
begge deler.

Opphold pa hospits for rusrehabiliterte er sveert uegnet. Den utstrakte bruken og omsetningen
av rusmidler p& hospits som vi selv har observert og som er papekt bl.a. fra Oppsgkende
tienester (1997), og observert i andre undersgkelser (for eksempel Evensen 1998), vil trolig
gjgre det sveert vanskelig & ikke gjenoppta misbruket. | tillegg vil den tidligere omtalte
livssituasjonen pa hospits kunne gjare det sveert vanskelig a etablere et nytt livsmgnster.
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Ansatte pa hospits opplever ogsa regelmessig at bostedslgse som er ferdig med soning i
fengsel blir plassert pa en akuttplass hos dem. Bade etter fengselsopphold og
institusjonsopphold har mange trappet ned pa eller kuttet ut rusmiddelmisbruken. Nar de
havner pa hospits er det ofte rett i gang igjen. Toleransen for narkotika synker nar bruket har
veert redusert. Dette kan skape en seerlig fare for overdoser. Lederen av et hospits sier det slik:
"Folk som har sittet inne har ikke noe tiloud nar de kommer ut. En fare ved det er at
rusmisbrukere som har kommet ut av rusmisbruket (...) og kommer hit, lett far overdose. Det
er helt vanvittig & smekke slike folk rett inn pa akuttplass her.”

En ansatt pa et kommunalt rehabiliteringssenter som ogséa fungerer som et *hospits’ med
akuttplasser, synes det er vanskelig a forsta at man plasserer folk hos dem etter
rusmiddelbehandling: "Jeg vet ikke helt hvorfor”, sier vedkommende: "Ettervernet er sa
forbannet darlig utbygd. Folk har jo ikke noe a ga til”.

En ansatt pa et kommunalt hospits sier falgende: "Dessverre kommer noen hit direkte fra
rusrehabilitering, og veldig mange kommer hit direkte fra fengsel. Noen kommer hit rett fra

2

psykiatriske sykehus ogsa”.

| falge Psykiatrisk Ungdomsteam i Trondheim kommune er det deres erfaring at mangelen pa
bolig ofte forverrer psykiske lidelser: "De som har vanskelig psyke i utgangspunktet far ofte
dette utlgst nar de ikke lenger har det nettverksentrumet som bolig utgjgr. De som far bolig
far trygghet. En del av hybelhusene i Trondheim kan man oppleve skaper utrygghet”.

9.4 Hospitsene

| folge bostedslase selv er det en utstrakt omsetning og bruk av rusmidler pa de fleste
hospitsene i alle kommunene. Vi har selv kunnet observere store mengder brukerutstyr pa
rommene og stadige 'diskrete henvendelser’ under intervjuene pa hospits i Oslo. Ansatte pa
hospitsene bekrefter utstrakt bruk og omsetning av rusmidler.

Oppsgkende tjeneste i Rusmiddeletaten i Oslo papeker i en rapport en rekke uheldige forhold
ved de private hospitsene. Dette omfatter ansatte som driver hallikvirksomhet, heleri, misbruk
av kvinnelige rusmisbrukere, utgver vold pa beboerne m.m. Oppsgkende tjeneste papeker i
rapporten at dette bare i begrenset forstand er "private hospits” fordi de uten unntak er
kommunalt finansiert (Oppsgkende tjeneste i Rusmiddeletaten 1998/1999).

Mye tyder pa at mange av hospitsene ogsa fungerer som opplaeringssteder for bruk av hardere
stoffer og kriminalitet. Unge og andre bostedslgse pa vei "ned” leerer & benytte brukerutstyret
og hvordan de skaffer penger til & skaffe stoff (Evensen 1998).

Vare intervjuer med bostedslgse og undersgkelser i andre land (eks. Brandt 1994) viser klart
at livssituasjonen som bostedslgs over tid er i seg selv sterkt psykisk og sosialt belastende.
Miljget p& mange av hospitsene betegnes i intervjuer av ansatte i hjelpeapparatet, bl.a. pa
hospitsene, som direkieotvirkende for rehabilitering.
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Trondheim kommune har som tidligere omtalt redusert bruken av hospits drastisk. Imidlertid
kan det se ut som noen av hybelhusenei en viss utstrekning fungerer tilsvarende hospits i
andre byer.

Argumentasjonen man kan mgée a benytte hospits er at det er behov for midlertidige
lgsninger og "lavterskeltilbud”. Det vil trolig alltid veere behov for hospits eller liknende for
de som reelidlertidige tilbud inntil man finner bedre lgsninger. Hospits og hybelhus og
lignende benyttes i dag med en "permanent midlertidighet” som neppe kan kalles
hensiktsmessig.

Noen bostedslgse gnsker ikke rehabilitering og mestrer ikke krav til rusfrinet eller atferd. Ved
siden av akuttplasser pa ulike tilbud fungerer hospitsene ogsa som "lavterskeltilbud” for
disse. Det formidles et klart behov for slike steder fra ansatte i hjelpeapparatet. Det synes a
veere relativt stort gjennomslag for det som har veert kalt den «nyliberal modell» (Svensson
1994).

"Lavterskeltilbud” er a stille minimalérav til atferd. Dette er imidlertid ikke det samme som

at det ikke kan gisppfolging av enkeltpersoner og miljger. Vare intervjuer tyder pa at selv

om de selv kan gnske & bo et sted de kan benytte rusmidler, sa opplever de miljger med sterk
rusfokusering, mye uro og uorden, som noe negativt.

9.5 De vanskeligst stilte bostedslgse

De vanskeligst stilte bostedslgse er de som ikke har ordnet overnattingsmulighet for
kommende natt og de som av forskjellige grunner faller utenfor hjelpeapparatets
rehabiliteringstiltak. Dette omfatter farst og fremst personer med tilleggsproblematikk innen
rusmiddelmisbruk og psykiatri, men ogsa personer uten denne typen tilleggsproblematikk
som f.eks. bostedslgse med innvandrerbakgrunn.

Bortsett fra sporadiske oppslag i pressen om mangel pa (lavterskel-)akuttplasser har ikke vi
data pa i hvilken grad kommunene i dag disponerer et tilstrekkelig antall plasser til & gi
bostedslgse tak over hodet for natten.

| falge bostedslgse praktiseres det karantenebestemmelser pa hospits, hybelhus og andre
steder. De som har blitt kastet ut far ikke ny plass far etter en viss periode. Hvis ikke den
bostedslgse i denne perioden far plass et annet sted er vedkommende henvist til & «bo» ute.

Flere personer vi har veert i kontakt med i Oslo som na lever i containere, pa «Golan», under
broer i omradet rundt Legevakten, pa loft eller andre steder, har hatt karantene fra hospits.
Byggforsk kartlegging av bostedslgshet i 1997 viste at alle de fire byene som omfattes av
denne undersgkelsen hadde personer som lever i tilsvarende situasjoner (Ulfrstad 1997).

Tross de vanskeligheter som har gatt forut for utkastelse fra hospits eller andre deler av
hjelpeapparatet, virker det ikke rimelig & henvise en person til & oppholde seg ute.

Bruken av begrepet «uten boevne» eller «lav boevne» er utbredt i hjelpeapparatet, seerlig
overfor denne gruppen bostedslgse. Begrepene henviser til den bostedslgses egen disposisjon,
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og dermed til den bostedslgses eget ansvar i forhold til bosituasjonen. Slik sett inngar
begrepet i et tradisjonelt mgnster for ansvarfraskrivelse eller tradisjoner for "blaiming the
victim” (Lipsky 1979).

Begrepene er saerdeles godt egnet til & tildekke det offentliges ansvar for bistand.

Det vil trolig alltid finnes en gruppe personer blant de bostedslgse som kan betegnes som
«lite motivert for egen bolig». For de resterende av de som i dag betegnes som «uten boevne»
er det relevant & snu problemstillingen og betegne disse som personer med «behov for
psykiatrisk oppfalging» eller «behov for plass i rusmiddelomsorgen», «behov for oppfalging i
boligsituasjonen» osv. Disse kategoriseringene peker pa de enkelte personers faktiske
situasjon og impliserer hvor det bagr settes inn bistand.

9.6 Koordinering av tjenester

Det er en klar mangel pa samarbeid og samordning mellom flere ulike deler av
hjelpeapparatet for bostedslgse.

Manglende samarbeid og samordning farer til at tilbudene til den enkelte bostedslgse i Oslo
blir lite planmessig over tid. Dette er ikke noe nytt fenomen. | en studie av bostedslgshet pa

slutten av 60-tallet ble det etterlyst en instans som tar et samlet ansvar for den bostedslgses
situasjon (Sundby 1969).

| prinsippet er det sosialtjenestene som skal sitte med den samlede oversikten over den
enkelte bostedslgses situasjon. Dermed er det i fgrste rekke sosialkontorene som har
muligheten til langsiktig planlegging. | noen fa tilfeller opprettes det ansvarsgrupper,
sammensatt av representanter fra ulike tjenester som jobber overfor klienten, for & koordinere
og planlegge arbeidet. | de fleste tilfeller er det ingen langsiktig planlegging av arbeidet med
den bostedslgse.

Samarbeidet mellom de ulike tjenestene og mellom
sosialkontorene og institusjonene er lite utviklet. -"Tiltakskjede™? Det méa veere
Sosialkontorene far for eksempel ikke tilbakemelding| noe man henger rundt halsen
ndr bostedslgse skrives ut av, eller selv forlater ulike| for & pynte seg.

oppholds-, rehabiliterings- eller behandlingstilbud. Sagt av bostedslgs i Oslo
Oppfalging av den enkelte blir dermed vanskelig.

Rusmiddeletatens "Tiltak for bostedslgse med spesielle problemer” er den eneste instans i
Oslo som konsekvent jobber for en samlet koordinering og planlegging av tjenester for
bostedslgse. Tiltaket er imidlertid kun rettet mot de vanskeligst stilte bostedslgse, og har med
to stillinger kun en begrenset kapasitet. Arbeidet Tiltaket utfgrer vurderes svaert positivt av
samarbeidsparter i hjelpeapparatet. Rehabiliteringskontoret i Stavanger, inntaksteamet i
Trondheim, og Botreningsprosjektet i Bergen gir alle begrensede tiloud som kun nar en
mindre andel av de bostedslgse.
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En del av de vanskeligst stilte bostedslgse har dobbeltdiagnoser knyttet til rusmiddelmisbruk
og psykiatri. Ansvarsforholdene for disse i hjelpeapparatet er lite samordnet. Det er gjennom
mange ar papekt at de med dobbeltdiagnoser innen rus og psykiatri faller mellom
ansvarsomradene for rusmiddelomsorgen og psykiatrien. Klientene avvises fra begge sider
med den begrunnelse at man ikke har den ngdvendige kompetanse til & behandle personer
med denne type dobbeltdiagnose. Ingen tar i dag det overordnede ansvaret for disse
personene.

Arsakene til bostedslgsheten er for de fleste svaert sammensatte problemer. Det er derfor ikke
alltid mulig for en instans & ha den ngdvendige kompetanse for & kunne dekke den enkeltes
behov for bistand. Samarbeidet mellom de ulike instanser synes i dag a veere for lite utviklet.
Dette gjelder pa den ene side samarbeid mellom de faglige instanser innen sosialtjenestene,
somatisk og psykiatrisk helsevesen, politiet, rusmiddelomsorgen og andre. Pa den annen side
gjelder det samarbeid/samordning mellom behandlingsinstitusjoner og bo-/oppholdstilbud,
frivillige organisasjoner og annet.

En hindring for samarbeid mellom de ulike—
tjenestene for bostedslgse og A ";’ge sosialkontoret. Akontor | O
systematisering av arbeidet er rett og slett| ©nSagringer jeg et sosialkontor i Oslo. Ingen

o - o ro . svarer. Feil nummer tenker jeg og ringer igjen.
det er sa tidkrevende a fa tak i andre ansg penne gangen er det opptatt. Jeg ringer flere

i hjelpeapparatet. | falge ansatte pa ganger — opptatt — opptatt — opptatt...
sosialkontor er dette en av grunnene til at o N _ _
det opprettes fa arbeidsgrupper rundt Endelig ringer det igjen, men ingen svarer far jeg

brukerne. Folk vegrer seg for & pata seg d skal til & legge pa. Jeg spar etter sosialsjefen. Ne
) han er opptatt, men hvis jeg legger igjen navn og

enormt tidkrevende jobben .det €ravere | nummer sa skal hun sgrge for at han ringer ette
koordinator for en samarbeidsgruppe. elleve. Klokken gar, ingen ringer tilbake.

Var erfaring i dette prosjektet bekrefter at Ved ett-tiden forsgker jeg igjen. Ingen svarer.
det ofte esvert vanskelig 2 na frem til Forsgker flere ganger, men ingen tar telefonen.

O Klokken 1400 gir jeg opp dette for i dag. Praver
personer som er ansatt i ulike deler av igien i morgen...

hjelpeapparatet. Seerlig gjelder dette ansa (En prosjektmedarbeiders erfaringer)
pa sosialkontorene. Nar vi etter gjentatte

forsgk ber en sosialsjef ringe tilbake, er det
bareunntaksvis at vedkommende gjar dette.
Det forutsetter derfor betydelig talmodighet, og dermed ogsa ressurser, a na frem pa telefon.

9.7 Hjelpeapparatets rehabiliteringsevne

Sveert mange av de som opplever bostedslgshet av en viss varighet gjiennomgar en gkonomisk
marginalisering, marginalisering pa arbeidsmarkedet, sosial marginalisering, m.v.. Andre
bostedslgse har aldri tatt del av disse samfunnssfeerene. De har vokst opp i familier som selv
har levd i samfunnets margin.

Mange bostedslgse har behov for habilitering eller rehabilitering for & kunne mestre en egen
bosituasjon. Pa grunn av rusmiddelmisbruk og/eller psykiatri vil det alltid veere noen
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bostedslgse som selv ikke er motivert for en selvstendig bosituasjon. Disse har behov for et
stabilt oppholdssted med omsorgsfunksjoner.

Et flertall bostedslgse kan imidlertid trolig mestre en selvstendig bosituasjon etter
habilitering/rehabilitering, etter oppfelging i bolig, eller umiddelbart. Sveert mange av disse
blir imidlertid gdende rundt og rundt i hjelpeapparatets ulike tiloud uten noensinne & oppna
egen stabil bolig, tross det arbeid som utfgres ved hjelpeapparatets ulike tilbud.

Noen kommuner har eller har hatt egne prosjekter for & gjgre noe med
bostedslgshetssituasjonen. For eksempel har man i Trondheim kommune gjort en stgrre
innsats for & bedre tilbudene til bostedslgse gjennom "UFB-prosjektet” som i perioden 1988
til 1991 jobbet for & redusere bruken av hospits og bygge ut bedre kommunafé fdetiér
imidlertid lite som tyder pa at arbeidet i denne kommunen eller andre kommuner har fart til
noen reduksjon av betydning i antall bostedslgse.

En del av denne problematikken skyldes vanskeligheter knyttet til rehabilitering fra
rusmiddelmisbruk eller psykisk sykdom. Mye av problematikken synes imidlertid for oss
ogsa a veere knyttet til egenskaper ved arbeidet i hjelpeapparatet for bostedslgse.

Vi har ikke evaluert institusjonenes arbeid. Vart inntrykk er likevel gjennom intervjuer og
samtaler med ansatte i hjelpeapparatet gr aktitusjoner i noen av de aktuelle

kommunene jobber strategisk og malrettet mot at den bostedslose skal oppna egen bolig.

Bolig synes kun d veere et ideologisk mdl, ikke et operativt mal. Bolig synes ofte i beste fall &
veere et diffust mal. | en del tilfeller har tilbudene mest preg av a veere oppbevaringssteder.

Dette har trolig en rekke arsaker. Det kan skyldes mangel pa politiske malsettinger. Ingen av
kommunene har klare politiske malsettinger som tilsier at det kommunale hjelpeapparat skal
jobbe for at alle bostedslgse skal skaffes egen tilfredsstillende bolig. Det kan skyldes den
vanskelige tilgangen pa leiemarkedet, inkludert kommunale utleieboliger. Malrettet jobbing
mot egen bolig virker relativt meningslgst for ansatte i hjelpeapparatet nar sjansen til & skaffe
den enkelte en bolig er liten. Det kan ogsa skyldes at tilbudene om oppfalging i egen bolig
ofte er for darlig utbygd og har for liten kapasitet. Spgrsmalet om egen bolig blir da lett et
enten — eller spgrsmal: Enten greier man seg helt selv, eller s kan man ikke bo.

Det brukes enorme ressurser i kommunene pa det noen har kalt en "resirkulering av
bostedslgse”. Kostnadene omfatter ikke bare de direkte utgifter i hjelpeapparatet, men ogsa
bl.a. kostnadene knyttet til politiets og det somatiske helsevesenets arbeid overfor disse
menneskene. | tillegg vil et system som lar mennesker ga bostedslgse over lengre tid selv
skape sine klienter ved at bostedslgshetssituasjonen farer til ytterligere marginalisering,
rusmisbruk eller psykisk sykdom.

9.8 Habilitering og rehabilitering

Institusjonalisert rehabilitering kan legge grunnen for & kunne fungere i en selvstendig
bosituasjon. | fglge ansatte pa rehabiliteringsinstitusjoner er det imidlertid ogsa vesentlig at

%2 For dokumentasjon, se for eksempel "UFB-prosjektet. Prosjektrapport 1988 — 1991”. Trondheim kommune
1992
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oppfolging i bolig eller hjembaserte tjenester omfatter habilitering eller rehabilitering.
Habilitering og rehabilitering betyr a bista til at den enkelte selv kan mestere egen
livssituasjon i en positiv tilpasning til samfunnets krav og forventninger.

"Den egentlige betydningen av ordet rehabilitering kan uttrykkes som «gjeninnsetting i
verdighet». Det innebeerer i praksis en prosess hvor den enkelte blir habil, dvs. blir istand til &
mestre tilsvarende oppgaver som tidligere, eller nye oppgaver pa en tilfredsstillende mate”
(NOU 1995:6 - kap. 9: Habilitering og rehabilitering).

Vi bruker ogsa begrepet 'habilitering’ fordi en del bostedslgse aldri har levet i en "normal”
livssituasjon. Overfor disse menneskene er det ikke er snakk omdhadsilitering. Vare

egne intervjuer med bostedslgse pa hospits og 'ute’ i Oslo viste at forbausende mange av de
vi mgtte aldri hadde levd stabilt i en egen, selvstendig bolig. Ogsa familie- og
oppvekstsituasjon var ofte preget av rusmisbruk, kriminalitet og avhengighet av trygd eller
sosialhjelp.

En ansatt i sosialtienestene i Stavanger med lang fartstid i arbeid med rusmisbrukere og
bostedslgse sier falgende: "Jeg har jobbet sa lenge med ungdom at jeg seisfpadfter
slekters gang’. Vi bruker a si at nar barnebarna til vare forste klienter dukker opp, da er det

pa tide a gi seg i jobben”.

Mange bostedslgse har sveert begrenset kontakt med mennesker i 'den produktive delen’ av
samfunnet. Et intervju med en bostedslags som lever pa et hospits kan illustrere dette:

-Har du kontakt med folk som ikke ruser seg, bortsett fra familien?

Jeg har kontakt med noen...

-Hvem er det?

Noen ganger treffer jeg venner av sgstera mi pa gaten. Dem kan jeg stoppe og prate litt med.
-Andre?

Nei.

Ogsa bostedslgse har imidlertid et sosialt miljg, men ofte er dette relasjoner til andre
mennesker i samme livssituasjon. En del har tette vennskapsrelasjoner over mange ar, en del
lever i parforhold, pa hospits eller hybelhus og i utemiljger er det sosiale fellesskap.

Bostedslgse og rusmiddelmisbrukere lever i samfunnets margin — i yttergrensene av vare
ulike samfunnssfeerer og sosiale fellesskap. "Gjeninnsetteing” handler i denne sammenheng
om gjeninnsetting eller integrasjon i samfunnet. To samfunnssfeerer er saerlig sentrale i var
deltakelse i samfunnslivet: Arbeid og sosialt miljg.

9.9 Oppfalging i bolig som rehabilitering

En ansatt pa en av rehabiliteringsinstitusjonene i Trondheim reiser spgrsmal om hvordan det
er mulig & gi noen et livsinnhold og et sosialt miljg. Institusjonalisert omsorg eller behandling
kan ikke skaffe folk et sosialt miljg, og heller ikke tilby noen "meningspakke” som kan fylle
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det tomrommet som kan oppsta nar ikke lenger det a skaffe penger til rusmisbruk - og selve
rusingen - fyller dagene.

Vedkommende papeker videre at en av de stgrste vanskelighetene er a bidra til & skaffe folk
etsosialt nettverk - med andre ord hele spekteret av alt fra venner og 'omgangskrets’ til
personer man har mer formell kontakt med - nar de flytter fra institusjonen og inn i egen
bolig: "I egen leilighet blir folk ofte sittende med Adresseavisa og NRK som eneste sosiale
nettverk”.

"Vi driver sosial trening”, sier vedkommende videre; ”...vi tar folk med pa kino, kafé og
sanne ting”. Institusjonen kan ikke skaffe beboerne et nettverk. Det eneste institusjonen kan
bidra med er a bista den enkelte til & mestre situasjoner der de selv har muligheten til a
etablere nettverk.

Sosiale nettverk har det vi med Lorentzen (1997) kan kakbéspnessiv side: Sosiale

nettverk er baerere av moralske budskap, identitet og tilhgrighet. Sosiale nettverk kan
imidlertid ogsa forstas som en kapitalform eliesial kapital. "Sosial kapital” defineres som
summen av de kontakter som kan aktiviseres for a na et mal (Ibid.). Som andre kapitalformer
kan sosial kapital utgjare et byttemiddel: "Et individ som har en bred sosial kontaktflate vil
kunne aktivisere kontaktene til ulike formal, mot & stille opp for andre nar de har behov for
det” (Ibid., s. 71).

Nettverkene rundt hospits og tilsvarende steder er ikke funksjonelle for a realisere
malsettinger for eksempel om arbeid eller bolig. Sosialt nettverk er viktig for & skaffe egen
bolig. Mange av de som bor i leid bolig oppgir i Boforholdsundersgkelsen (1995) at de fant
boligen gjennom venn@r

Seerlig gjelder dette kanskje ungdom som skal etablere seg utenfor foreldrehjemmet. Her har
man det kanskje paradoksale forhold at en del ungdom med stgrre problemer som har veert
under behandling ofte far bistand til & skaffe bolig, mens vanskeligstilt ungdom uten de helt
store problemene ofte mislykkes pa boligmarkedet:

| folge ansatte i Uteseksjonen i Stavanger er imidlertid ungdom uten seaerlige problemer
henvist til kontakter, foreldre eller andre referanser: ”...for eksempel 'en-fibrete kontakter’ —
at far har jobbet sammen med noen som leier ut noe. En del av vare ungdommer har ikke
dette. De har vokst opp under forhold uten for mange positive relasjoner. Da blir boligprisene
pa det de finner hagye”. Det er ingen grunn til & tro at ikke det samme skal gjelde for alle
byene.

Sosialt nettverk kan ogsa ha betydning for a skaffe arbeid. Arbeidet har imidlertid ogséa
betydning for & etablere et sosialt nettverk. Dette gjelder bade de formelle relasjoner pa
arbeidsplassen, og eventuelle uformelle relasjoner som springer ut av arbeidsmiljget.

Ogsa det a etablere et nettverk pa arbeidsplassen krever en form for sosial kompetanse som
ikke alle disponerer. En ansatt ved en rehabiliteringsinstitusjon viser til en undersgkelse av
hvordan det har gatt med klientene etter utskrivelse. En erfaring her var at den del av de som
far jobb, men mister denne igjen "...ryker ut pa grunn av matpausene, ikke fordi de ikke

% Boforholdsundersgkelsen 1995 (BU95). Ikke publiserte data.
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fikser jobbingen. Prating i matpausene om lgst og fast, historier og minner, dette er mer
vanskelig for dem & fikse enn selve arbeidet.”

Bostedslgse som utskrives fra rehabiliteringsinstitusjoner vil ofte ha behov for bistand bade
til arbeid eller arbeidstrening, og til & utvikle sosial kompetanse i miljiger med andre
referansepunkter enn det man tidligere har erfaring med.

"Oppfelging etter at folk har veert pa opphold [pa institusjon] og sysselsetting pa dagtid er
noen av de vesentligste mangelene ved tiltakene(...): Utfordringen er a fylle tiden til folk med
meningsfulle sysler”.

9.10 Evangeliesentrene

Evangelisentrene omtales sjelden av ansatte i det offentlige hjelpeapparatet for bostedslgse.
Pa direkte spgrsmal far man gjerne svake hentydninger om ’hjelp pa betingelse av frelse eller
bekjennelse’, tvungne andakter og 'hjernevasking'.

| falge lederen for et av evangeliesentrene benytter man "andakter som metode”; deltakelse i
andaktene er del av rehabiliteringsarbeidet. Vedkommende hevder at det ikkeaimdib °

frelse’ eller betingelser for hjelpen, men papeker imidlertid at det blitt en kultur pa
evangeliesentrene som innebaerer et konformitetspress i retning av religigs deltakelse og
bekjennelse.

Evangeliesentrene har tilbud bl.a. i Oslo, Bergen og Stavanger. Tilbudet omfatter
rehabiliteringsinstitusjoner, ‘'mottakssentre’, matbusser, o.a. | falge lederen av senteret er det
veert mange av de som gar gjennom rehabilitering som greier seg godt videre i livet og sier at
"det er vanskelig a [bare] kritisere en organisasjon som lykkes sa mange ganger”.

| fglge lederen av evangeliesenteret far man det vesentligste av finansieringen pa totalt ca. 75
mill. kr. i 1997 gjennom gaver fra pinsevenner. Evangeliesentrene ble tildelt 25 mill. kr. til

drift over statsbudsjettet i 1997. | tillegg betaler kommunene for en del av
rehabiliteringsplassene over sosialbudsjettene. Evangeliesentrenes tilbud til vanskeligstilte
bostedslgse er samlet et av de mest omfattende i de stgrre byene nar det gjelder antall
behandlings-/sengeplasser.

Var hensikt her er ikke & vurdere evangeliesentrenes arbeid, men & papeke en side av dette
arbeidet der man har en starre mulighet enn andre institusjoner til & legge til rette for
deltakelse i sosiale fellesskap i ettervernet. | fglge en som jobber i et Evangeliesenter er:

”...pinsevennene ansvarlig for evangeliesentrene. Pinsevennene utgjar et formidabelt
ettervern der alle 40 000 medlemmer (...) utgjar et potensielt ettervern. De som er rehabilitert
settes inn i en menighet. Der blir de gkonomisk og sosialt tatt vare pa. (...) Nettverket eier og
driver rehabiliteringsinstitusjonene. Dette skaper en unik kopling til ettervernsressursene.”
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Som vi papekte i forrige avsnitt er en av de starste vanskelighetene i rehabiliteringsarbeid a
kunne bidra til at den enkelte kan etablere seg i et arbeid og et sosialt miljg. Det kan synes
som om mye av denne problematikken er lettere i evangeliesentrenes arbeid.

9.11 Utforming av kollektivboliger/bofellesskap

Tilbudet for bostedslgse omfatter ulike former for- og graddwdvkzivboliger. Dette kan

veere alt fra hospits med felles kjgkken, toalett og bad, til hybelhus med noe felles
oppholdsrom, til institusjoner med felles maltider og starre fellesarealer, til bofellesskap med
egne leiligheter eller hybler kombinert med fellesrom. Kollektivboligene varierer mht.
boenhetenes starrelse, antall beboere, i hvilkken grad det er fellesarealer, og i hvilken grad
beboerne har "eget territorium”.

I hvilken grad man disponerer "eget territorium” vil avhenge av den fysiske utformingen av-
og disposisjonsretten til egne arealer i form av et rom, en hybel eller en leilighet i et
bofellesskap.

Den sosiale tettheten i disse boformene pavirker det sosiale miljg pa ulike mater. Tettheten
kan gi trygghet eller utrygghet. Den kan bidra til verdifulle sosiale nettverk, men ogsa
nettverk knyttet til rusbruk og kriminalitet.

Prosjektet 'Lokalpsykiatri i Bergen’ har blant annet jobbet med utvikling av ulike
bofellesskap. | falge prosjektlederen har man etter nd a ha bygget opp sammenlagt 14
bofellesskap gjort den erfaring at "smatt er godt”, men tkkematt. En evaluering utfgrt av
Hggskolen i Bergen konkuderte med at hvis bofellesskapene besto av sa fa som to eller tre
beboere, var det store konsekvenser for miljget hvis bare en eller to av beboerne trakk seg
unna eller pavirket miliget negativt (Alsaker og Adland 1998).

| falge prosjektlederen for "Lokalpsykiatri i Bergen” begynte man i Bergen med & utvikle
bofellesskap med 3-4 beboere. Pa grunnlag av de erfaringene man etter hvert har fatt har man
i dag endt opp med a utvikle bofellesskap med 10 til 12 beboere.

En undersgkelse i Danmark viste at bofellesskap ofte fungerer godt for bostedslgse som klart
midlertidige boliger, men ikke tilfredsstillende som mer varige oppholdssteder. Ved bruk som
midlertidige boliger var bofellesskapet et ”... attraktivt alternativ til den alminnelige
institusjonstilveerelse” (Kjeer Jensen 1995, s. 16). Ett unntak var imidlertid bostedslgse med
psykisk sykdom. Disse hadde starre utbytte av den sosiale kontakt med bade ansatte og andre
bostedslgse som kollektivboligene innebar (lbid.).

Det er imidlertid grunn til & tro at i hvilken grad bofellesskap fungerer som bosteder pa den
ene side vil variere med den bostedslgses funksjonsniva og bistandsbehov, og pa den annen
side med den fysiske utformingen og organiseringen av det konkrete bofellesskap.

| arbeidet med bokollektiver i Bergen har man funnet at klientene gnsker bofellesskap i
betydningen av samlokaliserte boliger og visse fellesareal@tkobokollektiver i

betydningen av felles boliger. Det samme erfaringen har man gjort i Kgbenhavn der
bostedslgse ikke gnsket fellesboliger, men samlokaliserte boliger og fellesrom (Gamst 1997).
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Den tidligere nevnte undersgkelsen av bofellesskap for mennesker med psykiske lidelser i
Bergen i 1998 konkluderte at organiseringen av boligene som bofellesskap bidro til & dekke
viktige behov for sosialt nettverk/sosial stgtte samtidig som det gir rom for eget territorium
(Alsaker & Adland 1998).

En erfaring var at organiseringen av disse bofellesskapene oppleves tryggere av beboerne enn
det & bo hjemme eller pa institusjdrilighetene i bofellesskapet utgjar et eget territorium

der den enkelte selv har kontroll og tryggh@tesarealene 1 bofellesskapene gav sosial

tilhgrighet og trygghet. | bofellesskap uten fellesrom opplevde beboerne derimot utrygghet

ved & bo neer andre psykisk syke (lbid, s.6).

Det er ikke gjort tilstrekkelige studier av hva som er hensiktsmessig fysisk og sosial
organisering av kollektive boformer for bostedslgse generelt, og bostedslgse med psykiske
lidelser spesielt. Undersgkelsen i Bergen bygger pa et begrenset datamateriale, men antyder
likevel at organiseringen av kollektivboligene har vesentlig betydning. Det er et klart behov
for mer kunnskap pa dette feltet.

Flere av bofellesskapene i Bergen er finansiert av midler i Husbanken som opprinnelig ble
bevilget til finansiering av omsorgsboliger for eldre. Disse midlene ble i 1998 utvidet til ogsa
a gjelde boliger for psykisk syke.

| folge prosjektlederen for prosjektet 'Lokalpsykiatri i Bergen’ er dette en sveert gunstig
finansieringsordning. | og med at midlene opprinnelig var tiltenkt boliger for eldre er det
imidlertid knyttet betingelser om livslgpsstandard til finansieringen. Husbankens sakalte
"livslgpsstandard” er spesifikke fysiske krav som skal sikre at boligen er tilpasset personer
med nedsatt fysisk funksjonsevne. For eksempel kan dette dreie seg om at det ikke skal veere
terskler i dgrapningene og saerlig store arealer pa toalettene for at personer i rullestol skal
kunne bevege seg fritt.

| prosjektet Lokalpsykiatri i Bergen har man imidlertid opplevd at dette har gitt lite
hensiktsmessige utslag. | falge prosjektlederen hindrer kravene om at en ”...rullestol skal
kunne trilles rundt alle kanter av do” at man far finansiert hensiktsmessige bruktboliger til
psykisk syke i Bergen sentrum.

Det vil sjelden veere av betydning at boliger for psykisk syke eller andre bostedslgse har
livslapsstandard. Det ser derfor ut til at det ogsa er behov for & se pa statlige
finansieringsordninger for kollektivboliger og hvilke retningslinjer disse skal fglge.

9.12 Mellom PU og psykiatri

Fra alle de fire kommunene som omfattes av denne undersgkelsen far vi formidlet
vanskeligheter med & lgse situasjonen til personer som man oppfatter er i grenselandet
mellom ansvarsomradet for psykisk utviklingshemmede (PU) og psykiatrien. Det dreier seg
om personer med lettere psykisk utviklingshemming, sveert ofte knyttet til rusmiddelmisbruk.
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Bade pa hospits, akuttinstitusjoner og omsorgs- og verneinstitusjoner far vi opplysninger om
denne kategorien personer som ofte har bodd pa institusjonene i lengre tid eller har veert
gjengangere i mange ar. De er utenfor alle tilgjengelige behandlingstilbud. Psykiatrien og
rusmiddelomsorgen viser til psykisk utviklingshemming, mens de innen ansvarsomradet for
PU ikke oppfattes som deres malgruppe.

I mange tilfeller dreier dette seg om det man betegner som 'utagerende’ og/eller voldelige
personer. De er i liten grad i stand til & ta vare pa seg selv, og de er en belastning for andre
som bor pa institusjonene.

Noen av de som inngar i denne gruppen kan veere fadt med en psykisk utviklingshemming.
Det kan imidlertid ogsa veere personer som senere i livet har padratt seg hjerneskader. Slike
hjerneskader kan ha psykopatologiske symptomer selv om problemet i og for seg ikke er
psykisk.

Ofte er dette mennesker som i hjelpeapparatet for bostedslgse ansees som "ikke
rehabiliterbare”. De er derfor blant de gruppene som er mest utsatt for "resirkulering” i
hjelpeapparatet. Deres livssituasjon har veert preget av flyttinger mellom ulike
oppholdssituasjoner som fungerer som midlertidige oppbevaringssteder, og de har "forbrukt”
tilgjengelige bistandstilbud ved & oppna avvisninger og utkastelser pa grunn av uakseptabel
atferd.

Disse menneskene illustrerer de ulike konsekvensene det innebaerer om du blir definert i en
kategori bistandsavhengige som ansees som 'ikke ansvarlig’ for egen situasjon, som for
eksempel PU-klienter, og de som ansees a selv vaere mer eller mindre "skyldig” i-, eller selv
ansvarlige for sin situasjon.

Den gruppen bostedslgse vi her har omtalt vil uansett i de fleste tilfeller veere helt avhengig
av bistand til bolig og livsopphold. Noen av dem er analfabeter. Det synes etisk uansvarlig og
gkonomisk lite hensiktsmessig & henvise til midlertidige bosituasjoner og a fraskrive seg
ansvar for oppfalging og behandling.

9.13 Psykiatri

Fra praktisk talalle vi har intervjuet i forbindelse med dette prosjektet, i alle fire

kommunene, papekes det at det ikke er tilstrekkelig tilbud om psykiatriske tjenester. Ansatte
pa hospits, hybelhus, rehabiliteringsinstitusjoner, sosialkontor og i boligforvaltningene
trekker frem fglgende forhold:

- Bolig og oppholdsinstitusjonene far flere klienter med psykisk sykdom eller behov for
psykiatriske tjenester. Dette er ofte personer som ikke kan greie seg i egen bolig, eller som
bare kan bo med tett oppfalging. Dette illustrerer at nedbyggingen av psykiatriske
institusjoner pa 80-tallet ikke er tilstrekkelig fulgt opp med desentraliserte psykiatriske
tjenester.

- Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) har for liten kapasitet. Det er ventetid pa& utredning i
regi av PUT, og det er ventetid pa evt. behandling etter utredning.
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- Tilbudet om akuttpsykiatri er for darlig. Det tar ofte for lang tid a f& akutte psykiatriske
tienester. Dette skaper i mange tilfeller vanskelige eller kritiske situasjoner for ansatte og
andre bostedslgse pa institusjonene/oppholdsstedene.

- Bostedslgse psykiatriske pasienter er ofte henvist til opphold pa hospits. Her gker
sannsynligheten for a etablere et rusmisbruk. Fra mange kanter i hjelpeapparatet har vi
fatt beskrevet rusmisbruk som "selvmedisinering”.

- "Tvilstilfeller” for psykiatrisk behandling utredes ikke pa psykiatriske institusjoner, men
plasseres pa akuttplasser eller hospits for bostedslase mens man avventer utviklingen.
Dette er en betydelig belastning for disse institusjonene.

- "Dobbeltdiagnosene” med bade rus- og psykiske problemer avvises. HVPU-klienter
awvises.

Rusmisbruksmgnsteret man observerer blant bostedslgse har dreid bort fra rent
alkoholforbruk og mot blandingsmisbruk eller rent stoffmisbruk. En erfaring i hjelpeapparatet
er at stoffmisbruk hyppigere og i stgrre grad kan medfare psykisk sykdom enn det
alkoholmisbruk gjgr. | mange tilfeller er det sveert vanskelig a si om rusmisbruket har medfart
psykisk sykdom eller psykisk sykdom har veert arsak til rusmisbruk. Uansett medfgarer den
psykiske sykdommen behandlings- eller oppfalgingsbehov. Behovet for psykiatrisk
behandling er dermed gkende.

Mulighetene for & greie & bo for seg selv reduseres drastisk nar psykisk sykdom koples til
rusmisbruk. Ventetid pa psykiatriske tienester reduserer behandlingsmotivasjon. Ungdom
uten behandlingstilbud etablerer rusmisbruk som selvmedisinering. Opphold pa hospits
motvirker rehabilitering.

Det kan synes som om bolig- og oppholdssteder for bostedslgse i dag ma ta ansvaret for
manglende psykiatriske institusjonsplasser. Ansatte ved institusjoner for bostedslgse og i
rusmiddelomsorgen har imidlertid ikke psykiatrisk kompetanse.

9.14 Strategier i arbeidet med bostedslgse?

Det finnes ikke, sa vidt vi kan se, noen overordnet strategi for arbeidet med bostedslgse i
Oslo. Samtaler med sosialsjefer og andre ansatte pa sosialsenter, hospits,
rehabiliteringssentre, osv. i Oslo gir inntrykk av at tilbud og tiltak overfor hver enkelt
bostedslas er rettet mot & lgse den umiddelbare situasjonen, heller enn at det representerer
noen overordnede strategier eller noen langsiktig planlegging for & lgse den enkeltes
situasjon/ngen av de vi har intervjuet i Oslo har brukt begrepet "tiltakskjede” eller andre
begreper som tyder pa noen systematikk i dette arbeidet.

Bortsett fra Botreningsprosjektet ("BOT”) i Bergen er det ingen som sitter med samlet ansvar
for bostedslgse i denne kommunen. Botreningsprosjektet jobber overfor en begrenset andel
bostedslase med rusmisbruk i kommunen (i dag ca. 100 personer). Lite tyder pa at
hjelpeapparatet som helhet benyttes strategisk i form av en tiltakskjede eller liknende i
Bergen. Ogsa her synes tiltakene & primeaert vaere rettet mot & lgse umiddelbare problemer. |
falge ansatte pa sosialkontor har man sjelden kapasitet til langsiktig planlegging av arbeidet
med enkeltklienter.
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Inntaksteamet i Trondheim kommune jobber som nevnt for & koordinere tjenestene for de
som sgker plass pa kommunale hybelhus. Ansatte i ulike deler av hjelpeapparatet opplever
ikke at det helhetlige arbeidet med bostedslgse fungerer som noen systematisk tiltakskjede
eller tilsvarende systematisk, malrettet bruk av hjelpeapparatet. Dette kan bl.a. skyldes at det
er for fa tilpassede tilbud mellom hybelhus og egen bolig, og et underskudd pa kommunale
boliger. Kommunen har imidlertid bedret oppholdssituasjonen for mange bostedslgse noe ved
at reguleere hospits i hovedsak ikke lenger benyttes.

| Stavanger kommune har Rehabiliteringskontoret ved Byomfattende helse- og sosiale
tienester et hovedansvar for arbeidet med bostedslgse med rusproblematikk. | tillegg har
kommunen hatt en arbeidsgruppe som har jobbet med kartlegging og tilrettelegging av tiloud
overfor 'vanskelig plasserbare’ klienter. Tross disse tiltakene ser det for oss ut til at man ogsa
i Stavanger kun nar frem til en mindre andel av de bostedslgse med systematiske tiltak.

9.15 Lokalt ansvar for nasjonale problemer

Alle de fire kommunene i denne undersgkelsen er 'storbyer’ i norsk malestokk og fungerer
som regionsentra. Alle kommunene opplever at de belastes med krav om bistand til bolig fra
tilreisende fra andre kommuner. Oslo opplever i tillegg & matte ta et nasjonalt ansvar.

Det er indikasjoner pa at mange av de som er bostedslgse i byene er innflyttere. | Oslo
kommunes utredning av bostedslgsheten pa begynnelsen av '70 tallet finner man at 81% av
de bostedslgse var innflyttere til Oslo (i 1971). 19 prosent av de bostedslgse kom fra
@stlandet og 60 prosent fra ‘Norge ellers’ (Oslo kommune 1972, s. 47).

P4 begynnelsen av 80-tallet hadde den sakalte "Sosialsentralen” et ansvar for bostedslase for
hele Oslo. En opptelling ved sentralen i juni og juli 1980 viste at ca 70 % av de bostedslgse
var hjemmehgrende i andre kommuner enn Oslo (Gjertsen 1982). Andelen tilreisende er i
falge ansatte pa sosialkontor hgyere om sommeren enn om vinteren.

Tidligere undersgkelser viser ogsa at bostedslgse ofte beveger seg relativt ofte mellom
forskjellige kommuner og distrikter. Oslo kommune undersgkte flyttinger blant bostedslgse i
Oslo og fant at bare en tredjedel av utvalget var i Oslo aret rundt. De resterende beveget seg
gjentatte ganger i lgpet av et ar mellom Oslo og andre kommuner (Oslo kommune 1972).

Vi vet ikke i dag hvor mange av de bostedslgse i Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger som
er tilflyttere fra andre kommuner. Som vi tidligere har beskrevet omfatter ikke den
bostedslgsheten man er i bergring med i byene bare personer som var bostedslgse far
innflytting. Selve flyttingen til byene kan utlgse bostedslgsheten.

Var kartlegging og undersgkelsen i Sverige i 1993 (Socialstyrelsen 1993) viser imidlertid at
bostedslashet ogsa forekommer i mindre kommuner, selv om andelen av befolkningen her er
adskillig lavere enn i byene. Vi registrerte i 1997 gjennomsnittlig 0,36 bostedslgse pr. 1000
innbyggere i kommuner med mindre enn 10.000 innbyggere i Norge. En bedre utbygging av
boligtjenester i disse kommunene vil trolig kunne hindre en viss tilflytting til regionsentra
(Ulfrstad 1997).
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Andre oppsgker starre byer mer aktivt, de gnsker opphold i byene. Sa lenge
sosiallovgivningen tilsier at man har krav pa bistand der man oppsgker dette er byene
forpliktet til & bista. Hijemsendelser eller plassering av tilflyttere pa de darligste stedene for at
de skal gnske seg hjem er derfor trolig pa kant med sosiallovgivningen. Denne type praksis
oppstar imidlertid i byer der man allerede har stor underkapasitet i hjelpeapparatet for
bostedslgse.

Det er derfor et sparsmal om det ikke i st@rre grad ogsa burde vaere et statlig ansvar a sikre
kapasiteten i hjelpeapparatet ved regionssentre og storbyer.

9.16 Profesjonalitet og bostedslgshet

Bostedslgse ser ut til & vaere en lite attraktiv gruppe bade for boligforvaltning og
sosialtjenester. Ingen profesjorte¢ver ansvar for denne gruppen ’klienter’.

En medvirkende grunn til dette kan veere at mange bostedslgse har store og sveert
sammensatte problemer. Nar arsakene til bostedslagsheten er et kompleks av fattigdom,
rusmisbruk, psykiske problemer, avvikende sosial atferd, vold eller annet, kan det oppfattes
slik at det er vanskelig for en profesjon & ta et helhetlig ansvar.

Grunnen til at det oppfattes slik er antakelig at man har sett bostedslgshet primaert som et
resultat av rusmisbruk og/eller psykiatri, og ikke spamge! pa bolig. Det har derfor i liten

grad veert fokusert pa den "boligfaglige” siden av bostedslgshet og mer pa psykiatrifaglige,
rusfaglige, og andre sider.

Videre regner man i utgangspunktet med en relativt liten rehabiliteringsgrad for de
vanskeligst stilte bostedslgse. Dette har sammenheng med den lave rehabiliteringsgraden i
rusmiddelomsorgen og psykiatri. Man har i arbeidet med denne gruppen bostedslgse sma
sjanser for & "lykkes”. Det er neppe noen profesjoner som strekker armene ut etter det man
kan forutsi blir et rent sisyfosarbeid. Dette forutsetter imidlertid at normen for & lykkes er
rusfrinet. Som for eksempel Botreningsprosjektet i Bergen har vist er ikke alltid rusfrihet en
forutsetning for en positiv bosituasjon. Endres normen i arbeidet med denne gruppen
mennesker til & handle obasituasjonen vil forutsetningene for & lykkes kunne gke

betydelig.

Boligsosialt arbeid er ingen profesjon i Norge i dag. Det finnes ingen utdannelse og ingen
laerebgker i det vi kan kalle "boligsosialt arbeid”. Tematiseringen av boligspgrsmal i
sosialfaglig utdannelse er sporadisk og sveert begrenset.

Problemstillinger som for eksempel hva boligen betyr for integrasjon i samfunnet, arsaker til-
og konsekvenser av bostedslgshet, boliggkonomiske sparsmal, og hvilke virkemidler som
finnes i boligsosialt arbeid er i liten grad bergrt. Heller ikke i de samfunnsvitenskapelige
universitetsfagene er boligspagrsmal, boligsosiale tema eller boligpolitikk mer enn en sveert
perifer del av undervisningen.
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Det er et klart behov for kompetanseoppbygging pa dette feltet. En slik
kompetanseoppbygging kan faglge flere modeller. Det kan dreie seg om ett sentralt eller flere
kommunaleompetansesentre som kan systematisere og formidle tilgjengelig kunnskap om
boligsosialt arbeid og arbeid med bostedslgse.

For oss ser det imidlertid helt vesentlig ut & utvikliéunnelse i boligsosialt arbeid.

Utviklingen av et boligsosialt fag vil trolig best kunne tilpasses eksisterende sosialfaglig
utdannelse. Ser vi pa de ressurser som benyttes pa boligspgrsmal nar nyutdannede
sosionomer skal engasjeres i sosialfagtitgid er det forbausende at boligsosiale spgrsmal i
en forsvinnende liten grad er tematisert i utdannelsen.
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3 Europeiske modeller for arbeid med bostedslgse

Vi skal her se pa noen ulike europeiske modeller for arbeid med bostedslgshet. De modellene
som diskuteres her er valgt ut fordi de er eksempler pa tiltak og prosjekter som arbeider
annerledes enn de fremgangsmater som falges i norske kommuner. De kan etter vart syn pa
forskjellige mater tilfare arbeidet med bostedslgse i Norge eksempler pa alternativ
organisering og alternative malsettinger for arbeidet.

Intet land eller ingen modell synes a kunne lgse bostedslgshetsproblematikken fullstendig.
Mange land har imidlertid gjennomfart stgrre satsinger pa a redusere bostedslgsheten.
Erfaringene herfra vikunne veere verdifulle for tiltak i norske kommuner.

Ser vi pa arbeidet med bostedslgse i andre europeiske land kan dette forsgksvis kategoriseres
i tre ulike modeller som bygger pa en studie av tiltak for bostedslgse i EU-landene (Harvey
1998):

« Normaliseringsmodellen: Flytter folk direkte til 'normale’ boliger. Kopler tjenester til
boligen

« Kjedemodellen: Ett eller flere tiltak far egen bolig. Systematikken i tiltakene planlegges i
hvert enkelt tilfelle

» Trappemodellen: En serie av hierarkiske 'trappetrinn’ av bosituasjoner som skal falges i
progresjon mot egen bolig

Kategoriene er laget i forskningsgyemed. Betegnelsene er ikke ngdvendigvis de samme som
brukes i de aktuelle land. Det er tilgjengelig materiale fra evaluering av alle eksemplene som
nevnes.

Vi skal i det fglgende beskrive erfaringer med de enkelte modeller.

10.1 Normaliseringsmodellen

Denne modellen har som utgangspunkt at bostedslgse har de samme behov som andre
samfunnsborgere for bolig. Man antar at bostedslgse har samme preferanser som andre for
konvensjonelle boliger. Selv om enkelte fortsatt vil kunne trenge ulike former for bistand er
politikken a flytte folk fra hospits, hybelhus eller hva det matte vaere og rett inn i bolig.

Modellen understreker bostedslgsen som sentral kausalfaktor for den enkeltes problemer. Den
avviser et syn pa bostedslgse som avvikere, patologiske, eller personer med begrensede
muligheter.

Normaliseringsmodellen ble farst pravd ut i Tyskland, deretter i Finland, og er delvis forsgkt
i Skottland (Harvey 1998). Seerlig i Finland har man oppnadd omfattende resultater.
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| perioden 1987 til 1995 oppn&dde man & halvere antallet bostedslase i £imatallet
hospitsplasser og bruk av ulike typer institusjoner ble dramatisk redusert. Disse endringene
var resultat av endringer i politikk: Pa 60 og 70-tallet var ansvaret for bostedslgse i Finland
primeert et sosialpolitisk anliggende, slik det i praksis er i Norge i dag. Man ansa at de aller
fleste bostedslgse primaert hadde behov for en eller annen type bistand eller behandling, og
bare sekundeert et boligbehov.

| dag ansees kun en liten minoritet av de bostedslgse i Finland a primaert ha bistandsbehov.
Det politiske skiftet var et skifte fra sosialpolitikk til boligpolitikk:

" While in the 1960°s and 1970s the service provision made a vast shift from night shelters
to care and treatment measures, and an even greater shift has taken place since then to the
dominance of housing policy measures combined with other social welfare measures”
(Karkkainen og Hannikainen 1998)

Som en fglge av dette endret man strategien til primaert & skaffe bostedslgse en bolig, for
deretter a tilfgre de tjenester den enkelte hadde behov for, for & kunne opprettholde boligen
og fungere i samfunnet.

De aller fleste ble bosatt i kommunale boliger uten bistand. | Helsinki reduserte man antallet
hospitsplasser i perioden fra 2000 til 966. Tildelingen av boliger gkte fra 197 pr. ar i 1985 til
1560 i 199#. Tross en gkning i antall utkastelser (primaert p& grunn av gkonomisk
mislighold av leiekontrakt) har boligtildelingene i hovedsak fungert bra (Harvey 1998,
Karkkainen, Heikkila og Hannikainen 1998

Arbeidet for & redusere bostedslagsheten i Finland var et samarbeid mellom Finlands fem
starste byer, det finske KS (kommunenes sentralforbund), det finske Ragde Kors, "The
Finnish Association for Mental Health”, det finske Vinmonopolet, samt organisasjonene for
ansatte og arbeidsgivere i byggebransjen (Ibid.).

En av de utradisjonelle fremgangsmater denne sammenslutningen tok initiativet til var a
bruke frivillige til kontaktpersoner for bostedslgse som tildeles egen bolig. Disse frivillige
kontaktpersonene bistar den bostedslgse i praktiske oppgaver som a holde orden i hjemmet,
betale regninger og lage mat. De skal formidle kontakt med offentlige myndigheter, og de
skal arbeide for & utvikle den bostedslgses fritidsinteresser og aktiviteter (Karkkainen 1996) .

Inntrykket er forelgpig at ulike eksempler fra Finland og fra andre land indikerer at bosetting
av bostedslgse, om ngdvendig med oppfalging av ulik grad, krever mindre gkonomiske
ressurser enn bruk av hospits og institusjoner. Selv om erfaringene viser at egen bolig ikke er
hensiktsmessig for alle bostedslgse, vil egen bolig for mange medfare en betydelig forbedring
av livssituasjon (Harvey 1998).

Vi ser tydelig den sakalte "normaliseringsideologien” og "avinstitusjonaliseringspolitikken” i
endringene i arbeidet med bostedslgshet i Finland. Vi har i denne rapporten underbygget en

# Definisjonen av "bostedslgshet” bruk i nasjonale undersgkelser i Finland er pa de fleste punkter den samme
som er benyttet i kartleggingen i Norge (Jfr. Sirkka-Liisa Kéarkainen 1996, Ulfrstad 1997).

% Helsinki kommune disponerer i dag ca. 42 000 boliger. Av disse blir ca. 1 200 tildelt bostedslgse &rlig
(Kéarkainen m.fl. 1998).
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omfattende kritikk av mye av arbeidet for bostedslgse i Norge. Lgsningen pa dette problemet
er imidlertid ikkenodvendigvis at alle da er best tjent med egen bolig. Blant annet har
bosetting av tidligere psykiatriske langtidspasienter i Oslo vist at 'boliggjgringen’ medfarer
betydelige problemer. Det er en viktig diskusjon om lgsningen pa dette er bedre oppfalging i
egen bolig, eller om det er et stagrre behov for institusjonsplasser enn det som er tilgjengelig i
dag.

Nesten halvparten av de bostedslgse som ble registrert i undersgkelsen "Bostedslgse i Norge”
ble vurdert av ansatte i hjelpeapparategbrilucert & ha behov for egen bolig. Bade dette og
erfaringene fra Finland problematiserer pa den annen side en underliggende antakelse om at
alle som har et psykisk- eller et rusmiddelmisbruksproblem fgrst og fremst trenger

behandling. Vi vet at bostedslgshet i seg selv kan skape eller forsterke denne type problemer.
For disse vil egen bolig kunne veere en viktig form for 'terapi’.

10.2 Kjedemodellen og trappemodellen

Denne modellen innebaerer mindre forventinger enn normaliseringsmodellen til at alle
bostedslgse umiddelbart kan opprettholde egen bolig. Man antar at en del bostedslgse vil ha
problemer med & organisere og styre boforholdet selv om de far bistand.

Modellen har som malsetting & begrense antallet bostedslgse pa hospits og i stedet benytte
"overgangsboliger”, dvs. ulike boformer med oppfalging og eventuelt terapi. Modellen
bygger imidlertid pa et mal om at alle til slutt skal oppna egen bolig.

@sterrike har lagt opp arbeidet for bostedslgse etter denne modellen. Et stgrre prosjekt ble
giennomfart i Wien i perioden 1989 til 1995. Modellen benyttes ogsa i England og Italia.

Det som skiller "trappemodellen” fra kjiedemodellen er at hvert ‘trappetrinn’ utgjer et ledd i

en progresjon mot egen bolig. Progresjonen fra trinn til trinn er juridisk regulert og innebaerer
sanksjonsmuligheter. Trappen begynner med & flytte ut av hospits eller en
behandlingsinstitusjon. Den videre progresjon gar gjennom ulike trenings- og
overgangsboliger der ngdvendige sosiale tjenester er knyttet til boligene. Rett til privatliv, til
kontrollen over oppholdsstedet, sikkerhet i leieforholdet og boligstandard gker for hvert trinn.
Malsettingen er at den bostedslgse til slutt skal oppna egen bolig pa standard leiekontrakt
(Harvey 1998).

For & kunne operere pa denne maten leier sosialtjenestene boliger pa det kommunale eller det
private leiemarked. Sosialtjenestene framleier leilighetene og er den formelle utleier overfor
den bostedslgse. Leiekontraktene tilpasses den enkelte. Det er sosialkontorene som krever inn
leie, stiller krav til boforholdet, og eventuelt kaster ut. Kontraktene omfatter betingelser for
utkastelse. Utkastelse kan vanligvis skje pa dagen (lbid.).

Om den bostedslgse bryter en regel eller avtale, eller skaper vanskeligheter, ma
vedkommende ned ett eller flere trinn i trappen og begynne pa nytt (Sahlin 1998).
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Denne modellen ligger i dag til grunn for arbeidet med bostedslgse i de fleste kommuner i
Sverige. Den er ogsa benyttet i en del tyske byer (Harvey 1998).

Danmarks Byutvalg (Byudvalget) har iverksatt liknende tiltak. Disse skal kompensere for
innvandreres- og andre vanskeligstiltes situasjon pa boligmarkedet. Byutvalget la strategier
for atdet offentlige skulle involvere seg i det private leiemarked. Det offentlige leier boliger

av private utleiere og fremleier sa til vanskeligstilte beboere. Kommunene betaler eieren et
avtalt belgp for fremleierettighetene. Staten betaler kompensasjon til kommunene for
merkostnader knyttet til ordningen (Se bl.a. Statens byggeforskningsinstitutt 1997). | falge
EU er tiltakene et eksempel pa 'good practise’ (Avrai@96).
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10 Statlig politikk mot bostedslgshet

Politikk handler generelt om samspillet mellom staten og det gvrige samfunn. Nar vi spgr om
den offentlige politikken mot bostedslashet, spar vi om hvordan det offentlige styrer for a
gjgre noe med dette samfunnsfenomenet.

Vi skal i det fglgende farst se pa hvilke forutsetninger som ma veere tilstede for at vi kan kalle
politikken enstrategi mot bostedslgshet. Deretter skal vi diskutere om staten kan sies a ha
hatt noen politikk mot bostedslgshet pa 90-talet.

Til slutt skal vi se pa "Utjamningsmeldinga” og sparre om denne innebaerer noen strategi mot
bostedslgshet.

11.1 Strategier mot bostedslgshet

Brian Harvey (1998) har i en analyse av ulike europeiske lands politikk overfor bostedslgshet
papekt at man ma skille mellom tienestesogregier i politikken. Tjenester er
enkeltstdende lgsninger, mens strategier er arbeid mot klare mal.

Begrepet "strategi” har sin opprinnelse i det greske "stratos” som/batyOpprinnelig ble
begrepet brukt om borgere (eller 'politikere’ av gr. "polis”) som dro ut for & tjenestegjare som
soldater (Liddell og Scott 1871/1997). Begrepet har fra opprinnelsen vaert knyttet til militaer
terminologi. En ’strateq’ (gitrategos) var en feltherre, ogyrategi var feltherrekunst.

For denne kunsten var fglgende forhold retningsgivende:
1. Definere fienden og malene

2. Utforme aksjonsplaner

3. Disponere ressursene

4. Planlegge for vurdering av resultatene

Hensikten med dette er ikke & gi en innfaring i feltherrekunst, men & vise at en strategi
forutsetter definerte malsettinger, handlingsplaner og vurdering av resultatene. Politikk kan
veere strategi for & na konkrete, definerte malsettinger, eller politikk kan veere tiltak for a lase
samfunnsoppgaver etter hvert som de oppstar eller presser seg pa.

Det ligger i begrepet "bostedslgshet” at denetigelen pa bolig som definerer fenomenet og
gruppen mennesker som er i denne situasjonen. Som vi diskutere i forrige avsnitt er
imidlertid ikke mangelen pa bolig nadvendigvis samfunnets innfallsvinkel for bistand til
mennesker i en slik situasjon. Snakker vi bwsedsloshet ma imidlertid boligmangelen
tematiseres. Alle ma ha et akseptabelt sted a bo.

Hvis man skal kunne snakke om bosettingsegier forutsetter dette koordinert og planlagt
arbeid med den malsetting at personen skal oppna egen bolig. De fragmenterte tjenestene og
mangelen pa politisk styring i det samlede arbeidet med bostedslgse i de aller fleste
europeiske land, indikerer i trad med var diskusjon av begrepene at mamésasr for
bostedslgse, men ikkeategier (Harvey 1998).
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Vi skal legge spgrsmalet om bosettingsstrategier til grunn nar vi ser pa den statlige og
kommunale politikken mot bostedslgshet. For det farste vil vi sparre: Star bostedslgshet pa
dagsorden? For det andre vil vi se pa hva som i sa fall er malsettingene for politikken mot
bostedslgshet. Er det en primaer malsetting & skaffe bostedslagse en bolig, og hvilke strategier
har man for dette?

Farst skal vi undersgke om vi kan finne noen statlig politikk mot bostedslgshet gjennom 90-
tallet, far den nye Stortingsmelding nr. 50 (1998-99) "Utjamningsmeldinga”. Deretter skal vi
se om "Utjamningsmeldinga” innebaerer nye strategier for den statlige politikken mot
bostedslgshet i Norge.

11.2 Nasjonal politikk mot bostedslgshet?

Vi har gjennomgatt et utvalg stortingsmeldinger fra 1994 til 1998 og lett etter falgende
begreper: "bostedslgshet”, "UFB” ('uten fast bolig’), "hjemlgshet” og "hospits”. Selv om
malsettinger i en mer generell behandling av temaet boligpolitikk vil veere relevant for
bostedslgses situasjon, er getsifikke politiske malsettinger overfor bostedslashet vi her har
sw@kt. Vi har derfor valgt i denne sammenhengen & holde oss til ovennevnte begreper.

Falgende stortingsmeldinger (frem til Stortingsmelding nr. 50) er gjennomgatt:

S meld nr 49 (1997-98) Om boligetablering for unge og vanskeligstilte

St meld nr 28 (1997-98) Oppfwelging av HABITAT || Om miljghensyn i bolig- yggsektoren
St meld nr 27 (1997-98) Om kriminalomsorgen

St meld nr 25 (1996-97) Apenhet og helhet - Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene
St meld nr 17 (1996-97) Om innvandring og det flerkulturelle Norge

St meld nr 35 (1994-95) Velferd mot 2030

St meld nr 14 (1994-95) Om levekar og boforhold i storbyene

| disse stortingsmeldingene er "bostedslgshet” sammenlagt nevnt i fire avsnitt, "hospits” i fire
andre avsnitt, "UFB” er ikke nevnt i det hele tatt, og der "hjemlgshet” er benyttet viser dette
til kulturell tilhgrighet (eks. St meld nr 16, Om narkotikapolitikken, kap.5, pkt.3). Det er

ingen overskrifter som handler om bostedslgshet i noen av stortingsmeldingene.

Bruken av begrepenstedsioshet 0g hospits i1 stortingsmeldingene er i hovedsak enten
deskriptiv eller vurderende. Bare i en av stortingsmeldingene er det nevnt malsettinger for
arbeidet med bostedslgshet. Innledningsvis i St meld nr 49 (1997-98), Om boligetablering for
unge og vanskeligstilte, finner vi det vi kan kalle en 'metamalsetting’, dvs. en malsetting om
at deler av bostedslgshetsproblematikken bgr std som et sentralt mal i politikken. | en
beskrivelse av enkelte grupper bostedslgse sies det at dette problemet mda’{td.yentralt

i lokal og nasjonal boligpolitikk” (Ibid, kap.1, pkt.1

Sitatet er viktig fordi formuleringen relativt uforpliktende. Man sier ikke at probleniet
sentralt i politikken, men at débr sta sentralt. | samme avsnitt kan vi lese falgende: "I
boligpolitisk sammenheng er bostedslgses situasjon saerlig relevant nar noen er uten bolig
fordi de ikke kan makte utgiftene”. Dette innebeerer, i alle fall delvis, en avgrensning av
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boligpolitikkens ansvar til bostedslgse som primaert har gkonomiske vanskeligheter. Dette er
kun en mindre andel av de bostedslgse.

| Stortingsmelding nr. 27 (1997-98), "Om kriminalomsorgen”, er ikke bostedslgshet nevnt. |
sammenheng med en undersgkelse av innsattes gnsker, nevnes det at innsatte mener det er
uheldig & bli plassert i hospits ved Igslatelse. Kartleggingen av bostedslgshet i 1997 viste at
hele 7 % av de bostedslgse i Norge er Igslatt fra fengsel siste seks maneder (Ulfrstad 1997).
Som vi skal vise senere er det mye som tyder pa at opphold pa hospits heller stimulerer til gkt
rusmiddelmisbruk og kriminalitet, enn til integrasjon i samfunnet. Det formuleres imidlertid
ikke som noen eksplisitt malsetting fra statens side at hospitsbruk skal opphgre etter
fengselsopphold.

Stortingsmelding nr. 28 (1997-98) "Oppfalging av HABITAT Il. Om miljghensyn i bolig- og
byggsektoren”, papeker at det i mange land er en svaert hgy andel bostedslgse og at disse ofte
utsettes for "...tilfeldig behandling — tvangsfordrivelse og utkastelse” (kap.3, pkt.3.4).
Meldingen konkluderer imidlertid med at antall bostedslgse i Norge er sveert lite. Det vises
heller ikke her til nasjonale malsettinger.

Mest pafallende er kanskje at St meld nr 14 (1994-95) "Om levekar og boforhold i storbyene”
ikke behandler temaet bostedslgshet. De typiske storbyproblemene diskuteres omfattende:
"darlige” sosiale relasjoner, trafikkmiljg, darlig bomilja, tildels arbeidsmarkedsforhold, og en
generell opphopning av darlige levekar (kap.2, pkt.2.3 og 2.4). | meldingens
avslutningskapitel "En framtidsrettet bolig- og byfornyelse med sosial profil” pekes det pa
ulike boligsosiale malsettinger (kap.5, pkt.7.3) uten at det sies noe om de som "bor” aller
darligst — de pa hospits, hybelhus og andre bostedslgse.

Verken velferdsmeldingen (St meld nr 35 (1994-95), "Velferd mot 2030”), eller meldingen
om innvandringspolitikk (St meld nr 17 (1996-97), "Om innvandring og det flerkulturelle
Norge”) nevner bostedslgshet. Heller ikke "Levekar i Norge — Er graset grant for alle?” (NOU
1993:17) behandler temaet bostedslgshet.

Det er bare i stortingsmeldingen om boligetablering for unge og vanskeligstilte (St meld nr 49
(1997-98))at det gis en diskusjon av bostedslgshet. | meldingens behandling av temaet, synes
regjeringen a avgrense det/igpolitiske ansvaret til grupper som er bostedslgse pa grunn av
@konomiske arsaker: "I boligpolitisk sammenheng er bostedslgses situasjon seerlig relevant
nar noen er uten bolig fordi de ikke kan makte utgiftene” (Ibid.).

Kun i en sammenheng gir imidlertid denne stortingsmeldingen konkrete boligpolitiske
malsettinger som har konsekvenser for de fleste bostedslgse: Det er i diskusjdsren av
kommunale ansvar for boligpolitiske virkemidler i Oslo. Statens ansvar for arbeidet med
bostedslgshet nevnes ikke. Det vises imidlertid til Oslo kommunes samarbeid med (den
statlige institusjonen) Husbanken omkring oppbyggingen og finansieringen av boligtilbudet
for vanskeligstilte. Dette gjelder seerlig en utvidet tilskuddsandel ved tilsagn om
etableringslan (kap. 6, pkt.5).

Det vil bare vaere unntaksvis at bostedslgse er aktuelle for etableringslan fordi de fleste ikke
har noen klare utsikter til stabil inntekt som gjar det mulig a betjene lanet. En styrket bistand
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til vanskeligstilte mht. bolig generdt vil imidlertid kunne bidratil et bedre boligtilbud for
bostedslgse fordi det vil kunne frigi flere kommunale utleieboliger.

40 % av de bostedslgse i Norge finner vi i Oslo (Ulfrstad 1997). Bostedslgsheten i Oslo er
delvis et nasjonalt problem. Som vi allerede har papekt viste undersgkelser pa 70-tallet at
rundt 80 % av de bostedslgse i Oslo var tilflyttere fra andre kommuner (Oslo kommune
1972). Selv om det ikke finnes nye tall pa dette, er det grunn til & tro at andelen ogsa i dag er
hay. | tillegg til de nasjonale aspekter ved bostedslgsheten i Oslo er det ogsa et regionalt
aspekt: Omegnskommunene plasserer bostedslgse pa hospits i Oslo, og i fglge ansatte pa
akuttilbud benyttes ulike deler av byens hjelpeapparat av bostedslgse som har en tilhgrighet i
omegnskommunene.

Vi finner likevel ikke i denne stortingsmeldingen formulett:/ige malsettinger for arbeidet
med bostedslgse i Oslo.

Ikke i noen av de aktuelle stortingsmeldingene finner vi formulert noen klar statlig politikk
overfor bostedslgse. Problematikken synes & ha blitt oversett selv i stortingsmeldinger og
utredninger om fordelingen av velferd, og i stortingsmeldinger om innvandring,
storbyproblematikk, kriminalomsorgen og psykiske lidelser.

Der hvor temaet er behandlet i disse stortingsmeldingene er dette enten i generelle og
uforpliktende vendinger, eller det vises til det kommunale ansvar. Det er ikke formulert noe
sted at det er en overordnet oppgave eller politikkafe bolig til de som ikke har noen.

Vi vil derfor konkludere med at vi ikke har hatt noen nasjonal politikk mot bostedslgshet.
Dermed har vi heller ikke hatt nasjonale strategier for & bosette bostedslase.

11.3 "Utjamningsmeldinga” — ny statlig strategi?

| "Utjamningsmeldinga”, Stortingsmelding nr. 50 (1998-99), gis det for fgrste gang en faktisk
redegjgrelse fra staten om bostedslgshetssituasjonen i Norge, og det defineres statlige,
politiske malsettinger for arbeidet mot bostedslgshet.

Vi gnsker ikke i denne sammenhengen a ga lenger inn pa mer generelle problemstillinger som
gjelder Utjamningsmeldiga. Det bgr likevel nevnes her at mange av de generelle
fordelingspolitiske virkemidler og tiltak overfor sosialhjelpsmottaketéunne vaere med a

bedre bostedslgses situasjon. Slike virkemidler og tiltak innebaerer for eksempel tiltak for
klienter med sammensatte behov, tiltak for rusmiddelmisbrukere og den sakalte
'‘Opptrappingsplanen for psykisk helse’ (St. prp. nr. 63, St. meld. nr. 50, pkt. 9.3.2.4) kunne
ha vesentlig betydning for arbeidet med bostedslgse.
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Av direkte virkemidler mot bostedslgshet kan vi i stortingsmeldingen lesegt’inga vil
styrke innsatsen pa disse omradene” (Ibid. pkt. 9.4.1, s.258):

- Flere kommunale utleiebosteder

- Flere boliger og sma kollektiv med variert grad av oppfalging

- Flere lavterskel botilbud med fa klienter

- Bedre samarbeid mellom ulike deler av hjelpeapparatet

- Flere tilrettelagte aktiviseringstiltak (dagtilbud) for personer med "liten boevne”
- Seerskilte tilbud for bostedslgse med dobbeltdiagnoser innen psykiatri og rus
- Bedre personalet og bedre oppfglgingen av de som bor pa hospits

Deler av disse malsettingene kan nas ved hjelp-@nisatoriske virkemidler i kommunene
og ved tjenestestedene. Dette gjelder seerlig malsettingen om samarbeid mellom ulike deler av
hjelpeapparatet for bostedslgse og tilrettelegging av aktiviseringstiltak.

Noen av malsettingene kan nas ved hjelp av omdisponering av eksisterende virkemidler. De
fleste malsettingene krever imidlerthdsydelige okonomiske ressurser for a kunne realiseres.
Sagt pa en anen mate: Skal bostedslgse inn i akseptable boliger og boformer sa koster det
penger.

Vi har sagt at enstrategi” mot bostedslgshet ma inneholde definisjon av malsettinger,
aksjonsplaner, disposisjon av ngdvendige ressurser, samt vurdering av resultatene. Nar vi
spar om Stortingsmelding nr. 50 "Utjamningsmeldinga” innebeerer nye statlige strategier i
arbeidet mot bostedslgshet ma svaret derfor veere at man na har tatt farste skritt: Man har
definert visse malsettinger. Man er i ferd med & utforme en statlig politikk mot bostedslgshet.
Det som gjenstar er dermed & definere aksjonsplaner eller virkemidler, og & disponere
ngdvendige ressurser.
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Vedlegg

Kort om antall bostedslase i de aktuelle kommunene

Norges Byggforskningsinstitutt publiserte i 1997 en kartlegging av bostedslgse i Norge
(Ulfrstad 1997). | det falgende presenterer vi tall fra Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger
som bygger pa denne undersgkelsen.

Byggforsk' kartlegging av bostedslgshet registrerte i 2523 bostedslgse i kontakt med
hjelpeapparatet i Oslo, 754 i Bergen, 327 i Trondheim og 254 i Stavanger. Det er all grunn til
a tro at det reelle antallet er hgyere enn dette. Det finnes imidlertid ingen god metodikk til &
fa registrert personer som er bostedslgse etter var definisjon, men som ikke er i kontakt med
hjelpeapparatet.

Andelen bostedslgse i forhold til innbyggertall i byene er stgrst i Oslo hvor det er 5,22
bostedslgse p.r. 1000 innbygger, og minst i Trondheim med 2,29 pr. 1000 innbygger. Til
sammenligning er andelen i Norge 1,4.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
Antall 2523 754 327 254
Andel p.r. 1000 innb. 5.22 3.40 2.29 2.45

V1 Alder

| Oslo, Bergen og Stavanger er andelen i aldersgruppen 25 og 40 ar rundt 50 prosent.
Trondheim har hgyere gjennomsnittsalder enn de andre byene. Mange av de bostedslgse er
unge. | Oslo er 14 prosent av de bostedslgse under 24 ar, i Bergen 20 prosent, i Trondheim 22
prosent og i Stavanger 17 prosent.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
16-24 ar 14 20 22 1
25-39 ar 55 50 37 46
40-49 ar 17 14 24 2p
Over 50 ar 11 15 15 13
Gjennomsnittsalder 36 ar 35 ar 38 ar 37 ar

V2 Kjgnn

| Odlo, Trondheim og Stavanger er en fjerdedd kvinner og tre fijerdedeler menn. | Bergen er

det en noe lavere kvinneandel. Andelen bostedslgse kvinner gker sterkt i andre Europeiske
land. Fra var undersgkelse registrerte vi at andelen kvinner var adskillig hayere i de yngre
aldersgruppene enn i de eldre. Dette kan indikere en gkning i kvinneandelen.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
Kvinne 25 19 25 26
Mann 75 81 75 74

V3 Fagdeland

Andelen bostedslgse med fagdeland utenfor Norden er samlet i Norge 15 prosent. | Oslo er
andelen 22 prosent, i Bergen 13 prosent, i Trondheim 3 prosent og i Stavanger 14 prosent.
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Gjennomsnittsalderen er gjennomgaende lavere for bostedslgse med fgdeland utenfor Norden
enn for norske. Dette er ikke tilfellet i Trondheim.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
Fadeland utenfor Norden 22 13 3 14

V4 Omsorg for barn

Andelen med omsorg for mindredrige barn er 8 prosent i Oslo, 5 prosent i Bergen, 7 prosent i
Trondheim og 12 prosent i Stavanger. | Oslo og Stavanger finner vi den hgyeste andelen med
omsorg for barn blant bostedslgse med fgdeland utenfor Norden.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
Andel med omsorg for barn 8 5 7 12

V5 Psykisk syke

Andelen med synlig psykisk sykdom med behov for behandling er 19 prosent i Oslo, 20
prosent i Bergen, 28 prosent i Trondheim og 22 prosent i Stavanger.

Samlet for hele Norge er andelen 24 prosent. Av disse er hele 65 prosent i
oppholdssituasjoner som ikke innebaerer noen behandling for psykisk sykdom.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger

Andel med synlig psykisk sykdom

19 20 28 22

V6 Rusmiddelmisbruk

For & kartlegge rusmiddelmisbruk spurte vi i var undersgkelséoiinerende type
rusmiddelmisbruk.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
Alkoholmisbruk 25 33 50 46
Narkotikamisbruk 33 18 29 19
Annet 1 1 1 1
I kke misbruk 19 16 9 23
Vet ikke 17 28 8 11
Mangler opplysninger 4 4 3 -

Misbruksmgnstrene varierer relativt mye mellom byene. | Trondheim og Stavanger er det en
god del hgyere andel av de bostedslgse som oppgis & misbruke alkohol enn i Oslo og Bergen.
| Oslo og Trondheim er det en god del hgyere andel som oppgis & misbruke narkotika enn i
Bergen og Stavanger. Man skal her veere klar over at mange av de som oppgis a misbruke
rusmidler trolig vil vaere blandingsmisbrukere. Andelen som oppgis a ikke misbruke

rusmidler er hgyest i Stavanger (23 prosent) og lavest i Trondheim (9 prosent).

V7 Oppholdssted

Andelen som oppholder seg pa hospits er hgyest i Oslo (25 prosent) og lavest i Trondheim (2
prosent). Trondheim har en hgyere andel som oppholder seg pa "hybelhus", enn de tre andre
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byene. Bergen har en god del hgyere andel som oppholder seg hos venner eller bekjente enn
de andre byene. Andelen som ikke har ordnet overnattingsmulighet for kommende natt er 6
prosent eller lavere i de fire byene.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger
Hybelhug/institusjonsleilighet 15 14 28 13
I nstitusjon/fengsel 16 18 24 24
Hospits &l. lign 25 19 2 20
Hos bekjente 31 42 34 34
Uten ordnet overnattings-mulighet
for kommende natt 6 2 5 3
Annet 2 1 2 2
Vet ikke 5 4 4 4

V8 lkke rusmiddelmisbruk, ikke psykisk sykdom, ikke institusjonsopphold

Mye av bostedslgshetsproblematikken kan ikke lgses av lettere tilgang til boliger alene.
Boligspagrsmalet ma knyttes til botrening og til tjienester innen rusmiddelomsorg og psykiatri.
Tilgang pa bolig vil likevel veere et vesentlig element som gverste trinn i en tiltakskjede og
som motivasjon for behandling og rehabilitering. For & kartlegge bostedslgse som i starre
grad enn andre hadde et "rent boligproblem” skilte vi i var undersgkelse ut de som ble oppgitt
a

1. ikke misbruke rusmidler
2. ikke ha psykiske problemer
3. ikke ha hatt institusjonsopphold siste 6 maneder

Andelen som falt inn under denne kategorien er 14 prosent i Oslo, 6 prosent i Bergen, 3
prosent i Trondheim og 17 prosent i Stavanger. | Oslo oppholder naer halvparten av disse seg
pa hospits, mens ca. 40 prosent oppholder seg midlertidig hos bekjente. | de andre byene er
mellom 70-80 prosent som oppholder seg hos bekjente og sveert fA pa hospits. Det mest
pafallende her er at det i denne gruppen var en adskillig stgrre andel med fadeland utenfor
Norden enn blant bostedslgse generelt. (Dette gjelder ikke Trondheim noe som ma ses i
sammenheng med den lave andelen av bostedslgse med fadeland utenfor Norden.) Dette
reflekterer mange innvandreres vanskelige situasjon pa bolig- og arbeidsmarkedet.

Oslo Bergen Trondheim Stavanger

Andel uten rusmiddelmisbruk,
psykisk sykdom og institusons- 14 6 3 17
opphold siste 6 maneder

V9 Behov for tilbud

Mye tyder pa at mange bostedslgse blir gdende i det vi kan kalle "bostedlgshetens sirkel" uten
a fa bistand som setter dem i stand til & bryte ut av situasjonen. Denne sirkelen bestar i
bevegelser mellom de ulike tilbudene innen de institusjoner som til sammen utgjar
hjelpeapparatet for bostedslgse. Det er flere arsaker til dette. En del bostedslgse synes ikke a
veere motivert for opphold pa behandlingsinstitusjoner for annet enn & fa en pause i
rusmiddelmisbruken og p& den maten komme seg litt. Motivasjon for behandling og
rehabilitering henger naert sammen med de muligheter man ser for et "normalt” liv etter
rehabilitering. Et vesentlig element i dette er muligheten til & oppna egen bolig. Flere av de
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institusjonene som har besvart den undersgkelsen, som danner grunnlag for denne katalogen
papeker at det er svaert vanskelig & skaffe ferdigbehandlede klienter bolig etter opphold pa
institusjon. Pa flere institusjoner blir klienter gaende etter at de skulle veert utskrevet fordi

man ikke greier a skaffe dem bolig. Dette er bade demotiverende for klientene og det opptar
plasser andre har behov for.

| kartleggingen av bostedslgse oppga hjelpeapparatet hvilke tilboud de mente den bostedslgse
hadde behov for. | Oslo var det 52 prosent av de bostedslgse som ble oppgitt hadde behov for
selvstendig bolig, i Bergen 60 prosent, i Trondheim 30 prosent og i Stavanger 38 prosent.

| etterkant av undersgkelsen har det vist seg at kategoriene som gjelder boligbehov kan ha
blitt forstatt pa ulik mate i de forskjellige byene. Skillene mellom kategoriene "selvstendig
bolig” og "stattebolig” har blitt oppfattet pa forskjellige mater og delvis overlappende.
"Selvstendig bolig” har blitt oppfattet som alt fra egen bolig med organisert og tett
oppfelging, til en helt selvstendig bosituasjon.

Boligbehov: Odlo Bergen Trondheim Stavanger
Selvstendig bolig 52 60 30 38
Stattebolig 15 19 32 3
Institusjonsplass 24 14 32 17
Ingen av disse 3 3 3 1
Mangler opplysninger 6 4 3 7
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