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” Man er ikke hjemme der man har sin bolig, men der man blir forstatt”

Everything that needs to be said has already been said. But since no one
was listening, everything must be said again.

Andre Gide| Elias, 1993.
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1 Innledning og presentasjon av avhandlingens
problemstilling

Det er en tradison innen norsk kriminologi a kritisere hvordan enkelte grupper og
individer i samfunnet har blitt oversett, utnyttet eller uglesett. Kriminologer har gjerne
forsgkt a fremprovosere og utfordre var felles oppfatning av virkeligheten, og ikke
minst har kriminologien papekt hvordan folks oppfatninger, ideer og tanker er
pavirket av storsamfunnets virkelighetsoppfatning. | det arbeidet har kriminologer
ofte patatt seg oppgaven som talergr for samfunnsgrupper som ikke tidligere har blitt
hert. Drapsmenn, prostituerte, narkomane, psykisk syke, tatere, innvandrere og fanger
er noen av dem som har fétt en ssemme gjennom kriminologers arbeid. Denne

avhandlingen fokuserer pa bosteds @se hospitsbeboere i Odo.

Avhandlingens problemstilling er hvordan opplever og erfarer bosteds gse & bo pa
hospits og hvordan pavirker forholdene pa hospits hverdagen til beboerne?
Avhandlingens overordnede analytiske perspektiv er det jeg har valgt a kalle for
innlemmelse av vanskeligstilte bostedsl gse. Min analyse omkring dette tar
utgangspunkt i at innlemmelsen er en prosess som farer til at bostedsl @ses
hospitsopphold forlenges. Slik innlemmes de i en gruppe bestdende av ” permanent”
bostedslgse. Jeg er interessert i hvordan denne prosessen kan utvikles over tid og
hvordan den kan pavirke de bostedsl @ses bosituasjon. Denne innlemmel sesprosessen
er et resultat av bade hjel peapparatets begrepsbruk og de darlige forholdene pa hospits.
Videre handler avhandlingen ogsd om bostedsl gshet, beboerens hverdag pa hospits og
hjelpeapparatets arbeid i forhold til hospits.

Personer som av ulike grunner ikke klarer a skaffe seg egen bolig har i falge lov om
sosiade tjenester av 13.12.1991 nr. 81, krav pa at kommunen skaffer dem midlertidig
husvagre. De to lovbestemmel sene som i denne sammenhengen er saalig relevante er

83-4 0g 4-5. Bestemmel sene har falgende ordlyd:

a) § 3-4: " Sosialtjenesten skal medvirke til & skaffe boliger til personer som
ikke kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med saglig
tilpassing og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av
ader, funkgonshemming eller av andre arsaker”
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b) § 4-5: “ Sodaltjenesten er forpliktet til a finne midlertidig husvaare for dem
som ikke klarer det selv”.

Sosialtjenesten er forpliktet gjennom § 3-4 til 2" medvirke” til & skaffe boliger til
personer som er vanskeligstilte pa boligmarkedet. Bestemmelsen beskriver ikke noe
rettskrav til bolig for personer som ikke pa egen hand klarer & skaffe seg dette, men
fastsetter at sosiatjenesten har en generell oppgave a ivareta vanskeligstilte
boligsakendes interesser i forbindelse med utforming og iverksettelse av
boligpolitikken. | falge § 4-5 har imidlertid sosialtjenesten ogsa plikt til &

finne "midlertidig husvaare” til "dem som ikke klarer det selv”’. Bestemmelsen tolkes i
praksis som at "dem som ikke klarer det selv” har rettskrav pa” midlertidig husvaae”
fra sosialtjenesten (Svendsen, 2002). Bestemmel sens formuleringer er dog bade vage
og uklare, dette blir draftet neamere i kapittel 5.1.2. Oslo kommune har vagt a
gjennomfare denne plikten ved a henvise bostedsl gse til kommunale hybelhus eller

private hospits.

Hybelhus og hospits blir ofte nevnt samtidig, som om de betegner det samme tilbudet.
Dette er en forenkling. Undersakelser viser at de som plasseres pa kommunale
hybelhus ofte er definert som bedre fungerende enn dem som plasseres pa hospits
(Oslo kommune, 1993; Ulfrstad 1997, 1999; Dyb, 2001). | tillegg beregnes

hybel husene ofte som et mer varig bosted, mens hospitsene er ment som et mer
midlertidig alternativ. Den umiddelbart viktigste forskjellen er for det ferste at
kommunale hybelhus ansetter (etter beste evne) kun fagpersonell. For det andre
forsgker de fleste kommunale hybelhus atilby et mer verdifullt liv til beboerne, i form
av blant annet informasjon om behandlingstilbud, helsetilbud, assistanse i forbindelse
med utfylling av forskjellig seknadsskjemaer og i enkelte tilfeller hjelp til vasking,
handling og andre praktiske gjaremal. For det tredje beholder beboerne ngkkelen til
rommet sitt pa de fleste kommunale hybelhus, noe som ogsa er en vesentlig del av et
verdifullt privatliv. Eller a kunne ha”kontoll dver dérren och kunna sténga och lasa
den om sig” (Sahlin, 2001c:61).

For avidere tydeliggjere forskjellen kan de fleste hybel hus kjennetegnes ved at:
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det er primaat et bosted, men som regel tilbys ogsa faglig oppfalging av
beboerne
beboerne er generelt ”bedre” fungerende personer (sammenlignet med
hospitsbeboere)
oppholdet er ment som relativt langvarig, uten at det anses som permantent,
bolig.
de drives av kommunen som ogsa betaler for oppholdet*

(Ulfrstad, 1997:27)

Hospits pa den andre siden kjennetegnes av at:

det er et overnattingssted basert pa degnpris

det drives av private personer, men sosialkontorene betaler for opphol det

det er kun et oppholdstilbud, uten krav omfaglig oppfalging av beboerne

det er et tilbud til alle med behov for midlertidig bolig

det stillesingen eller minimale krav til atferd

de ansatte har ngkkel og kan 1&se seg inn pa beboernes rom

beboerne ma levere fra seg ngkkelen i resepsionen nar de car ut
(Ulfrstad, 1997:29; Sosiae Institugoners Fagforening, 1999:6)

| denne avhandlingen blir derfor ordet hospits brukt om privatdrevne
degnovernattingssteder, (det vil si drevet av andre enn frivillige organisasjoner) og

hybelhus for overnattingssteder som er drevet av Oslo kommune.

Det finnes mange forskjellige definisjoner pa hospits og hybelhus, avhengig av
problemstilling. | hjel peapparatets fremstilling henvises det gjerne til

ordet " degnovernattingssteder” for & omtale bade hospits og hybelhus. Jeg opplever
det som et problematisk ord, fordi definisonen rommer bade kommunale og private
dagnovernattingssteder. Dette innebagrer at beboertallet pa degnovernattingssteder
som hjelpeapparatet henviser til, kan vaare misvisende og ikke gi en riktig fremstilling
av hospitsproblematikker?.

Hospitsbransjen er min definisjon pa privatdrevne dggnovernattingssteder, og da
henviser jeg spesielt til dem som leier ut hybler pa degnbasis. Betegnelsen

! P4 enkelte steder betaler beboerne en egenandel.

2 For eksempel, to kommunale hybelhus som tidligere tilherte kategorien
degnovernattingssted ble omdefinert 1.1.2002 og tilharer i dagkommunens rustiltak.
Dette fremstilles gjerne som om det har skjedd en reduksgon i bruk av
degnovernattingssteder, mens i realiteten har det foregétt en omdefinering av tilbudet.
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hjelpeapparatet bruker jeg for & dekke det arbeidet som bade Oslo kommune og
sosiatjenesten er involvert i. Jeg benytter dette begrepet selv om andre forskere
mener at det ikke finnes et hjelpeapparat for bostedsigse i Norge®. Jeg har valgt &
benytte meg av denne samlebetegnel sen fordi det enkelte ganger kan bli problematisk
aforklare hvilken etat, kontor eller tjenestetilbud som hovedsakelig er ansvarlig for
tiltaket eller avgjarelsen. Folk flest er ikke ngdvendigvis inneforstatt med at det er en
forskjell pa det som kalles sosialtjeneste og sosialkontor. Sosialtjeneste er det
altomfattende sosiale tjenestetilbud som kommunen yter. Dette forstar jeg som
sosialkontorene, rusmiddel etaten, oppsekende tjeneste, de forskjellige helsetilbudene

osv. Sosiakontorene er derfor bare en del av sosialtjenesten.

| forhold til antall hospitsi Odo har tall fra 15 til 50 vaat nevnt i forskjellige
sammenhenger. Ingen konkret oversikt ser dog ut til & eksistere®. For &fden
formening om utbredelsen av hospits, har jeg valgt & stette meg til et skriv fra
Uranienborg sosiasenter datert 3.9.2001 med tittelen ” Oversikt over tilgjengelige
hospits’. Uten a kunne bekrefte om denne oversikten er utfyllende, er dette det
naameste jeg har kommet a fa et konkret tall pa hospitsene. | skrivet oppgis det til
sammen 17 private hospits. | tillegg til dette finnes det et ukjent antall steder som leier
ut leiligheter til degnpris.

Sterstedelen av forskningen omkring hospits har fokusert pa rusmiddel- og

bostedsl gshetsproblematikken eller omkring de uryddige gkonomiske forhold pa
hospits, hvor hospitsbeboere har vaat et underkapittel. | de tilfeller hvor det har vaat
fokusert spesielt pa hospitsbrangien, har fokuset som regel vaat rettet enten mot
hjelpeapparatet eller forholdene i hospitsbrangen, uten at beboernes stemme har blitt
formidlet i saglig grad. Dette gnsket jeg a gjare noe med. Min méte & tilnaame meg
problemstillingen og avhandlingens analytiske perspektiv pa har vaat falgende:

| kapittel 2 drafter jeg mitt vitenskapelige stasted, innsamling av materiale,
giennomfgringen av intervjuene og de dilemmaene jeg mette underveis.

3 Ulfrstad hevder at det ikke finnes hjelpeapparat i betydningen av en organisasjon
med ansvar for dette arbeidet, eller en organisert koordinering av relevante tiltak
SUIfrstad, 1999:3).

Min forespersel om antall private hospitsi Oslo, sendt til sosiadgefeni Oslo
kommune den 18.10.01, ble besvart dik: " Dette har vi ikke oversikt over, kanskje
gule sider kan hjelpe?’.
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| kapittel 3 retter jeg et kort tilbakeblikk pa hospitsbeboernes forgjengere, nemlig
| gsgjengerne. Bosteds gshet blir definert samt hvem som bor pa hospits og hvorfor.

Kapittel 4 er viet beboerne og formidler deres blikk pa hospitstilvaarelsen. Her
presenteres beboernes egne uttalelser, og det daglige livet pa hospits beskrives. Jeg
stiller sparsmd om hvorvidt hospits er et verdig tilbud, og jeg setter spesielt fokus pa
den til dels manglende faglig oppfalging og hospitsbeboernes helse og sikkerhet.

| kapittel 5 drafter jeg det som har utviklet seg til abli mitt analytiske perspektiv,
nemlig innlemmelsen. Jeg diskuterer hvordan hjel peapparatets begrepsoruk bidrar til
at bostedsl gse ikke kommer seg videre innenfor det kommunale boligsystemet. |
tillegg drafter jeg hvordan beboernes utmattethet bidrar til at hospitsopphol det

forlenges.

Kapittel 6 beskriver kommunens tiltak overfor hospitsene, og her kommer
kvalitetsavtalen spesielt i sekelyset. Progekt bosteds @se og de ulike modellene blir
draftet samt hjel peapparatets frustragon. Til dutt drefter jeg hvorvidt
hospitsproblematikken har vaat politisk prioritert.

| kapittel 7 forsgker jeg & klargjere innlemmel sesprosessen ut fra et teoretisk
perspektiv. Forholdet mellom bostedsl gshet og disiplinering og hvorvidt hospits kan
anses som straff, er temaer jeg drefter. Jeg drefter ogsa hvilke veier hjel peapparatet

kan gafor & hindre innlemmelse.

Kapittel 8 er et oppsummerende kapittel og et tilbakeblikk pa avhandlingens
problemstilling og analytiske perspektiv.

Av hensyn til mine informanter har jeg valgt & bruke pseudonymer bade pa de ansatte,
beboere og hospitsene som omtales. Det eneste virkelige navnet jeg bruker er
Waldemars Thranes hospits. Dette unntaket velger jeg & gjare fordi dette hospitset har
vaat mye i medienes sgkelys, pa grunnlag av at den daglige lederen ble dgmt til
fengsel for overgrep mot sine beboere. Dermed har saken blitt til offentlig

informasjon.
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Etter & ha forklart min problemstilling og tilneermingsméte i avhandlingen, ber jeg
nevne noe om de begrensinger jeg har blitt ngdt til & sette. Tross den generelle
oppfatning er det ikke kun narkomane som bor pa hospits. Asylsgkere, fattige, folk
med psykiske problemer, barnefamilier og bosteds gs ungdom er noen av dem som
ogsa blir tildelt plass der. Av hensyn til avgrensing av avhandlingen, drefter jeg ikke i
saalig grad de forskjellige gruppene individuelt. | realiteten kunne det skrives en

hovedfagsavhandling om hver av gruppene.

Etter min oppfatning bor ikke folk pa hospits fordi de er narkomane eller har psykiske
problemer. De bor pa hospits fordi de er bostedsl gse. Dette synet medfarer en del
fokus omkring bosteds ashetsproblematikken. Likevel er dette ikke min
hovedproblemstilling og derfor er omfanget av bosteds gshetsdi skusjonen begrenset.

12
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2 Metode

2.1 Forforstaelse

Min forforstaelse eller bakgrunnskunnskap om temaet var ikke-eksisterende. Jeg
hadde bodd i Norge i halvannet & og jobbet pa det tidspunktet i et fengsel, ved siden
av studiene. Under en samtale med en innsatt kom det fram at han vanligvis bodde pa
et hospits. Han hadde bodd der i flere ar, til en prisav ca. 10.000 kr. i maneden, en
sum kommunen betalte. Jeg mainnremme at der og da trodde ikke jeg pa det han sa
Jeg husket ikke a ha hart eller lest om noe som het hospits og visste derfor ingenting
om selve fenomenet. Jeg fikk det paingen méte til & stemme at kommunen betalte en
sa hgy pristil et privatdrevet bostedstilbud, uten at stedet tilbed noen som helst form
for faglig oppfalging. Det skulle vise seg at jeg tok fullstendig feil. Etter a ha
undersgkt og forhart meg, fant jeg ut at denne innsatte ikke hadde overdrevet. Senere
hadde vi mange fine samtaler om hospits som bosted, forholdene der, folk som bor
der og de som driver stedene. Noen uker senere falte jeg at jeg hadde fatt ganske god
oversikt over fenomenet, og som felge av det tok jeg beslutningen om a skrive
hovedfagsavhandling om private hospits i hovedstaden.

| tillegg til & arbeide med avhandlingen, jobbet jeg pa et kommunalt hybelhus® i bydel
St.Hanshaugen/Ullevdl, i til sammen 8 maneder. Hybelhuset er en slags
overgangsbolig hvor de fleste beboerne har vaat bostedsl gse over en lengre periode
og enten har hatt eller fortsatt hadde tilleggsproblemer. Den erfaringen jeg fikk
gjennom denne jobben, har uten tvil vaat med pa & forme min forstaelse av

bostedsl zshet og hva det kan bety for en person aikke ha et sted & bo.

Opprinnelig hadde jeg tenkt & skrive om hospitstilvaarelsen med utgangspunkt i
beboernes opplevelser og erfaringer. Med tiden vokste det frem et annet analytisk
perspektiv. Etter hvert som jeg foretok flere intervjuer og ble mer kjent med temaet,
apnet det seg en ny forstaelse for det fenomenet jeg har valgt akalle

innlemmel sesprosess. I ntervj uene, sammen med materiale fra Oslo kommune og

andre kilder har derfor vaat viktige bidrag til & forandre min forforstaelse.

® Dette hybelhuset deltar forevrig i Prosjekt bostedsl gse som er naamere omtalt i
kapitel 6.1.3.
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Jeg fikk etter hvert flere forventninger til progektet. Muligens var jeg drevet av et
engasement og hdp om a kunne bidra med rnoe i hospitsdebatten. Jeg ansket & kunne
finne ut noe nytt, eller muligens gnsket jeg & forandre hospitsverden. Det er vanskelig
as. Det eneste jeg vet sikkert, er at jeg min starste forventing |ai ansket om & kunne
forsta hvorfor situasionen var slik den var og hvorfor den hadde blitt slik. Etter
omtrent to og et halvt ars arbeid med temaet, har jeg fatt mye kunnskap om mange
ulike omrader innen bosteds gshetsproblematikken, om bruken av private hospits,
hvordan hospitsbeboere opplever det & bo pa hospits og ikke minst har jeg fétt et
innblikk i hvordan bostedsl gse innlemmes der.

2.2 Vitenskapelig stasted

Metoder® jeg har valgt & benytte meg av i denne avhandlingen er en kvalitativ
metode’. Dette valget ble tatt av to grunner. For det farste var en kvalitativ tilneaming
den beste metoden for & kunne besvare problemstillingen min. Hvordan opplever og
erfarer bostedd gse & bo pa hospits. Problemstillingen krever at jeg har forstétt og
fortolket intervjumaterialet. Hele essensen i den kvalitative forskning er, i falge
Widerberg (2001:15), den innholdssgkende forskningen, hvor formalet er a klargjere
fenomenets karakter eller egenskaper. Gitt slike premisser, og min problemstilling tatt
i betraktning, var kvalitativ forskning et naturlig valg. Dessuten finnes det en sterk
tradigon innen kriminologisk forskning, og annen samfunnsvitenskapelig forskning,
som har fokusert pA mennesket som et handlende subjekt, & anvende kvalitative

metoder.

"For kriminologi som fag vil nettopp kvalitative metoder ofte vaare best egnet.
Temaer i tilknytting til avvik og sosia kontroll handler om

utstetel sesmekanismer og utstetel sesprosesser, om samspill mellom akterer og
omgivelser, om sosiale prosesser. Kriminologien setter som mal a belyse og
forklare slike prosesser og legger vekt pa meningsdannelse, intensjoner og
opplevelser av identitet og endringer i identiteter” (Finstad, 1997:52).

®| felge Vilhelm Aubert (1991:196) er metode en "fremgangsméte, et middel til &

| @se problemer og komme frem til ny kunnskap”.

" Kvalitativ metode kjennetegnes blant annet ved ”evnen til &leve seginni og
oppfatte et manster i det mangfoldet av sanseinntrykk forskeren mottar.” (Hellevik,
1999:13). Med andre ord, kvalitativ metode fokuserer pa forstaelse (sei blant annet
Hughes & Mansson, 1988).
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En annen grunn til at jeg valgte & benytte meg av kvalitativ tilnaaming, er at denne
metoden er best egnet for & bringe fram informantens stemme. Gjennom hele intervju
og tolkningsprosessen har det vaat av stor betydning for progektets problemstilling at
informantens stemme har kommet i fokus, slik at innlemmelsesprosessen kan belyses
og analyseres. Under denne analyseprosessen har den hermeneutiske sirkelen vaat et
viktig verktey under hele arbeidet. Den hermeneutiske sirkel bestar vanligvis av fem
trinn: Forskerens forforstaelse, dialog, fortolkning, ny forstael sesramme og nye
fortolkningsmuligheter (Brottveit, 2001b). Med andre ord at forholdet mellom
helheten forandrer seg underveis og ny kunnskap forandrer helheten. Slik forandrer
forforstael sen seg hele tiden og bygger opp under en ny forforstael se.

| den hermeneutiske forskningsverden er virkeligheten et subjekt. Hermeneutikk i en
generell betydning betyr atolke, oversette, tydeliggjere, forklare og klargjere.

Grunnleggende for hermeneutikken er at den er en tolkningslaare som baserer seg pa
antakelser eller forutsetninger som utgjer kjernen i analysemetoden. Hermeneutikken

som verktay krever at:

Mening skapes, framtrer og kan bare forstas i en sammenheng eller kontekst.

| all tolkning og forstéelse er deler avhengig av helhet, og omvendt.

All forstaelse forutsetter eller bygger pa en eller annen form for forstael se.

Enhver tolkning forutgds av visse forventninger eller forutfattede meninger.
(Widerberg, 2001:24)

Dette innebagrer bevisstgjering av hvilken forforstéelse og hvilke forventninger
forskeren har med seg inn i forskningsprosessen. Gudrun Brottveit har hevdet at det &
vage hermereutiker handler om mye mer enn atolke. Det handler om méten &
tilnaame seg, a se og atenke pa (Brottveit, 20014). Forskerensrolle blir derfor bade a
tolke, a forklare og & forstd. Hva dette betyr er at i kvalitativ forskning er det sdog s
umulig & hindre at forskerens bakgrunn, engasiement, erfaring, politiske standpunkt,
etikk, kunnskap osv. trekkes inn i tolkningen. Slik blir forskeren, ofte ubevisst, til en
aktiv deltaker i tolkningsprosessen. Dette betyr ikke at forskeren har frie hender i
forhold til tolkning, eller at det ikke finnes sikker kunnskap innen forskning. Det
finnes nivaer av sikker kunnskap, og en forsker skal til en hver tid preve afafrem
mest mulig sikkerhet.
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2.3 Innsamling av materiale

Det finnes ikke mye skriftelig materiale som omhandler hospitsproblematikken. Som
nevnt har fokuset stor sett vaat pa enten alkohol- og rusmiddel problematikken eller pa
bosteds gshet. Av eldre materiae finnes det en del baker og artikler som forteller om
situasionen til lasgjengere og uteliggere. De mest kjente deriblant er for eksempel
Lasgjengeromsorgen — en utfordring (Sundby m.fl, 1969) og Pa livet... fra
filleproletaret i Oslo (Ramsagy m.fl., 1971). | tillegg ga Thomas Mathiesen ut
Lasgjengerkrigeni 1975. | senere tid har de mest utfyllende og omfattende arbeidene
vaat utfert av forskere ved Byggforsk. Lars-Marius Ulfrstad har utgitt to rapporter;
Bostedsl gshet i Norge — kartlegging av bostedslgse i kontakt med hjel peapparatet, gitt
ut i 1997 og Hjelpeapparatet for bostedsl gse. Om hjelpeapparatet i Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger utgitt i 1999. Disse to rapportene omhandler hovedsakelig
bostedsl ashet, men drefter ogsa hospits og hjel peapparatets bruk av hospits. Som
medlem i Nordisk nettverk for bostedlashetsforskning, har jeg hatt god tilgang pa
forskjellige artikler som har omhandlet bosteds gshet. Deriblant Evelyn Dybs artikkel
Bostedsgse i Norge — forklaring pa marginalisering fra 2001, som handler blant
annet om hvordan manglende fokus pa boligsosiale problemstillinger kan bidra til gkt
marginalisering blant bostedsl@gse. Av forskning fra andre land er Ingrid Sahlins
arbeid dominerende i avhandlingen. Deriblant flere artikler som har diskutert
forholdet mellom myndighetene og bostedsl gse, ikke minst i forhold til disiplinering
og hvilket syn svenske myndigheter har pa dem som er uten bosted.

| forhold til offentlige utredninger, byradssaker og andre studier som har fokusert pa
hospitsbruk vil jeg nevne byradssak 53/93 Arbeidet med bosteds gse — kommunens
bruk av hospits og andre degntilbud (Oslo kommune, 1993), rapporten til
Oppsgkende tjeneste i rusmiddel etaten (1998); Kommunalt samar beide med enkelte
private utleiere av bolig og omsorg og rapporten som en kommunal arbeidsgruppe
(Blinge-gruppa) leverte; Midlertidig husvaae — og bruk av hospits og andre

degnover nattingssteder for klienter i sosialtjenesten (Oslo kommune, 1998b). Alle tre
omhandler forholdene pa hospits og inneholder ogsa anbefalinger til byradet om tiltak
mot de dérlige hospitsforholdene. Sosiale Institusjoners Fagforening ga ut to rapporter
om forholdene pa hospitsmarkedet med spesiell fokus pa arbeidsforholdene, de
gkonomiske forholdene og hallikvirksomhet pa hospitsene. Disse ble kalt
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Hospitshaier og husmenn fra1999 og Hospitshaier og husmenn i Hayres hovedstad
som var fullfert i 2001, men den sistnevnte ble umiddelbart trukket tilbake av ukjente
arsaker.

Som nevnt i kapitlets begynnelse, hadde jeg ingen bakgrunnskunnskap om hospits.
Jeg var derfor interessert i & undersgke hva som tidligere hadde vaat skrevet om
temaet i de starste avisene. | etterkant har jeg merket meg at de fleste avisartiklene jeg
har fatt tak i har vaat fra Aftenposten. Grunnen for det synes enkel og samtidig
interessant. Pa sin hjemmeside pa internettet har Aftenposten et mye bedre sgkearkiv
som innebaaer at relevante artikler er lettere tilgjenglig pa Aftenpostens hjemmeside i
forhold til de andre avisene. For bare 10 & siden satt folk pa biblioteket og lette etter
eldre avisartikler, noe som gjorde at de hadde lik tilgang til alle gamle avisutgivelser.
Med moderne teknologi er det mer naturlig for det fleste & benytte seg av sekearkivet
pa avisenes hjemmesider pa internettet. Artikler fra aviser med utilfredsstillende, eller
ikke eksisterende, sgkemuligheter vil derfor bli underrepresentert. Dette kan etter min
mening pavirke arbeidet, for eksempel kan Klassekampens fremstilling av en sak
vage helt annerledes enn Aftenpostens. Dette ser jeg ikke bort fra at ogsa kan ha
pavirket mitt arbeid, selv om jeg tror pavirkningen er liten, dajeg stort sett har
forholdt meg til andre kilder.

| den sammenhengen er det fristende & peke pa et nytt problem innen forskningen,
nemlig hvordan kunnskapskildens tilgjengelighet kan pavirke fremstilling av saker i
fremtiden. Men en videre drefting av denne problemstillingen faller utenfor

avhandlingens rammer, og blir dermed opp til andre a drefte.

2.3.1 Utvalg

Mitt utvalg bestér av 14 informanter, 9 menn og 5 kvinner som alle tidligere hadde
bodd pa hospits. Gjennomsnittsalderen deres var 40,6 ar, hvor den eldste informanten
var 59 & gammel og den yngste var 31 &r. Dessuten hadde jeg 3 tilleggsinformanter,
hvorav 2 var daglige ledere ved hospits og 1 var ansatt ved Uranienborg sosia senter.

Nar jeg bruker ordet "informanter” henviser jeg bare til de 14 tidligere
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hospitsbeboerne. Nar jeg henviser til informasjon eller uttalelser fra mine

tilleggsinformanter blir det presisert.

Opprinnelig besto mitt totale intervjuutvalg av 16 informanter, men jeg valgte &
ekskludere to av intervjuene, noe jeg forklarer neamere i kapittel 2.3.4. " Etiske
aspekter”. De to ekskluderte intervjuene blir ikke benyttet i fremstillingen. De fleste
intervjuene varte i ca. halvannen time, og de foregikk individuelt ved at jeg intervjuet
én om gangen, bortsett fra ved en anledning da jeg intervjuet et par. Under intervjuet
av paret forsgkte jeg & hindre at en av dem skulle f en mer dominerende stemme ved
aserge for at begge to alltid fikk uttale seg om sparsmalene jeg stilte.

Intervjuene foregikk i perioden mai — november 2001. De to ferste intervjuene ble
rekruttert fra kontaktsenteret hos Frelsesarmeen i Oslo, mens de @vrige ble rekruttert
fra diverse kommunale hybelhus og rehabiliteringssentre i regi av rusmiddeletaten i
Odo.

Alle mine informanter er tidligere hospitsbeboere. Jeg bestemte far intervjuenes
begynnelse & ikke intervjue folk som bodde pa hospits pa det tidspunktet intervjuet
foregikk, for & hindre en mulig interessekonflikt mellom hospitsbeboer og
hospitsansatt. Jeg fryktet at hvis mine informanter bodde pa hospits mens intervjuene
foregikk, kunne det pavirke deres utsagn. For eksempel ved at de ikke torde vaare
aglige dler at de skulle fokusere for mye pa forholdene ved akkurat det hospitset de
bodde pa for gyeblikket, i stedet for afortelle om sin generelle erfaring som
hospitsbeboer. Dessuten sa jeg for meg at ansatte som hadde noe a skjule, kunne

hindre meg i & komme inn pa hospitsene for & intervjue beboerne om forholdene der.

Fra ett av de kommunale hybelhusene fikk jeg negativ respons ved foresparsel om jeg
kunne rekruttere informanter. Begrunnelsen bestyreren ga var at deres klienter jobbet
aktivt med & komme seg vekk frasin tidligere livssituasion, og at det & prate om
forholdene pa private hospits kunne skape ungdvendige lidelser. Dette avslaget
respekterte jeg selvsagt.

Ved et av de stedene jeg oppsekte for & fa informanter fikk jeg foresparsel om en
vernepleiestudent kunne vagre tilstede under intervjuene, for & lagre. Dette falte jeg

meg ukomfortabel med, ettersom dette ville medfere at intervjusituagonen ville bli
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annerledes enn ved alle de andre intervjuene, noe som kunne pavirke utfallet. Dette

forsto ledelsen, og jeg foretok intervjuet aene med informanten.

2.3.2 A komme i kontakt med informantene

Opprinnelig hadde jeg tenkt a rekruttere informanter ved Frel sesarmeens
kontaktsenter, ved & vaae til stede en periode og gradvis oppna kontakt og tillit hos
dem som gikk dit. Meningen var sa a bruke snaballmetoden for a rekruttere flere. Med
det mener jeg at personen jeg hadde pratet med skulle formidle kontakt til sine venner
som igjen skulle sa formidle kontakt med sine venner osv. Dette viste seg a vage en
lite effektiv rekrutteringsmetode, og jeg mainnrgmme at til tider ble min talmodighet
satt pa preve. For det farste er dette en tilneamingsmetode som tar tid ettersom jegi
utgangspunktet ikke kjente noen der. A bli kjent med den farste "sngballen” ble derfor
vanskelig. Jeg ser heller ikke bort fra at jeg kan ha vaat litt beskjeden i forhold til ata
initiativ for & oppna kontakt. Tatt i betrakting at en vanlig gjennomstrem pa
kontaktsenteret er omtrent 200 mennesker i l@pet av dpningstiden, som er fra klokken
8- 13 pa hverdager, var det heller ikke |ett & oppna den kontakten jeg gnsket. For det
andre har mange av dem som bruker kontaktsenteret ofte en teff bakgrunn med
psykiske problemer, ensomhet, fattigdom eller rusmisbruk. Jeg vil anta at mange av
dem har deltatt i utallige undersgkelser, intervjuer og diverse forskningsprosekter
gjennom sitt liv. Jeg ser derfor ikke bort fra a mange av dem rett og Slett var " drittlel”

av a dpne seg og fortelle om sin livshistorie til en totalt fremmed.

Den manglende suksessen ved denne rekrutteringsmetoden, samt det at
kontaktsenteret métte stenge i to maneder grunnet oppussing, gjorde at jeg métte finne
en ny rekrutteringsmetode. Jeg sendte derfor ut et skriv til seks hybelhus og
rehabiliteringssentre i Oslo, som drivesi regi av rusmiddel etaten (se vedlegg 1). Jeg
ba lederne eller bestyrerne om & henge opp et ark hvor jeg introduserte meg og mitt
prosiekt, og ytret mitt anske akomme i kontakt med informanter. Vedkommende
leder skulle sa formidle kontakt. Dette viste seg & vaare en meget suksessfull
rekrutteringsmetode. Sa suksessfull at det i en periode sa ut til at jeg skulle fa et
luksusproblem ved at jeg skulle fa"for mange” informanter. Det er fullt mulig at

denne rekrutteringsmetoden har pavirket kildematerialet mitt. Det kan tenkes at
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lederne som fikk min forespersel "silet” ut de informantene de mente kunne fortelle
de beste historiene eller de beboerne som hadde opplevd meg. Muligheten for at en
dik siling har forekommet, har jeg hatt vanskeligheter med a kontrollere.

De to intervjuene jeg foretok pa Frelsesarmeens kontaktsenter foregikk i et materom
pa stedet. Pa den méten fikk vi fred og ro til a prate sammen. Intervjuene pa
hybelhusene og pa rehabiliteringssentrene foregikk ogsai et materom eller fellesrom,
hvor det kun var informanten og meg tilstede. Fra hybelhuset jeg arbeidet intervjuet
jeg fire beboere.

Mitt inntrykk i ettertid er at jeg fikk veldig bra kontakt med alle mine informanter, og
selv om en av oss kunne vage litt forsiktig eller beskjeden i begynnelsen, forsvant det
fort nér intervjuet ferst komi gang. Anne Solberg har dreftet hvor viktig det er aikke
fremsta som et subjekt ovenfor et objekt nar en intervjuer, men heller som et subjekt
ovenfor et subjekt (Solberg, 1996). Ettersom jeg har en del tidligere erfaring fra
arbeid med utstatte mennesker fra fengder, hybelhus og psykiske avdelinger,
opplevde jeg dette som uproblematisk. For & skape en hyggelig stemning, og for a
vise @ jeg verdsatte at informanten ville prate med meg, tok jeg med meg en pakke
rayk, en flaske cola og en gokolade, som jeg gatil ale mine informanter i

begynnelsen av intervjuet, noe jeg opplevde at de satt veldig pris pa

2.3.3 Registreringsteknikk

Under intervjuene benyttet jeg notatbok. Etter & ha spurt informanten om lov til &
bruke bandopptaker, noe alle godtok, valgte jeg a benytte meg av den i tillegg. Jeg
ville sgrge for aikke ga glipp av noe informanten hadde a fortelle, samt & ha
muligheten til & kunne sitere ordrett. Etter hvert forsto jeg at bruk av bade
bandopptaker og notatbok var lurt nettopp fordi informantenes fokus sielden var pa
bandopptakeren, men mer pa hvor fort jeg skrev, noe som gjorde at de fikk viktige

tenkepauser.
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| tillegg til bandopptaker og notatbok, skrev jeg i en dagbok etter hvert intervju, hvor
jeg registrerte hvordan intervjuet hadde gétt, hvordan jeg opplevde informanten,
stemning under intervjuingen og mitt inntrykk av informanten.

2.3.4 Etiske aspekter

Alle mine 14 informanter hadde enten tidligere hatt eller hadde fortsatt et
problematisk forhold til enten alkohol eller narkotika. Dette medferte at noen av
informantene var i ruset tilstand under intervjuingen. | dike tilfeller métte jeg bruke
skjenn med hensyn til om informantene kunne forsta det jeg spurte om og sdledes om
de var i stand til & svare pa det jeg spurte om. Dette opplevde jeg i de fleste tilfeller

som uproblematisk, med to unntak.

To av mine informanter var betydelig rusa. Den ene klarte knapt & prate, og svarte
derfor pa de aler fleste spgrsmdlene med enten ”ja’ eller "nei”. For ikke a krenke
eller sdre informanten, valgte jeg likevel afullfare intervjuet, som tok i underkant av
45 minutter, men vagte & ekdudere intervjumaterialet videre i arbeidet. Det andre
intervjuet jeg valgte & ikke benytte meg av, var av en person somi tillegg til & vaare
ruset, ikke klarte a fokusere pa sparsmalene jeg stilte og gjentatte ganger insiterte pa
at jeg egentlig burde skrive om et helt annet tema. Jeg gjorde noen mislykkede forsgk
pa a trekke vedkommende inn i intervjuets temaer, men i lgpet av to timer, som var i
overkant av den vanlige intervjutiden, hadde vedkommende kun svart pa 7 av 33
spersmdl. Davalgte jeg pa en forsiktig mate & avbryte intervjuet. | etterkant tror jeg
egentlig at vedkommende ikke var interessert i a prate om private hospitsi det hele
tatt, men bare hadde behov for selskap. Liv Os Stalan har tatt opp denne
problematikken hvor hun drafter sosiologens Jakob Hilden Winslows teorier om
informantenes behov for et sosiat nettverk, hvor informanten kan oppleve forskerens
initiativ som en invitagon til vennskap og ikke bare en samtale om et forskningstema
(Stalan, 1994:21).

| tillegg til disse to, var det en annen informant jeg métte vurdere naye om jeg skulle

bruke eller ei. Ikke fordi hun var ruset, men fordi inntrykket mitt var at hun ble veldig
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usikker pa mange av sparsmaene. | begynnelsen var det nesten som om hun ikke

forsto dem, men etter hvert begynte hun & svare mer bestemt pa sparsmalene.

Blant de informantene som var med i intervjumateriaet, var det tre stykker som enten
ikke hadde utstrakt erfaring med private hospits eller det var lenge siden de hadde
bodd der. Jeg métte derfor ogsa vurdere om jeg skulle inkludere dem i mitt
intervjumateriale, men bestemte meg for at selv om deres opphold pa hospits forela
langt tilbake i tid, hadde de bade erfart og opplevd mye interessant mens de bodde der.

Derfor bestemte jeg meg for a benytte meg av disse informantene.

2.4 Intervjuene

2.4.1 Intervjuguiden som et verktgy

Et kvalitativt intervju er i utgangspunktet en samtale som er ledet av felles sprak og
kommunikative normer, og i f@lge Holter (1996:13) er forholdet mellom forskeren og
informanten noe av kjernen i den kvalitative fremgangsméaten.

Intervjuguiden er forskerens hjelpemiddel under intervjuingen og er i grunn det
konkret oversatte uttrykket for det forskeren prever a utdype og analysere (Widerberg,
2001:60). De sparsmalene jeg stilte er tilkommet fordi jeg gnsket et generelt bilde av
livet pa et hospits, samtidig som jeg ansket kunnskap om mer spesifikke forhold.
Intervjuguiden deles opp i fire omréde: 1) informantens hospitsbakgrunn, 2)
beboerens tanker om forholdene pa hospitsene, 3) beboerens forhold til de ansatte og

4) beboerens personlige sfaae (se vedlegg 2).

2.4.2 Trygghet i forhold til intervjuguiden og informantene

| begynnelsen av intervjuperioden fulgte jeg intervjuguiden relativt slavisk. Etter
hvert som jeg falte meg tryggere i forhold til intervjusituasonenog den enkelte
informant, ble det ogsa mer prating om andre ting enn det jeg konkret hadde spurt om.
Mitt inntrykk var at desto tryggere jeg ble paintervjuingen, jo tryggere ble
informantene pa meg. Vi kunne spake litt, diskutere andre ting eller prate om andre

relevante ting til det jeg spurte om. Derfor er det nok en forskjell mellom de 2-3 farste
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intervjuene jeg utfarte og de resterende. Intervjuene av de fire informantene fra mitt

eget arbeidssted, var pa mange mater lettere a utfere ettersom vi kjente hverandre litt.

Pa den andre siden klarte jeg aldri & bli komfortabel med & stille sparsmal 24 til mine
informanter. Sparsmalet er: "Noen sier at det kan veare §anse for a bli seksuelt
utnyttet/voldtatt mens man bor pa hospits. Tror du at det kan ssemme? (Hvisjaav
hvem da? Andre beboere, eller vakthavende ansvarlig?)”. Selv om jeg hadde forsakt,
med hjelp framin veileder, 8 omformulere spgrsmdlet dik at det fremsto tydelig uten
avaae krenkende, opplevde jeg det ekstremt vanskelig a stille det spersmalet.
Sannsynlig pa grunnen av frykten for & fa et positiv svar fra en som hadde vaat utsatt

for seksuelle overgrep.

2.4.3 Troverdighet

Under arbeidet métte jeg noen ganger stille meg kritiske spgrsma om forholdene
faktisk var like ille som mine informanter fremstilte dem, eller om deres uttalelser bar
preg av at de ville "vaae med pa leken” og fortelle meg det jeg helst ville hare. Det er
ikke et ukjent problem innen kvalitativ samfunnsforskning at informantene blir sa
ivrige til &fa bidra med sine erfaringer frafeltet at det kan ga ut over troverdigheten
(se blant annet Hgigard og Finstad, 1986:21). Samtidig er det ikke utenkelig at
enkelte informanter kan ha sett en "gevinst” i & svartmale private hospits, for
eksempel hvis deres synspunkt har vaat at hospits bar nedlegges eller hvis de har

ansket & hevne seg pa enkelte ansatte og eiere.

Skulle jeg begynne a tvile pa mine informanters uttalelser ut fra min egen erfaring,
fordommer eler forforstéelse, kunne jeg fort fatt problemer. Likevel har jeg i enkelte
tilfeller tillatt meg & undre over hvilket valg informantene stér ovenfor i en slik
intervjusituasion og hvordan det har pavirket svarene deres. Jeg har ogsa vaat
oppmerksom pa at forforstaelsen i matet med informanten bygger pa kunnskap
opparbeidet i |gpet av intervjuene. En del av det hermeneutiske stasted innebaarer &
tenke over hvorfor informanten formidler det han/hun gjar, og hva de synes er viktig
at kommer fram. Det er verdt & merke seg at ettersom ingen av mine informanter

lenger bodde pa hospits, kunne de prate fritt uten a frykte reprisalier. Dessuten hadde
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det fleste av dem bodd en stund pa kommunale hybelhus ller rehabiliteringssenter og
hadde derfor fatt avstand fra stedene, noe som kan redusere ansene for at svarene
deres er motivert av sterke fglelser. Pa den annen side er det ogsa mulig at enkelte
informanter har gitt et dystrere bilde av det & bo pa hospits, eventuelt for a fremstille

seg selv som en sterk person som har greid & komme seg vekk.

2.4.4 Dataanalyse

Selve begrepet dataanalyse peker ofte tilbake pa arbeidet med det ferdigstilte
datamateriaet (Brottveit, 2001b). Hva gjelder dataanalysen for dette progektet har
jeg i stor grad valgt a bruke sitater for & formidle mitt datamateriale. Som regel felger
det flere ukommenterte sitater etter hverandre. Dette er min méte a presentere felles
opplevelser og erfaringer blant mine informanter. Jeg valgte i noen tilfeller & redigere
litt pa sitatene, for eksempel pa setningsoppbygging eller manglende ord, saalig der
sitatet bar veldig preg av det muntlige spraket under intervjuet. Dette ble gjort uten at
innholdet i informantens utsagn forandret seg. Jeg gjorde dette farst og fremst fordi
jeg ikke gnsker & fremstille mine informanter som verbalt svakere eller mer usikre enn
de egentlig var. Jeg valgte ogsa & presisere hvilken informant som sa hva under

intervjuingen ved a bruke pseudonymer av anonymitetsgrunner.

2.5 Etterpaklokskap og dilemmaer

Det er lett & vage etterpaklok, og det er farst og fremst to ting jeg i ettertid ser at jeg
burde ha gjort annerledes.

For det ferste burde jeg ha spurt mine informanter om det var noe positivt eller noe de
likte ved de private hospitsene. Dette selvsagt for a hindre en ensidig fokusering. Det
er ogsamulig at et ikt spgrsmal kunne ha gitt informanten en bedre " ettersmak”,

hvis jeg hadde stilt sparsmalet pa slutten av intervjuet.

For det andre burde jeg ha tydeliggjort bedre ovenfor informantene hva jeg mente
med private hospits. Det gjorde meg veldig forvirret under de ferste intervjuene at
informantene pratet om hospits og hybelhus som om det var ett og samme fenomenet.

Dette var et viktig funn i seg selv, og viste at skillet mellom disse to aternativene var
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starre i mitt hode enn i informantenes. Selvsagt er det mye som kan sies, bade pa godt
0g ondt, hva gjelder kommunale hybelhus, men det var ikke temaet for denne
avhandlingen. Jeg valgte & l@se problemet ved at jeg fortalte tydelig i begynnelsen av
intervjuet at de ikke private stedene som oftest ble nevnte, Dalsbergsteien 21 og
Marcus Thranes Hus var kommunale, og at det derfor var uaktuelt & henvise til
erfaringer derfra. Samtidig noterte jeg neye hvilket hospits informantene pratet om
under intervjuingen, og hvis det ikke gjaldt et privatdrevet sted valgte jeg a se bort i
fra de uttalelsene, uten a avbryte intervjuet. Jeg madog s at etter & ha forklart
forskjellen pa private hospits og kommunale hybelhus for mine informanter, ble

denne mulige sammenblandningen uproblematisk.

2.5.1 Balanseiframstillingen

Under mitt arbeid oppsto det en del dilemmaer. Jeg begynte blant annet & vurdere om
jeg hadde fokusert for ensidig i mitt arbeid, om jeg ubevisst hadde stilt meg mer
pa”lag” med hospitsbeboerne mot de hospitsansatte og hjel peapparatet. Skulle jeg
blindt tro pa alt mine informanter sa og skrive utfra det, eller skulle jeg dltid stille
kritiske sparsmd om hvorvidt det egentlig hadde vaart sénn som informanten

framstilte det? Hvor gar grensen for ngytralitet og virkelighet?

En av de tingene som fikk meg til &tenke over om jeg hadde en ensidig fremstilling
var boka Hospits Central (Hart, 2001), som er en blanding av fikgon og virkelighet. |
denne boka omtaler forfatteren et samboerpar som er daglige ledere av et hospits, og
som ved flere anledninger har fétt krass kritikk fra flere hold. En grunn til at kritikken
har oppstétt, var fordi mannen hadde gétt rundt med et balltre for & opprettholde fred
og ro pa hospitset. | boka Hospits Central kommer en annen side av saken fram,
nemlig at han bruker balltreet fordi at han ved en anledning for fleredr tilbake ble
truet av en hospitsbeboer. Den gyldne regelen om at "alle saker har to sider” ble satt
pa preve dajeg leste denne boka. Hadde jeg vaat urettferdig mot de ansatte og ikke
gitt dem mulighet til & forklare seg? Hadde jeg ukritisk akseptert kritikken fra mine
informanter som den eneste sannheten? Skulle jeg ha stilt meg mer kritisk nar

informantene fortalte meg om hospitsansattes bruk av uprovosert vold mot beboere?
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Det var gjennomgaende de samme hospitsansatte som fikk bra omtale eller negativ
kritikk under intervjuene. N&r flere av mine informanter har fortalt om ufine
opplevelser fra hospitsene, uavhengig av hverandre, anser jeg at det gker
sannsynligheten for at det faktisk finnes sannhet i det.

Jeg ma likevel innramme at til tider ble dette en vanskelig balansegang. For eksempel
har mediene vaat uhyre negative i sin fremstilling av hospits, og det samme kan sies
om de fleste fagrapportene som har omhandlet temaget. Det jeg til dutt métte sa meg
til ro med, var at en avhandling med en dlik problemstilling ville veare umulig a skrive
uten & krenke eller provosere noen, enten personer innen hjel peapparatet,
hospitsansatte eller hospitsbeboere. Noen ville sikkert uansett mislike det jeg hadde
skrevet. Ved & ha samtaler med ansatte ved private hospits og sosialsenter, samt
innfare kapitler om serigse akterer og ved & beskrive hjel peapparatets frustragon, har
jeg forsokt a skape balanse i fremstillingen
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3 Tilbakeblikk og overblikk

3.1 Lgsgjengeri

Et lite tilbakeblikk pa l@sgjengernes historie viser viktige fellestrekk med noen av
dagens utstette, nemlig hospitsbeboerne. De s3kalte |@sgjengere var en gruppe utstette
mennesker i forrige arhundret. Deres kjennetegn var stort alkoholforbruk og mangelen
pa et sted a bo.

" Lasgjengere har ikke noe aternativ til sitt eget miljg [...] de har gamle
gabby klaer, de er uten bopel og fast arbeid. De er alkoholiserte og preges av
det bade i sitt ytre og sin vaaemate. Dessuten er |@sgjengermiljget det eneste
miljeet hvor |asgjengere godtas i den tilstand han befinner seg i” (Johansen,
1970:53).

L gsgjengerne var med andre ord datidens ” sasmfunnstapere’, slik mange

hospitsbeboere blir betegnet i dag.

3.1.1 Lgsgjengerloven 1900-1970

Loven om |@gsgjengeri, betleri og drukkenskap av 31.mai 1900 nr. 5, ofte

kat "lgsgjengerloven”, hadde sin bakgrunn i omstreifervesenet og landstrykeriet pa
landsbygda i 1800-tallet. Maet med loven var & komme fantene og omstreiferne til
livs, og samtidig & " bekjempe det ervervslase proletariat som var blitt de store byers
svegpe’ (Kalberg, 1971a:106), eller "myndighetenes forsak pa a holde

samfunnets 'laveste’ gikt i gakk” (Norsk samfunnsleksikon, 1993:247). L@sgjengerne
var bostedsl@se, de viste seg offentlig i beruset tilstand, og de var uten arbeid. Dermed
falt de lettere utenfor de gjeldende samfunnsnormer. For a kunne bekjempe
omstreifervesenet mente lovgiverne at det var ngdvendig atvinge folk i arbeid ved
bruk av trusler om eventuell innesperring pa en offentlig anstalt. Lasningen |4
a”rehabilitere” lgsstreiferne, og lawe dem verdien av et alkoholfritt liv med hardt
arbeid. Med andre ord, et behandlingstilbud i rettslig regi (Christie, 1960:7). Loven
dpnet derfor for tvangsarbeid inntil tre &r ved Opstad tvangsarbeidsanstalt. Ved en
lovendring 1. juli 1970 ble kriminaliseringen av offentlig beruselse og tvangsarbeid
for bostedsl gse alkoholikere opphevet i Norge.
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Innholdet i |@sgjengerlovenviser at det dreide seg om en lov som var like mye styrt av
moralske normer som av politisk fornuft. Eksempel pa dette viser uttalelsen til

davaaende politimester:

“| dag gar l@sgjengerne dpent fram pa Oslos hovedgater og mest beferdede
steder. Politiet blir ngdt til & aksjonere mot dette gatebildet”, sier
politimesteren, “vi ma fa |gsgjengerne bort fra byens fasader pa en eller annen
mate” (Arbeiderbladet 22.12.1970, Kalberg, 1971b:156).

L gsgjengerne var annerledes enn den gvrige befolkningen, og det gjorde dem
brysomme i andres gyne. Ramsgys analyse av forholdet mellom |gsgjengerne og
befolkningen for avrig stetter dette synspunktet. Lgsgjengerne var pa bunnen av et
klassehierarki innenfor et samfunnssystem. De var atskilt fraresten av samfunnet av
en sosial klgft. Denne klgften skapte en avstand som igjen skapte en fiendtlig eller
moraliserende oppmerksomhet (Ramsgy, 1969:53). Kalberghevdet at | asgjengerloven
helt siden 1900 ikke var rettet mot drukkenskap i seg selv, men mot akoholmisbruk
blant visse grupper i samfunnet. Han mente ogsa at sa sent som i 1970, var

| sgjengerloven brukt for & fa arbeidd gse eller arbeidsufare vekk fra bybildet
(Kalberg, 1971a:113-114).

3.1.2 Nyetider — nye tiltak?

Ettersom de fleste |@sgjengerne var uten fast bosted, 3pnet Oslo kommune et sakalt
herberge, kalt Kroghen, i Christian Kroghs gate i 1939. Kroghen hadde 428
sengeplasser fordelt pa flere store sovesaler, og det var ogsa ” plass til gretstason og
billig matsalg”. Idéen var inspirert fra den effektive herbergsordningen i Tyskland, og
under bygningen av Kroghen uttalte en formann i byggekomiteen at ” Kroghen er et av
de starste soside tiltak som noensinne er gjort” (Folkvord, 2001:223)8.
Herbergefenomenet vokste, og pa 1960-tallet hadde kommunen fire herberger med
plass til 598 hudlgse, endlige menn, ett herberge med rom for 10 familier, ett
madreherberge med plass til fem medre med barn og ett kvinneherberge med 60
plasser (Hansen og Guttu, 2000:124). | forbindelse med Oslo kommunes budsjett for

8 Tross kritikk og delte meninger om Kroghen som oppholdsplass for byens
bostedd @se, var det i bruk helt fram til 1989. Siste natten Kroghen var i bruk
overnattet det 52 personer der (Folkvord, 2001).
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1973-1976, ble behovet for herberge og sosiahjelp for farste gang grundig utredet.
Det ble andlatt at antall personer uten fast bopel, var pa rundt 2500 menn og 200
kvinner. Dette utgjorde omtrent 0,5 % av Oslos befolkning.® | denne utredningen ble
det fastdatt at standarden pa det kommunale tilbud var sdpass darlig at det bidro til &
forverre | gsgjengernes problemer og livssituagon. Omfattende tiltak til forandring ble
foreddtt. Finansrddsmannen i Odo foreslo at et fast belgp skulle avsettes hvert ar til &
drive herberge, hybelhus og tilsynshjem. Malsetningen med arbeidet for denne
vanskeligstilte gruppen var som falger:

Kommunen vil med sitt tilbud seke a gjare den enkelte mer selvhjul pen.
Kommunen vil giennom pavisning av arsaksfaktorer og forebyggende arbeid
sgke & hindre rekruttering til gruppen.
Kommunen ensker a eksperimentere med ulike former for tilbud pa alle
fronter for & vinne mer erfaring.

(Hansen og Guttu, 2000:202, min utheving).

Dette forslaget kom i perioden 1973-1976. Lasningen laikke i opprettelsen av flere
plasser, men bedre plasser. Fra et politisk vedtak som Sosialstyrets 6.distriktsutvalg
gjorde i 1982, kan en lese mellom linjere at Finansradsmannens malsetning ikke var
nok til & hindre destruktive bomiljeer. | vedtaket kommer det fram at:

"Miljegforholdene ser ut til & bli stadig forverret ved pensjonater/hospitser som
nyttes av sosialkontortjenesten til husl gse klienter. Sosialseksonen ved
Sandaker helse- og sosiasenter er gjennom klienter gjort kjent med at misbruk
av akohol og narkotika herer med til miljeet flere steder. Det foregar ogsa
omsetting av narkotika og prostitugon. Klienter som ikke har slike problemer
frafar, l@per stor risiko ved a fa sosiahjelp til a komme til den dags
hospitser/pengonater. [...] Distriktsutvalget kan ikke se at en dlik
fordumming av sa vel mennesker som miljg kan veae i pakt med lov om
sosial omsorg eller skatteyteres gnske” (Folkvord, 2001:221-222).

Selv om interessen for de vanskeligstilte bostedsl gse har gkt betydelig de 2-3 siste
arene, har det likevel vaat ganske stille omkring kreative og faktiske la@sninger pa
hospitsproblematikken. Det er fortsatt dlik at for mange bostedslase i dag star valget
mellom det & bo pa et hospits eller & bo pa gata. Hospits har i dag overtatt rollen fra
herbergene som lagringsplass for bosteds gse.

% | falge Sundbys (1969) undersekel se hadde 85 % av disse alkohol problemer og 71
% av dem kom fra andre byer enn Odlo.
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3.2 Bostedslgshet

Innen forskning knyttet til personer uten sted a bo, foreligger det ingen enighet om
hvorvidt begrepet hjemlgshet eller bosteds ashet skal anvendes, samt hvorledes
begrepene skal defineres. Noen forskere skiller begrepene fra hverandre med & papeke
at man kan vaae hjemlgs uten & vage bostedd @s (det vil si aikke oppleve sitt bosted
som sitt hjem). Andre pastar at man kan vaae bostedd s uten a vaare hjemlgs (fordi
bostedet ikke oppfyller samfunnets kriterier for et tilfredsstillende bosted). Det
avgjarende for forstéelsen er hvorvidt begrepene defineres vidt eller snevert (Strumse,
1993; Kjaa, 1995). B&de Ulfrstad og Sahlin har valgt & benytte seg av

begrepet "bostedd gs” i sin forskning. Dette valget baserer de pa det grunnlaget at
begrepet "bolig” kan forstas som et fysisk-materielt begrep, samtidig som det referer
til visse rettigheter. Méaten a tydeliggjere forskjellen pa begrepene er at man kan telle
antall boliger, mens det er vanskeligere a telle hjem (Sahlin, 1992:96; Ulfrstad
1997:13). Med hensyn til disse kriteriene er det derfor mest naturlig i denne
avhandlingen & benytte begrepet bostedsl ashet.

3.2.1 Hvaer bostedslgshet?

Bosteds gshet er hovedsakelig betegnelsen pA mangelen pa et sted a bo. Personer som
opplever bosteds ashet, deles ofte i to grupper. Den farste gruppen bestér av
mennesker som opplever midlertidig bostedsl gshet. Dette er et kjent fenomen i
forbindelse med at folk flytter mellom landsdeler pa grunnen av arbeid eller studie. En
annen gruppe som opplever bostedd gshet, er mennesker som pa grunn av underskudd
pa boliger, hay hudeie, utkastelse fra institusioner, fengsler eller kommunale
leiligheter, utvisning fra venner eller hjemmet ikke klarer a skaffe seg bolig pa egen
hand. Det som kjennetegner den andre gruppen er at deres bosteds gshet er av mer
varige karakter, samt at de ofte har tilleggsproblemer. Det betyr ikke at

bosteds gsheten som sadan er et resultat av sosiale eller psykiske vanskeligheter, og
den er heller ikke ngdvendigvis grunnet rusmisbruk (Ramsgy, 1969; Sahlin, 1996;
Ulfrstad, 1997; Dyb, 2001)
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Sahlin har forsket pa uteliggere og bostedslashet i Sverige, og hun har blant annet
fokusert pa myndighetenes diskurs vedrarende bostedsl gshetsproblematikken. Diskurs
i denne sammenhengen er vare idéer, meninger, forstaelse, historie og kultur. Den kan
virke bade som begrensnings-og fortolkningsverktay. Diskursen manifesterer seg i
individenes mentale modeller og former individenes "virkelighet” pa en fundamental
méte. Diskurs er noe hele samfunnet forholder seg til. Ett av de viktigste egenskapene
ved begrepet er at det kan brukes pd mange ulike nivaer. | falge Karin Widerberg
anvender eller utrykker man seg altid gjennom en eller flere typer diskurs hver gang

man snakker om noe. Hennes definigon av begrepet er falgende:

"Diskurs er en type metasamtale som inneholder strukturerte overbevisninger,
ragonaliseringer, logikker og kunnskapsformer som alle i samfunnet forholder
seg til ndr de fatter beslutninger, argumenterer og prioriterer [...] Diskursene
kan overlappe og dermed understette hverandre, men de kan ogsa stai et
motsetningsforhold” (Widerberg, 2001:138).

Uten diskurs skulle vi ikke kunne forestille oss bostedsl gse som en spesiell kategori
mennesker vi kan studere og behandle. Diskursen konstituerer derfor ikke bare objekt,
men den konstituerer ogsa bilder av virkeligheten (Sahlin, 2001c:1). Med
utgangspunkt i diskursbegrepet har Sahlin kritisert svenske myndigheter for a
fokusere mer pa de bosteds gses individuelle problemer enn pa deres bosteds gshet.
Hun henviser til Socialstyrelsens rapport fra 2000, hvor det star at for de bosteds gse
er mangelen pa bolig ikke det sterste problemet, men derimot deres rusmisbruk,
psykiske problemer og mangel paboevne (klarer ikke eget boende) (1bid:50). Hun
hevder videre at dagens diskurs nar det gjelder bosteddgse i Sverige tydelig kommer
fram i Socialstyrelsens konklusjon. De svenske myndighetenes konklusjon ser ut til &
vage at bostedl gsheten er de bosteds gses feil, og det er pa grunn av individuelle
problemer at bostedsproblemet har oppstétt. Dette blir et meningslast fokus fordi det
ikke fanger opp viktige problemer, det vil s bosteds gsheten. Mogens Kjaa Jensens
undersgkelser i Norge fra 1995 viser at psykiske vanskeligheter og rusmisbruk ikke er
en forklaring pa bosteds gshet. Pa den andre siden hevder han at selve bosteds gsheten
kan fare til rusmisbruk og psykiske vanskeligheter (i Ulfrstad, 1997:50). Sahlins og
Jensens undersgkel ser viser at det er en vesentlig forskjell mellom myndighetenes og
forskernes oppfattelse av hva som er de bostedsl gse starste problem. Undersakel ser
franorske forhold (blant annet Ulfrstad, 1997 og 1999) har vist at det hovedsakelig er
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mangelen pa bolig som er arsaken til bostedslashet i Norge. Den internagonal
bostedsl gshetsforskning lanserte pa 1990-tallet et nytt begrep, den sdkalte "nye
bosteds zsheten”. Dette fenomenet bestar hovedsakelig av yngre bostedsl ase, flere
kvinner og flere svarte. Denne gruppas kjennetegn var langtidsledighet, darligere
helse, fattigdom og bakgrunn fra barnehjem eller andre institugoner (Rossi, 1990;
Solheim, 2000). Denne utviklingen har ikke vaat like synlig i Norge som i andre land.
Muligens ligger forklaringen i begrenset datamateriale. Men en varsom tolkning av
blant annet undersgkelser av rusmiddelbrukere viser likevel tegn til gkt feminisering
og foryngelse av de bosteds gse (Ulfrstad, 1997:69; Dyb, 2002:26).

For folk flest er bolig en viktig del av integragonen i samfunnglivet. Bolig er ikke
bare sparsmd om beskyttelse mot vag og vind, den gir ogsa trygghet og representerer
en mate dintegreresi samfunnet pa som kan bidra til & bedre livskvaliten, blant annet
i form av tilharighet i samfunnet. De som ikke har tilgang til noe de kan kalle for sin
bolig risikerer ofte marginalisering som innbaarer at bostedsl @se blir skjevet til siden
og opplever hemmet integrasjon fra resten av samfunnet. Forskere har ogsa papekt at
det eksisterer et sirkulasjonsfenomen nar det gjelder bosted og arbeid.

"I en del tilfeller vil det vaae dik at livet som bosteds @s skaper eller utlgser
psykisk sykdom, ofte er det slik at bostedsl gshetssituasjonen pavirker til et
rusmiddelbruk, og mangel pa bolig gjer det ofte svaat vanskelig a skaffe seg
inntektsgivende arbeid.” (Ulfrstad, 1999:17-18)

Har man ikke adresse & vise til, er det ofte vanskelig & komme inn pa arbeidsmarkedet
noe flere forskere har pdpekt (Grasmo, 1969:33; Sahlin 1996, 2001c). Sahlin har
kritisert den svenske sosialtjenesten for & prioritere & skaffe bolig til folk som er
rusfrie og har vist "forandringsvilje” i forhold til livsstil. Dette er i falge henne et
utrykk for manglende kunnskap om viktigheten av en bolig for & kunne

fungere "normalt” i et samfunn, eller som en av hennes informanter uttalte seg:

” Jag kan ju inte g& pa Femman [et botilbud for bostedsgse] och forst jobba
atta timmar och sen ga pd Femman i fjorton timmar och sen ga och jobbai dtta
timmar! Det fungerer ju inte s3, det & ingen méanniska som skulle 6verleve tva
dar med det. Man maste ju fa sove och bli utvilad” (Sahlin, 2001c: 64)
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Problematikken for de bosteds @se kan derfor utvikle seg til en negativ spira hvor
bostedsl gshet skaper arbeidsledighet og arbeidsledigheten skaper bostedsl gshet.

3.2.2 Bostedslgshet i Norge

Et utbredt analyseverktay i arbeidet med bosteds gshet er & se pa det som et

kontinuum pé en skalafra 1 til 10%°.

1- Disponerer egen eid bolig eller med standard leiekontrakt

2- Somi (1), men med redusert fysisk standard

3- Framleie uten kontrakt

4- Bor som voksen i foreldres bolig

5- Oppholder seg i institugon eller fengsel uten & disponere (1) ler (2)
6- Oppholder seg midlertidig hos venner, bekjente eller slektninger.

7- Oppholder seg pa hospits, pensjonat e.l. uten a disponere (1) eller (2)
8- Bor i egen eller andres campingvogn eller — hytte.

9- Oppholder seg fradag til dag hos bekjente.

10- Uten overnattingsmuligheter kommende natt.

Alle de som befinner seg f.o.m. punkt 5 t.0o.m. punkt 10 defineres som bosteds gse
etter norske forhold (Ulfrstad, 1997:15; Solheim, 2000:14; Dyb, 2001:2) Pa grunnlag
av denne definisonen konkluderte Ulfrstads undersgkel se av bostedsl gshet fra 1996
med at det fantes i underkant av 6200 bostedsl@se i Norge, naamere bestemt i uke 49
(2. til 6. desember) 1996. Over halvparten av disse (3604) befant seg i de tre sterste
byene, Odo (2523), Bergen (754) og Trondheim (327)*. Av disse var 35 %
midlertidig bosteds @se, noe som betyr at det er en relativt stor gjennomstrgmning
innen bostedsl ashetspopulasjonen (Ulfrstad, 1997:7-8).

Selv om fenomenet bosteds gshet er et nagonalt problem, kan det med utgangspunkt i
disse tallene antas & vaae et storbyfenomen. En neamere analyse av bosteds gshet
innenfor kommunen viser at i de sterste kommunene (med over 40.000 innbyggere)
finnes det ca. 3,1 bosteds @se pr. 1000 innbyggere. 0,6 bostedsl gse pr. 1000
innbyggere i mellomstore kommuner (10.000- 39.999 innbyggere) og ca. 0,4 pr. 1000
innbyggere i mindre kommuner (mindre enn 10.000 innbyggere) (Ulfrstad, 1997:60).

19 Denne skalen inkluderer ikke krisesentre for kvinner eller bosteds gse som eier en
bolig, men som av en eller en annen grunn ikke gnsker abo i boligen.

11 Disse tall innebager kun de som var i kontakt med hjel peapparatet, ik at dette er
minimumstall.
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Selv om bostedsl gshet i noen grad kan dokumenteresi de aler fleste kommuner i
Norge, er det et faktum at et stort antall bostedsl gse flytter til hovedstaden og blir
dermed Odos " problem”. Tilbudene til disse kan variere fra & vagre akuttinstitusjoner,
psykiatriske institugoner, behandlingsinstitugjoner, pensonater, hybelhus eller
hospits. Forskning om bosteds gshet i mindre kommuner viser at de ofte mangler
variagon i tilbudet til bosteds @se. Mange mindre kommuner velger derfor & anvende
peng onatrom, campinghytter eller ulike form for vernehjem for sine bostedsl gse
(Solheim, 2000:51-54).

Norge ligger patoppen i antall bostedsiese i Norden i forhold til befolkingen (Dyb,
2001:1 og Ulfrstad, 1997:8). Antall bostedsl@se i Norge pr. 1000 innbyggere ble
regnet til vage 1,4 i 1996. Undersgkelser i nabolandene som er brukt som modell for
Ulfrstads undersgkel se, viser at Sverige har 1,1 bosteds gs pr. 1000 innbyggere, mens
Danmark har 0,57 og Finland har 0,78 bostedsl@se pr. 1000 innbyggere (Ulfrstad,
1997:8). | et forsgk pa a forklare denne haye andel bosteds gse og hvorfor ikke Norge

har klart & l@se sine problemer, har Dyb trukket fram tre mulige forklaringer:

Liten interesse og fokus pa bosteds gshetsproblematikkende siste 25 arene.

Begrenset virkemiddel apparat fra sosialtjenesten overfor bosteds gse.

Et sentral krav ved utdeling av offentlige boliger er at sokere skal

ha " boevne’ 2.
| tillegg er en vesentlig forklaring pad manglende tiltaksmuligheter at andelen
utleieboliger er vesentlig lavere i Norge enn i mange andre nordiske land. Dette
skyldes hovedsakelig at det er en sterk tradigon i Norge for at folk eier boligen de
disponerer. En annen grunn til at Norge har et hgyt antall bostedsl @se, er mangel pa
ettervern etter endt opphold i fengsel, pa behandlings- eller psykiatriske institugoner.
Disse far ikke den ngdvendige hjelpen aler assistensen de behaver fra hjel peapparatet
for & opprettholde egen bolig. Det finnes imidlertid ikke noe tall over antall personer
som har behov for ettervern, men at problemet er omfattende en det neppe tvil om.
Ulfrstad her henvist til blant annet ansatte ved boligkontorer, kommunale
rehabiliteringssenter og ansatte ved hospits som har bekreftet dette problemet
(Ulfrstad, 1999:47-48).

12 Begrepet "boevne” dreftes naamere i kapittel 5.1.1.
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Det er ogsa relevant at bade boligpolitikk og sosialpolitikk drives av bydelene. Dette
har bidratt til & skape problemer for mange vanskeligstilte bosteds gse. Problemene
oppstar ved at boligpolitikken har hatt ansvaret for boligbygging og utdeling av
boliger til vanskeligstilte i kommunen, mens sosialpolitikken har fokusert pa
vanskeligstiltes sosiale og hel seproblemer. Denne todelingen skaper problemer for de
menneskene som bade har sosiale problemer og samtidig er bosteds gse. Disse
individene danner gruppen ingen vil ta ansvar for. Boligpolitikken mener at

bosteds @shet er et sosialt problem og derfor ikke tilherer deres ansvarsomrade.
Sosialpolitikken mener at bosteds @shet er et bostedsproblem og derfor ikke tilharer
deres ansvarsomrade. Noen er nadt til &falle mellom to stoler. En dik organisering
stiller store krav til koordinering og samarbeid, noe som ikke alltid fungerer like godt
I praksis. For eksempel er det 16 ulike boligrelaterte tiltak i Oslo kommune som ale
har ulike ansvarsomrader (Ulfrstad, 1999:33-35). Det er derfor ikke vanskelig &
forestille seg at et dikt stort, uoversiktlig og usystematisk hjelpeapparat kan by pa
vanskeligheter i forhold til kvaliteten pa behandlingen de bosteds gse mottar.

Det kan altsa ligge mange forskjellige grunner bak bosteds gsheten. Det de fleste
bostedsl@se har til felles, er at det er uaktuelt for dem ainvesterei egen bolig. De
fleste 1aneordninger krever en viss inntekt og stabile gkonomiske forhold. Det har vist
seg at det private utleéiemarkedet ogsai mange tilfeller kan vaae uaktuelt ettersom
mange utleiere nekter & leie ut til sosiamottakere eller folk som anses a ha darlig

betalingsevne.

| mitt eget materiale viste det seg & vaae hovedsakelig fire grunner til a mine
informanter havnet pa hospits. Arsakene til dette er listet i tabell 1.

Tabell 1: Hvorfor mine informanter flyttet til hospits (N=14).

Mistet leilighet Manglet et sted abo | Manglet et sted abo | Plassert der av
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(er ikkefraOdo) (er fraOdlo) barnevernet

5 3 5 1

Tabellen sier derimot ikke noe om hvorfor informantene mistet leiligheten, men det
som er mer relevant er at den bekrefter teorien om at hospitsbeboere bor pa hospits
hovedsakelig pa grunn av mangel pa bolig. En av mine informanter fortalte meg sin
vergon av begrunnelsen for sin bosteds gshet. Han leide en leilighet som kommunen
kjgpte opp. Leiligheten ble pusset opp og delt i hybler, men han hadde ikke bodd der
lenge nok til & oppna borettigheter og mistet derfor boligen sin. Han ble for deprimert
til & kunne falge opp saken og havnet deretter pa hospits.

3.3 Fakta om hospits

Folkvord (2001) har gatt tilbake til begynnelsen av 1950- tallet for & finne eksempler
pa pengekate hospitsdronninger og —konger, men det var saalig pa begynnelsen av
1980-tallet at bosteds gshet ble meget |gnnsom butikk. Pa denne tiden begynte mange
flyktninger 2 komme til Norge, samtidig ble den sosiale boligpolitikken avviklet i
1980. Dette medfarte overskudd av bosteds @gse og underskudd av kommunale
boligtiltak, og siden den gang har problemet bare vokst.

| dag ligger degnprisen for en hybel p& hospitsi Oslo pa ca. 350 kr. og oppover.?
Starrel sen pa rommene varierer, men en vanlig starrelse er 8-12 kvm. Mgblementet er
ngkternt og bestar som oftest av seng, bord og stol. Noen hybler har dus og toalett,
men det vanligste er et felles baderom, som ofte deles av 10-20 personer. Det samme
gielder kjgkken. De fleste beboerne ma dele kjgkkenet med andre, bare pa noen
hybler finnes det egen kokeplate. Renhold pa rommene har beboerne selv ansvar for,
mens renhold av fellesarealer, som trapper, kjgkken, baderom og eventuelt fellesrom
har betjeningen ansvar for. Det stilles ikke annet krav til de ansatte enn at de skal
behandle beboerne med respekt og kunne utfare farstehjelp. For dette betaler
sosialtjenesten minimum 10.500 kr. i maneden per beboer. | tabell 2 fremkommer det

at kommunens utgifter i millioner kroner (kr. verdi fra 2001) til kjegp av

13 Til rapportskrivere fra Sosiale Institusjoners Fagforening fortalte en bestyrer ved et
av de starste hospitsene i Odo at de krevde hagyere betaling for vanskelige beboere,
opptil 550 kroner i dagnet (Sosiale Institug oners Fagforening, 1999:4)
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dagnovernatting har gkt gradvisi perioden 1994-1999. | perioden 1997-1998 skjedde
det en drastisk gkning, etterfulgt av en svak nedgang i 2000 som fortsatte i 2001.

Tabell 2: Utgifter til kjgp av over nattingstjeneste pa hospitsi millioner kroner'*

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

663 |[419 |268 [338 |401 (468 |69,7 92,7 |935 |848 |76

Tabell 3 angir hvor stor andel dette utgjorde totalt av den gkonomiske sosialhjelpen
fra kommunen.

Tabell 3: Andel av sosialhjelpen i kommunen brukt p& hospits

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

52%(3,7%|23%|28%|34%(43%|65%|93%|97%|[9% |85%

(Tall fra Oslo kommune, 2002)

Nedgangen i hospitsbruk som antydesi tabell 3, som starter begynner i 2000 og blir
mer merkbar i 2001, kan blant annet forklares med et mer bevisst arbeid fra
sosia kontorene med a skaffe hospitsbeboere andre boalternativer. | tillegg har det

skjedd en omdefinering av kommunale tilbud som kan ha pavirket tallene i noen grad.

| Arbeidet med bostedl gse — kommunens bruk av hospits og andre botilbud (Odo
kommune, 1993:8) som byradet lafram i februar 1993, beskrives et av problemene
ved bruk av private hospits som et usikkert marked hvor " eierstrukturen raskt endrer
seg, steder nedlegges og nye opprettes’. | tillegg hevder forfatterne av rapporten at
selv om forholdene varierer pa de private hospitsene, gir mange av beboerne uttrykk
for at de er utsatt for et problematisk miljg blant annet i forhold til rusmisbruk, uro og
mangel pa trygghet. Mine undersgkelser og intervjuer med beboere bekrefter dette.

14 regnskapstallene i tabell 2 og 3 inngér utgifter til Deichmansgate som er et
kommunalt drevet bosenter for flyktninger samt leiligheter som leies ut til degnpris. |
dagnovernattingstallene for 2001 inngar ogsa Dal shergstien hus, som na er omdefinert
til et rustiltak (Oslo kommune, 2002).
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3.3.1 Hvem bor pa hospits?

Bosteds gse kan neppe kalles en homogen gruppe. De er bade unge og gamle, kvinner
og menn, alkoholikere, narkomane, edrulige folk, pillemisbrukere, barnefamilier,
metatonbrukere, folk med psykiske problemer, kriminelle, prostituerte, innvandrere,
gifte folk, endige, ensomme, folk med lang botid og folk med kort botid fra hospitser.
Det de har til felles er mangelen pa et sted a bo.

Oslo kommune har foretett kartlegging av bosteddase i at tre ganger. Kartleggingen
fra 1986 paviste at det var omtrent 2000 bostedd @se i Oslo. Undersakelsen fra 1992
oppga omlag 1200 personer (i denne undersgkelsen var Innvandreretatens klienter
holdt utenfor), mens undersgkel sen fra 1995 viste omtrent 1800 bostedigse i Oslo
(Blinge, 1996). Ulike metoder ble valgt for & kartlegge gruppene, ik at tallene ikke
uten videre kan sammenlignes, men de kan brukes som en indikator pa antall
bostedsgse. Nyere undersokel ser foretatt av Ulfrstad viset at i 1996 fantes det 2523
bostedd gse personer i Oslo, noe som tilsvarer 5,22 bosteds gse per. 1000 innbyggere
(Ulfrstad, 1997:24). Denne undersgkel sen bygger painformasjon om folk i kontakt
med hjel peapparatet, dik at dette tallet angir et minimumstall. Dyb (2001) har pa
bakgrunn av informagjon fra Husbanken hevdet at antall bosteds @se er noe hgyere
enn Ulfrstad fant i 1996. Pa grunnen av stram boligbygging bade privat og kommunalt,
okt tilflytting til hovedstaden fra andre kommuner og hgy utleiepris er det ingenting
som tyder pa at dette tallet er pavel ned. Oppholdsstedene til de bostedslgse i
Ulfrstads undersgkelse varierte som vist i tabell 4:

Tabell 4: Oppholdsform for bostedsiase i Oslo™ i 1996 (N=2523).

I nstitug on/ Hybelhus Hospits Hos bekjente | Uten ordnet

15 svardternativene "Midlertidig hos bekjente” og ”Fra dag til dag hos bekjente” er
st sammen til verdien ”"Hos bekjente' " Kategoriene "annet” og " vet ikke” er her
utelatt (Ulfrstad, 1997:39).
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fengsler overnattingssted

16 % 15% 25% 31% 6 %

Hvis omtrent 25 % av bostedd@se i Oslo bodde pa hospitsi 1996, utgjer det total 630
personer av byens registrerte bostedsl gse. Registrering av bostedslgse i Norden viser
at det finnes hgye marketall, bade pa grunn av mangelen pa samlet oversikt fra
hjelpeapparatet, fordi folk ikke tar kontakt med hjelpeapparatet og fordi bosteds ashet
varierer sterkt i forhold til &rstid. Undersgkelser fra Sverige viser at ettersom
hjelpeapparats personale gjerne setter et likhetstegn mellom bostedsl @shet og
rusmisbruk eller mangel paevnetil & kunne ta vare pa seg selv, unngar mange
bostedsl gse a ta kontakt med hjel peapparatet (Sahlin, 2001c:52).

3.3.2 Hospitsbeboernes tilleggsproblemer

Ulfrstad (1999:17) skriver at:

" Et kjennetegn med de som ikke greier alase boligproblemene selv er ofte at
de har vanskeligheter pa andre omréder. 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 vaare i psykisk krise knyttet til
drastiske endringer i livssituagonen, eller det kan dreie seg om rusmiddel bruk
og tap av arbeid, eller andreting.”
Antagelig har hospitsbeboere gjennomsnittlig mer tilleggsproblemer enn bosteds gse
forgvrig. Dette kan en anta ut fra forskning (Ramsgy, 1969; Ulfrstad, 1997 og 1999;
Solheim, 2000), informasjon fra fagfolk pa feltet (blant annet Oslo kommune, 1993,
1998b, 20014) og mine intervjuer med tidligere beboere og ansatte pa hospits. Blant
de vanligste tilleggsproblemene er alkohol og rusproblemer, psykiske problemer,
egkonomiske problemer, helseproblemer, arbeidsledighet og andre sosiale problemer. |
enkelte tilfeller dliter beboerne med mange ulike tilleggsproblemer.
Undersekelsen foretatt av Ulfrstad i 1996 viser at pa hospitser i Oslo hadde 16 % av
hospitsbeboere behov for behandling grunnet psykisk sykdom. Informasjon om

rusmisbruk ble registrert for 82 % av beboerne, deriblant misbrukte 36 %
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hovedsakelig narkotika, 14 % hovedsakelig alkohol, mens 32 % ikke hadde
rusproblemer® (Ulfrstad, 1999:45).

Av dpenbare grunner er det uaktuelt & sammenligne mine undersgkelser med
Ulfrstads, ettersom metodeinnsamlingen er totalt forskjellig og ettersom mitt
intervjumateriale ikke er stort nok til at jeg kan generalisere. | tabell 5 kommer det
tydelig fram at blant mine informanter var rusmisbruk meget utbredt.

Tabell 5: Rusmiddelbruk blant informantene (N=14).

Alkohol Narkotika Metadon'’

4 6 4

Tabell 5 viser hvilke rusmidler informantene hovedsakelig brukte mens de bodde pa
hospits. Sannsynligvis foregikk det blandingsbruk hos enkelte. Selv om alle mine
informanter bodde pa kommunale oppholdssteder i intervjuperioden, var alle utenom
én fortsatt aktive brukere av enten alkohol, narkotika eller metadon. Dette resultatet
var ikke uventet ettersom jeg rekrutterte informanter fra kommunale hybelhus og bo-

og rehabiliteringssentre drevet i rusmiddel etatens regi.

| forhold til psykiske lidelser stilte jeg ikke noe direkte spgrsmd om temaet, men
mange uttalte seg i flere sasmmenhenger om en slags utmattethet og hvor psykisk
ditsomt det var i lengden & bo pa et hospits. Mange av mine informanter nevnte at det
var en ekstra belastning a bo pa hospits hvor andre beboere slet med psykiske

problemer.

Uten & kunne trekke konklusjoner om hospitsbeboere generelt ut fra mitt
intervjumateriale, fikk jeg likevel et klart inntrykk av at mange av mine informanter
hadde betydelige tilleggsproblemer mens de bodde pa hospits. Jeg vil senere i

16 Det er riktig & papeke at informasjonen i undersakelsen kommer fra ansatte ved
institugoner som bostedsl @se kontaktet eller oppsgkte.

171 denne sammenhengen er det riktig & p&peke at ut fra et medisinsk perspektiv anses
metadon som en medisin og metadonbrukere som pasienter. Likevel tyder
metadonbruk patidligere alvorlig rusbruk og derfor er metadonbrukere plassert i
kategori rusmiddelbruk.
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avhandlingen gi et neamere innsyn i selve livet pa hospitsene, og hvordan mange av

disse problemene kan oppsta og forsterkes ytterlige under opphold pa hospitsene.

3.3.3 Marginaliserte hospitsbeboere?

| Arbeid med bosteds gse (Oslo kommune, 1993) kommer det fram i uttalelser fra
klienter ved hospitsene at de opplever det & bo pa hospits som stigmatiserende, og
dette medfarer at deres problemer forsterkes. Dette har mine informanter bekreftet.
Sahlin (2001c) har i sin studie av uteliggere i Sverige papekt at kun et fatall
identifiserte seg som bostedd @se, og flere av dem omformulerte definisonen av
bostedslgshet dik at de kunne hevde at de ikke tilharte denne gruppen. Sahlin tolker
dette som et tegn pa at uteliggerne opplevde det som stigmatiserende & vaae
bostedd ase.

En ting det er viktig a notere i forhold til boligtilbud for bostedsl@se, er hvilket niva
tjenestetilbudet skal holde. Med andre ord: Hva er en minstestandard, og hva er en
tilfredsstillende bolig? FN- konvensjonen om gkonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter (@SK) art.11 anerkjenner den enkeltes rett til tilfredsstillende bolig. @ivind
Sterri og Iselinn Havardstein (2001:4) har papekt at innarbeidelsen av @SK i norsk
rett, gjennom menneskerettighetsioven 21.5.1999 nr.30, kommer til & by pa nye
rettsige og rettspolitiske utfordringer. Det har nemlig vist seg a veae svaat
problematisk a definere hva en tilfredsstillende bolig er. Dette hovedsakelig fordi
oppfatningen er avhengig av individenes normative vurderinger og individuelle behov
og preferanser (Barlindhaug, 2001:12). | forhold minstestandard pa bolig har Rolf
Barlindhaug uttalt at ogsa det begrepet har en relativ betydning. Likevel har offentlige
myndigheter i enkelte tilfeller falt seg tvungne til & definere en slags minstestandard
for hvordan folk skal bo. Dette har spesielt vaat i tilfeller hvor boliger eller boforhold
skal aksepteres som grunnlag for sosialhjelp til boligformd (Barlindhaug, 2001:13).
Oslo kommune har forsgkt & definere minstestandard, eller minimumskrav som de
kaller det, for hospitser. | kvalitetsavtalen'® som ble vedtatt i 1999 stér det at: |

18 K valitetsavtalen er kommunens forsek p& & kontrollere standarden og forholdene pa
hospitsene. Meningen er at hospitseiere skal skrive under en dlik avtale, og til
gjengjeld forplikter kommunen seg a prioritere bruk av hospits som har en avtale.
Naamere dreftelse av denne avtalen finnes i kapittel 6.1.2.
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utgangspunktet er de ovenstaende kvalitetskravene tenkt & vaare minimumskrav som
er ufravikelige” (Oslo kommune, 1999:7). Men ettersom kvalitetsavtalen kun omfatter
fem hospitser, innebagrer det at enn sa lenge er denne definisjonen samnsynligvis av
liten betydning for de fleste hospitsbeboere i Oslo.

Mangel pa definisoner og en relativ tolkning av definisjonene gjar det vanskelig for
hospitsbeboerne & i bordet med krav om minimumsstandard. Dette dilemmaet har
bade tidligere helse- og sosialombud Helge Hjort og professor i offentlig rett Hans
Petter Graver bekreftet (Aftenposten 27.3.2001).

Pa et dpent mete om hospits, arrangert av Juss-buss, uttalte en bystyrerepresentant for
Heyre at bystyret har bedt sosialkontorene om & begrense bruken av de darligste
hospitsene. Likevel gnsket hun ikke en minstestandard ved hospitsene fordi
kommunen, etter hennes mening, ikke hadde rad til det (Aftenposten, 27.3.2001). En
kan stille sparsmal om en slik holdning hadde blitt akseptert hvis debatten hadde dreid
seg om en annen samfunnsgruppe som for eksempel funksonshemmede, eldre eller

syke barn.

A ikke haréd til & kreve minstestandard er, ut fra mitt stasted, en politisk beslutning
som bidrar til marginalisering av bosteds gse. Mange av dem som bor pa hospitsene
utgjer en belastet gruppe hvor kriminalitet og narkotikabruk er ganske utbredt. Mange
har befunnet seg innenfor sosialsystemet i arevis og har flere opphold pa blant annet
rehabiliteringsinstitugjoner, fengsler og psykiatriske avdelinger bak seg.
Kvalitetsavtalen ble vedtatt i 1999, men lenge far den tid hadde prisen for en
hospitshybel blitt sterk kritisert for a vaare for hgy og paingen mate stai samsvar med
den materielle standarden eller de sosiale forholdene hospitsene kunne tilby. Ut fra et
kritisk perspektiv kan en derfor stille sparsmad om hospitsbeboere har vaat

en "dlitsom” gruppe, og at det har bidratt til at hjelpeapparatet ikke har stilt strengere
krav til hospitsbrangen tidligere.

| falge Dyb (2001:1) er det "neppe tvil om at strukturelle forhold pa makroniva har
betydning for marginaliseringen av grupper og individer, inkludert frambringelse av
bostedd @se”. Som tidligere pdpekt blir mange sosiaklienter tvunget ut av det private
boligmarkedet pa grunn av sin livssituasjon. De ressurssterke blant dem kan forsgke a

fa en kommunal bolig eller plass pa et hybelhus, mens de ressurssvakere risikerer afa
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de darligste botilbudene. De blir hospitsbeboere. Slikt kan en kjedereaksjon settesii
gang. De mister sin tilharighet i samfunnet og blir skjevet ut i utkanten, dit hvor de
som ikke tilharer plasseres. En dlik prosess kalles gjerne for marginalisering. Denne
marginaliseringen kan fare til stempling av bostedslgse, en prosess som gjer at
personer utpekes som avvikere, for eksempel pa grunn av sprak, livsstil, holdninger
eller ytre faktorer som handlinger, utseende, klesdrakt eller mangel pa bosted. Et
grunnleggende element i denne prosessen er at handlingen ikke blir avvikende far den
har blitt stemplet som avvik. Dette er en prosess som skjer over tid hvor definigonen
av avvik er sosialt bestemt, med andre ord spiller samfunnets moral og holdninger til
hver tid en viktig rolle i prosessen (Becker, 1963; Erikson, 1966; Conrad og
Schneider, 1992).

Denne prosessen kan bidratil at bosteds @se havner pa hospits. Sparsmélet som da
kan stilles er om denne marginaliseringen kan virke hemmende pa hospitsbeboerens

evne til & komme seg bort fra hospitsene dlik at de forblir innlemmet i hospitssystemet?
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4 Beboernes fortellinger om hospitstilveerelsen

4.1 Det daglige livet pa hospitsene — beboernes egne ord

Ingen stemme er bedre egnet enn beboernes egne til & fortelle om livet pa hospitsene.
Dette kapitlet har som malsetning a fortelle om den hospitsverden mine informanter
har opplevd og erfart. Deres historier vil danne et empirisk grunnlag for senere &
diskutere mitt analytiske perspektiv av innlemmelsen. Mitt farste sparsmal il

informantene var om de kunne fortelle meg noe om det daglige livet pa hospits.

” Mye brak pa natta, én skal |ane syre og en annen skal 1ane sigarettpapir
eller sneiper. Du far ikke fred i ett sekund. Alle skal bomme noe hele dagnet
og sovner du mens det er noen inne hos deg da raner han deg. Du kan ikke
feletrygghet i et sekund. Kan ikke ha penger eller medisiner pa rommet fordi
at plutselig er rommet knekket nar du kommer hjem. Personalet har ikke tid &
fly flere etagier heletiden, og jeg har opplevd innbrudd midt pa dagen.
Personalet har ikke oversikt over hele huset, hva alle gjer. Darene pa
rommene apnes pa 10-15 sekunder, sa er det gjort.” Trond

” Sort sett er det bare narkomane som bor pa hospits. Nar man vakner med en
abstinens er det bare & ga ut pa gangen og banke pa hos naboen og skaffe seg
stoff. SA gar man fra der til der til der. Og det gjer de andre ogsa. Det gjelder
avage ferstemann til malla. Man kan ofte hare krangling og slasskamper pa
gangene.” Per

" Veldig, veldig trangt. Veldig, veldig ufyselig pa rommene, darlig mablement,
elendig forfatning, utrolig pengegriske folk som star bak det, veldig dyr
husleie, veldig mye flying pa derene bade dag og natt, innbrudd pa rommene -
selv om man ikke finner penger da tar mange med seg det som er pa rommene
for eksempel parfyme og bare det de finner. Jeg har sett s mange fortvilte
folk som har kommet ned til vakta pa hospitset som sier at de har lagt igjen
livsoppholdet sitt pa rommet og dro en liten tur til butikken og s kommer de
tilbake og da er det noen som har brutt seg inn pa rommet. Vi har aldri tert a
legge noe igjen som heter penger eller verdisaker. Vi gikk aldri pa do uten a
lase dgraferst.” Ola

Ut fra disse kommentarene kan en hevde at livet pa hospits er preget av utrygghet,
brak, kaos, narkotika, tyverier, vold og krangling. Mitt inntrykk var at slik har
forholdene pa hospits vaat i flere &r, og tatt i betraktningen at enkelte har bodd pa
forskjellige hospits i opptil flere ar, er det lett & se for seg hospitsbeboere som ditne
og utmattede personer. Det er ikke til & se bort fra at denne utmattetheten kan bidratil
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a styrke innlemmel sesprosessen. Det vil i at folk rett og slett er sa slitne og oppgitte
at deikke orker eller klarer & sgke assistanse til aflyttetil et annet sted. Dette blir en
ond sirkel som gjer det vanskelig & komme bort fra hospitstilveaelsen. For afa et
enda klarere bilde av det daglige livet pa hospitsene, fra mine informantes perspektiv,

presenterer jeg i de falgende kapitlene noen sider ved hverdagen pa hospitsene.

4.1.1 Mangel pa samhold

Mange hospitsbeboere har kjent hverandre over lengre tid. Noen ble kjent pa
hospitsene mens andre ble kjent pa behandlingsinstitusjoner, i fengsler, pa plata® eller
lignende steder. Mange av dem som bebor hospitsene har ogsa felles erfaring med
hensyn til bosteds gshet, rusmisbruk, kriminalitet, marginalisering og stigmatisering.
Likevel ser ikke denne felles skjebnen i saalig grad ut til & styrke samholdet mellom

hospitsbeboerne som gruppe, ikke engang ved livstruende situason som overdose.

“ Beboerne tar ikke vare pa hverandre fordi det bor stort sett narkomane og de
tar bare vare pa seg selv og at de har stoff nok. Det farste de gjar nar det er
overdose, far deringer sykebilen, er a4 ga i gjennom alle lommene og |ete etter
dop og sa gar de ned i trusa pa dem for & hente resten.” Kristin

” De far nok med & passe pa seg og sitt sa de ikke blir frastjalet alt. Du kan
ikke ga fra ulast romi 5 minutter fordi da kan du veae sikker pa at det har
vaat folk der eller hvis du sover og glemmer a lase dara. Til og med ved
overdose da kan du vaare temmelig sikker pa at rommet dit blir temt.” Thomas

” Kommer an pa personen. Ringer oftest etter & ha lett farst etter verdier.
Kjenner et tilfelle som bodde pd H.11. Han hadde sovnet i TV stua og da ble
han frastjalet dopet, pengene og epilepsimedisinene sine.” Camilla

" Det varierer sikkert i forhold til overdose. Men har opplevd flere ganger
naamest likplyndring hvor de som har hatt overdose blir frastjalet alt for det
blir kalt pa hjelp. Pa den andre siden har jeg ogsa opplevd at folk star pa med
aktiv hjertepumping. Men statistisk sett pa de gangene jeg har opplevd, har
det vaart mest “ gi faen holdning.” Morten

" Ofte skjer det at felles skjebne skaper samhold. Men pa hospitser er det tvert
i mot. Det er alltid ” jeg” som kommer farst. Det gjer at hele miljaet blir
sapass betent.” Espen

19 Et omréde ved sj@siden av Oslo Sentralstasion hvor mange av de tyngre
narkotikabrukere holder til.
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Denne mangelen pa samhold, som mine informanter ga uttrykk for, var overraskende.
Som boerne selv papekte skaper ikke felles skjebne nadvendigvis felles trast, miljeet
preges mye av en "gi faen”-holdning. Dette har ogsa ny forskning fra feltet omkring
tillit mellom enkeltpersoner i ”dopmiljget” observert (Johansen, 2002). Egentlig burde
dette ikke ha vaat et overraskende resultat, tatt i betraktning at hospitsbeboere ikke er
en homogen gruppe. Mange av dem er stadig pa desperat jakt etter penger kombinert
med sterke rusbehov, som sammen bidrar til illojalitet, kynisme og paranoia innenfor
miljeet.

En annen forklaring pa hvorfor samholdet ikke er sterkere, kan vaae at hospitsene
som bosted er lite egnet til & skape normale, menneskelige relagioner. Folk blir stuet
sammen pa et sted kjennetegnet av destruktive forhold, kriminalitet, konflikter og
uaglighet, blandet med mange beboernes stadige trang til narkotika. Kameratslig prat
blir derfor ofte uaktuelt fordi folk feler at de ikke kan stole pa dem de bor sammen
med.

4.1.2 Kjeerlighet og privatliv

Enkelte hospitsbestyrere godtar at beboernes kjaaester overnatter, mens andre ikke
tillater dette. Noen av dem som godtar overnatting krever en ” beskjeden” betaling
som ofte er pa rundt 200-300 kroner pr. natt. Andre stiller krav om at gjestene skal
vage rusfrie, i hvert fal nar de ankommer stedet. Overnattingsforbud gjelder ikke bare
pa private hospits, det er heller ikke uvanlig praksis pa de kommunale hybel husene.
En kan lett forestille seg at uten restrikgoner om overnattingsgjester, kan det fort bli

mange flere beboere p& hospitsene enn det de far betalt for.

| kvalitetsavtalen til degnovernattingssteder stér det at " beboerne skal ha adgang til &
taimot besgk dersom ikke salige grunner taler mot det” (Oslo kommune, 1999).
Denne regelen overlates til den enkelte vaktmann pa hospitset & vurdere, men a kreve
halv eller hel dagnpris for overnatting fra kjaarester faller nok utenom reglementet.
Dette er et av dilemmaene som viser hvor lite egnet hospitsene er til & heve
livskvaliteten hos den enkelte beboer.

”Jeg forstar at man ikke kan ha overnattingsgjester ndr man vil. Huset blir da
fort fullt av gjester. Men hvisjeg for eksempel far besak av en venninnei 2-3
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dager da burde jeg kunne sgke om besak i slike spesielle tilfeller. Men det
finnesikke.” Ingunn

” Kjaaresten ma komme som en vanlig besgkende i besakstiden [som regel
mellom 17-22]. Hvis det forekommer en overnatting er det utkastel sesgrunn”
Morten

Mitt inntrykk er at det ikke bare er vanskelig a dyrke et kjaalighetsforhold pa
hospitsene, men det finnes ogsa begrensninger i privatlivet, bade pafert fra andre
beboere samt fra de ansatte og kontrollgrer utenfra. Utlevering av beboerlister til
politiet ser nemlig ut til & vagre vanlig praksis, og beboere forteller om utlevering av
romngkler til politiet.

” Du sitter hele tiden med felelsen at plutselig kan noen sette ngkkelen i dera
uten at du vet om det. Hele tiden. Det kan vaare alt fra politiet til vakta, der er
du temmelig sarbar.” Ola

" Forskjellig fra hospitsfra hospits om politiet far levert ut ngklene. Kommer
litt an hvor ivrig vakta er med & hjelpe politiet. URO er innom og sjekker
beboerlista og sann.” Siv

" Jeg kjenner til et konkret eksempel om en hospitsbeboer som hadde stjalet
noei en forretning. Sa fant han eieren av forretningen ut hvem han var og
hvor han bodde og da hadde hospitsansatten |ast han eieren inn pa rommet til
ham som hadde stjalet. Han fikk jo den julingen inne pa hospitset.” Torbjarn

Ogsa hospitsbeboere har rett til et privatliv. Beboerne blir konstant ngdt til & tenke pa
om andre beboere, politiet eller de ansatte kommer til & invadere det eneste stedet de
kan kalle et hjem. Dette ma utvilsomt veare en ekstra belastning i hverdagen. Formalet
med denne poengteringen er ikke a bagatellisere det faktum at mange av dem som bor
pa hospits finansierer sitt narkotikabruk gjennom kriminell virksomhet, og dermed ma
forvente besgk av politiet. Hensikten er heller & papeke hvor sarbare hospitsbeboere er

pa omrader som de fleste av oss tar for gitt at ingen vil invadere.

4.2 Utnyttelse av beboere - de ansattes ansvar

Etter & halest igjennom en rekke dokumenter og intervjuet tidligere beboere, stiller
jeg meg undrende til hjelpeapparatets minimalisering av de ansattes ulovlige
virksomheten. Rapporten til Sosiale Institugoners Fagforening (1999) hevder at

kommunene ma vaae klar over at mange av Oslos hospitseiere driver med ulovlige
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virksomhet, og jeg tolker det slik at kommunen ikke er interessert i & ordne opp i disse
forholdene. | mai 2002 omtalte Aftenposten om en fersk rapport?® som viste at nér 6
av omtrent 17 hospitser i Oslo ble tvunget til & legge fram regnskapstall for 2001,
hadde alle seks fell i regnskapet (Aftenposten, 8.5.2002). Til sammen avd arte Oslo
fylkesskattekontor regnskapsfeil som omfattet 9,2 millioner kr., deriblant en
hospitseier som unnlot & regnskapsfare en inntekt pa 900.000 kroner. Selv om
sekretegren for byradslederen i denne sammenhengen hevdet at ”ingen hospits med
kvalitetsavtale jukser med skatter og avgifter”, er det vanskelig a forsta pa hvilket
grunnlag en dlik uttalelse foreligger (Ibid). Tradigonelt sett har ikke kommunen vist
at de har hatt noen som helst form for kontroll eller oversikt over hva hospitseiere
bedriver.

42.1 Snuskileieavtaler

| felge en ansatt ved Uranienborg sosialsenter er dagens system dlik at nar en
bostedsl gs person skal henvises il et hospits er det sosialkontorene som velger
hospitset, med mindre klienten har klare ensker innenfor en pris sosialkontorene kan
akseptere. Sosialkontorene ringer hospitsene, avtaler med de ansatte og sender
rekvisisonen for oppholdet via fax. ”Garanti pafax” kan man kalle det. Tidligere var
det dlik at hvis hospitsene var fulle, ga sosialkontorene klientene en ” dpen”
rekvisigon som i praksis betydde at klientene selv hadde ansvaret for & finne seg et
hospits som tok i mot rekvisigonen. Dette viste seg & vage et uheldig system.

“Man kunne alltid selge hospitsrekvisigoner hvis man var blakk. Jeg har solgt
mange ganger rekvisisjonen min for en maned. Eierne kjgpte, men det er ikke
somomyvi far mye penger for det. De vet at vi er narkomaner og trenger
pengene. Jeg har solgt en maneds rekvisision for 500 kr. Da fér deet ledig
romde kan |eie ut til en annen. Han pa H.10 har kjgpt tre stykker av meg og
jenta mi, seks stykker til sammen for 500 kr. stykk®!. Han far de pengene
tilbake pa noen fa dager. Dette var i begynnelsen av 90-tallet, kanskje de har
forandret reglene siden da?” Kjell

A Kjape rekvisisioner, samt & stue flere enn én beboer inn pé et rom, ser ut til & ha

vaat en ganske fruktbar méte & skaffe seg ekstra inntekt pa. Vel vitende om at mange

20 Rapporten ble ikke offentliggjort av hensyn til taushetsplikten.

21 Det er uklart hvor mye 500 kr. i begynnelsen av 90-tallet utgjer i dagens kroner.
Det som er av interesse i denne sammenhengen er Kjells utsagn om at dette bel gpet
tjente hospitseieren inn i |gpet av fa dager.

Jonina Helga Hermannsdottir



” Man er ikke hjemme der man har sin bolig, men der man blir forstatt”

av beboerne er for ressurssvake, oppgitte eller desperate til & handtere en konflikt om
overnattingsforholdene, blir det mulig & leie ut det samme hospitsrommet til flere enn

” 8

ett sosialkontor av gangen. Selv om bruken av ”apen” rekvisigon er opphevet,
forekommer fremdeles dobbelbooking av rom, samt tomgangslele som betyr at

sosia kontorene ikke far beskjed nar klienten flytter ut og de betaler derfor for tomme
rom. Selv om kvalitetsavtalen tilsier at sosialkontorene skal informeres nar beboere
flytter ut, er det bare 5 av 17 hospits som har skrevet under en slik avtale. Nar
sosialkontorene i bydelene og i nabokommunene ikke samarbeider, blir det umulig for
dem & holde oversikt over hvem som bor hvor, spesielt pa hospits uten kvalitetsavtale.

Dette har hospitsbestyrere for lengst forstétt.

"Pa H.2 kan man plutselig fa beskjed om a flytte til et dobbeltrom og dele det
med en du ikke vet hvem er. Pa H.2 matte jeg flyttetil 3. etg. til et dobbeltrom
som ikke engang sa ut, med blod over alt. Det bodde én der og sa skulle de
stue meg inne der.” Trond

“ Han A.5 dobbel booka ofte romma. Han ringte en gang sosialkontoret vart
og sa at vi hadde problemer i forholdet vart og at vi trengte hvert vart rom. S3
var jeg pa sosialkontoret og da spurte sosialkuratoren hvordan det gikk med
forholdet vart. Jeg visste jo ingenting om noen problemer og da fortalte hun at
han A.5 hadde ringt. Det var jo bare tull, og vi hadde ikke noe problemer i det
heletatt. Sik at hele tiden som vi bodde pa ett rom (ca.10-12 kvm), fikk han
betalt for to rom fra sosialkontoret og sa leide han ut det andre rommet til en
annen person.” Kristin

" Jeg hadde en venninne som bodde pa H.4, og det begynte slik at jeg betalte
ham (A.1) for & overnatte og til slutt s var vi faktisk fem stykker som bodde
pa ett dobbeltrom. Han fikk betalt fra sosialkontoret for de to og sa betalte vi
tre andre ham 150 hver under bordet per dagn. Det var ikke engang sann at
han ordnet senger eller dlikt, han brydde seg ikke om det. Dette pluss alle de
andre rommene han holdt pa med det samme.” Ingunn

| falge rapportskrivere i Oppsgkende tjeneste i rusmiddel etaten (1998:20), finnes det
enda flere kreative méter & skaffe seg penger pai den sosiae utleiebransje. Rapporten
forteller om en daglig leder ved ett av Odlos private hospits som gjennom samarbeid
med et privat firma har skaffet tidligere hospitsheboere plassi en leilighet dette
firmaet eier. Leiligheten besto av tre rom, ogi det sterste rommet, som var stua,
bodde det to mennesker. Vedkommende beboer, som rapportskrivere var i kontakt
med, bodde i et ca. 10 kvm rom i denne leiligheten. Rommet var mablert med

sofaseng, bord, stol, klesskap og kjaleskap. For dette betalte sosialkontoret hospitspris
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dvs. 300 kr. i dagnet per rom (sannsynligvis mer for stua hvor to personer bodde).
Dette utgjer omtrent 9000 kr. i maneden per. person som bodde i |eiligheten.
Vedkommende firma (med hjelp fra den daglige lederen pa hospitset) hadde skaffet
seg en pengemaskin ved a fa sosialkontorene til & betale minst 27.000 kr. i maneden
for denne leiligheten. Dette er en utspekulert méte a skaffe seg raske penger pa
ettersom manedsleien sosialkontorene har lov a betale for boligen, hvis den skulle
leies ut som en vanlig leilighet, 1a pa ca. 5500 kr. i maneden (i 1998 kroner). Ulovlig
er denne virksomheten neppe, men utnyttelse av hjelpesystemet er ord en er fristet til
abruke. Det er nok ikke tilfeldig hvilke sosialklienter som far plassi disse
leilighetene. Det er naturlig & anta at det gjelder sosialklientene som er "inne i
varmen” hos vedkommende hospitsleder og som dermed blir anbefalt til en

dik "luksus’ som en leilighet er. Igjen betyr dette at de som ikke er inne i varmen, ma

naye seg med det vanlige hospitsrom.

Det de ansvarlige sosialkontorene er skyldigei her er &ikke vite hva de betaler for.
Til deres forsvar kan det sies at sosialkontorene lenge har dlitt med userigse og
uaalige aktarer, og de har paingen mate kapasitet til fysisk & undersgke om det de
betaler for virkelig er et verdig tilbud. Dessuten har markedet for bosteds @se lenge
vaat preget av mangel pa gode tilbud. Dette har de som har jobbet over lengre tid
innen hospitsbrangen vaat klar over, og de har derfor lett kunnet utnytte systemets

mangel paoversikt.

4.2.2 Heleri

Mine informanter har gitt uttrykk for at pa hospitser er ansattes kjgp av tyvegods fra
beboerne vanlig praksis. Det var kun én av mine informanter som "bare” hadde hert
om dette uten a ha sett det med egne gyne. De avrige 13 hadde enten selv solgt
tyvegods direkte til hospitsansatte, eller vaat vitne til salget. For alegge moralismen
til side, kan en si at denne type avtale kan vagre praktisk for selgeren. Pa denne méten
har en desperat hospitsbeboer altid en heler for handen. Mitt inntrykk fra
informantenes irritagon var rettet mot hvordan de ansatte bevisst klarte & presse ned

prisen til nesten ingenting, fordi selgeren var pa en desperat jakt etter penger.

50

Jonina Helga Hermannsdottir



” Man er ikke hjemme der man har sin bolig, men der man blir forstatt”

" Jeg har solgt selv til de ansatte. Det har vaat ting de har trengt til hospitset
sitt. Den ene eleren bygde et hus og trengte materiale og da var jeg og hentet
det pa byggeplasser og solgte det til vedkommende.” Kjell

" Heleri! Det skjer ofte, som bare det. Samtidig utnytter de situasjonen for
eksempel med & lage en deal ved & si at “ hvis du kommer med sd og sa mye da
far du det eller det” . For eksempel, alt som A.1 har av elektrisk anlegg er
tyvegods. Til og med det han kjgpte til sannen sin. Han hadde ogsa avtale med
folk som solgte narkotika der inne, at han fikk betaling for at han skulle gi
forvarsel hvis politiet kom.” Ingunn

“ Nér vi bodde pa H.9 da solgte vi tyvegods til de som jobbet der. O: Sstjalne
sykler solgtejeg mange av til de ansatte” K: “ S hadde de mange bestillinger
fra andre folk de kjente, kamerater og sann” O: “ F.eks pa H.6 mens det var
privat skjedde dette hver dag. Og han skulle betale minst mulig. Er man
desperat og trengte penger for et skudd og han tilbyr akkurat det skuddet
koster da tar du det, selv omtingen var ti eller tjue ganger mer verdt.” K: “ P&
H.6 var det mange ganger at folk kom med traller med alt mulig rart p&” O:

“ Han[A.5] hadde sa mye tyvegods til slutt at han matte stable det under taket
i kielleren vet du, sa matte han kjere det bort med henger og lagre det et annet
sted etter hvert.”” Ola og Kristin

Kjap av tyvegods strider mot Straffeloven § 317. Det forutsettes at " Den som mottar
eller skaffer seg eller andre del i utbytte av en straffbar handling, eller som yter
bistand til & sikre dlikt utbytte for en annen kan straffes for heleri med bgter eller
fengsdl inntil 3 &” (Straffeloven, § 317). Denne klare lovtekst ser ikke ut til a ha
saalig preventive virkninger i forhold til heleri pa hospitser. Beboerne pressestil &
selge tyvegodstil lav pris, og faren for at de sladrer om kjgperen er samtidig minimale.
Selvsagt er det ikke dlik at heleri foregar pa alle hospitser eller inkluderer alle ansatte
som jobber pa hospitsene. Enkelte ansatte tar full avstand fra & kjgpe tyvegods av sine
beboere, og en daglig leder sai et intervju med Aftenposten i 1999 at: " Det kreves en
del av dem som jobber her og de ma stdimot en del fristelser. Du maklare &si "nei”
til et tilbud om & kjepe et stereocanlegg til 300 kr. Eller hvis det stér en naken dame i
gangen, sa er det ikke bare & bli med inn parommet.” (Aftenposten 28.4.1999).

Dessverre har ikke alle hospitsansatte like klare etiske grenser.

4.2.3 Overgrep mot beboere

Overgrep mot beboerne forekommer i mange forskjellige former. Det som gjer det
vanskelig & definere begrepet " overgrep” er at den individuelle oppfatningen og

opplevelsen kan variere. Derfor bar en vaae forsiktig med a definere begrepet for
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snevert. For & nevne noen eksempler omfatter overgrep krenkelser eller utnyttelse av

andres falelser, frihet, verdighet eller kropp.

Kulturen skaper legitime ofre hevder Beth Grothe Nielsen og henviser til Nils Cristies
beskrivelse av det "ideelle offer” (Nielsen og Snare, 1998). | falge Christie er det
ideelle offer den gamle, svake damen som er ute pa et respektabelt aarend og befinner
seg pa et sted som ikke kan bebreides henne (for eksempel besgke sin syke mann pa
gamlehjemmet), og gjerningsmannen er stor, ond og fremmed (Christie, 1986).
Nielsen og Snare hevder videre at pa grunn av forskjellige kulturer og subkulturer i
samfunnet, anses noen mennesker som mindre verdt eller verdilgse. Resultatet blir at
fa eller ingen tar seg av dem hvis de havner i en offerposision. Blant disse er fanger,
narkomane, prostituerte og bostedsl gse (Nielsen og Snare, 1998:31). Viderei
viktimologidebatten har Hinderlang, Gottfredson og Garofolo papekt en direkte
sammenheng mellom offerets viktimisering og livsstil.>> Mulighetene for at en person
blir utsatt for viktimisering krever visse forutsetninger. Den farste forutsetningen er at
gjerningsmann og offer har muligheten til atreffesi tid og rom. Den andre
forutsetningen er at det ma vaare en konflikt mellom partene som gjer at
gjerningsmann oppfatter offeret som et passende objekt for viktimisering. For det
tredje ma gjerningsmann havilje og evne til a bruke tvang for & oppna sitt ma. Den
siste forutsetningen er at gjerningsmannen oppfatter situasjonen pa en mate som
rettferdiggjer viktimiseringen. Sannsynligheten for at disse forutsetningene er til stede
samtidig er avhengig av partenes livsstil (i Nielsen og Snare, 1998). Selv om
livsstilsmodellen har vaat kritisert for & blande sammen avhengige og uavhengig
variabler, og ikke minst til & vaare darlig egnet til & forklare risikoen for abli utsatt for
voldelige overgrep, har flere viktimologer som Ezzat A. Fattah vist til et manster som
bekrefter at livsstil er en viktig faktor i den generelle risiko for abli et offer for en
forbrytelse (ibid).

Det finnes ingen dokumentasjon som bekrefter en generell sammenheng mellom
overgrep pa hospits og beboernes livsstil. Likevel er det mye som peker i retning av at
hospitsbeboernes livsstil og livssituagon gjer dem lettere tilgjengelig for overgrep. De
er ofte utdlitte, ressurssvake, desperate og fattige mennesker, som i tillegg har et
avhengighetsforhold til sin utleier, det er derfor ikke sannsynlig at de vil gatil politiet

22 For ordens skyld er det riktig & pdpeke at Hindelang, Gottfredson og Gorofolo ikke
hevder at det finnes empirisk belegg for ale forklaringsmekanismene i deres modell.
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og anmelde overgrepet. Beboerne befinner seg i en tvangssituason, men det betyr
ikke at beboerne blir likegyldig overfor overgrep. De fleste av mine informanter har
vaat klar over at de har vaat utnyttet pa ulike méter og at overgrep forekommer pa
hospitsene, men de har i de fleste tilfeller enten falt seg maktesgse eller ikke orket a
gjegre noe med situagonen. | tillegg er de ofte avhengig av de ansattes "velvilje’ for
ikke & bli kastet pa gata. Pa sparsmalet om det kunne vaare en fare for & bli seksuelt
utnyttet/voldtatt mens man bodde pa hospits, svarte 10 av mine informanter positivt

pa sparsmalet, mens tre ikke visste og en ikke svarte pa sparsmalet.

O: “Vi vet at seksuelle overgrep foregar, vi har nearmest sett det med egne
gyne. SA har vi snakket med utrolig mange jenter vi kjenner somer i det
miljget, og de har fortalt sA mange detaljer rundt ham A.5 som drev H.6 at det
kan ikke vaare annet enn sant.” K: “ Nar vi farst flyttet hit fikk jeg mange,
mange advarsel fra jentenei miljget om at jeg matte passe meg for hamA.5.
Han utnyttet de fleste jentene i huset. Han visste utmerket godt hvor syke vi
var” O: “ Jeg vet at det har forekommet voldtekt her nedei kjelleren. Han
skjenket dem ofte og ga dem penger til & kjgpe seg skudd sa de skulle veare
rimelig dopa og nar de var bevisstlgse voldtok han dem. Det forekom mange
ganger” . K: “ Det var en dame vi kjente som bodde pa H.4 og hun ble kastet
ut midt pa natten fordi at styreren der ikke fikk komme i buksa pa henne. Dette
var ca. ett-to om natten. Hun hadde ringt hit og spurt han A.5 om hun kunne fa
rom her. Og fikk beskjed av ham at hun skulle bare komme og at hun skulle fa
et rom. S traff vi henne tilfeldigvis pa veen og advarte henne om han fyren
og sa nar vi hadde Iast oss inn sammen med henne sto han der og skulle ta
imot henne, i bare badekapen. Han ble skikkelig sur for det, og hun fikk et
bittelite rom pa gangen fordi hun nektet & ligge med ham og noen uker etter
det ble hun kastet ut igjen, midt pa natta” . O: “ Det var helt vanlig at de han
ikke fikk ligge med, kastet han ut.” Ola og Kristin

" Jeg har opplevd at en ansatt betalte penger for sex. Jeg fikk jo penger av
ham, det er ikke det. Men det er ikke egentlig sann de ansatte skal drive pa
overfor beboerne. Han visste at jeg gikk pa streket og spurte meg 4-5 ganger
nar jeg kom hjem pa natta etter & ha jobba. Farste gangen blejeg litt paff.
Men den gangen tenkte jeg egentlig “ skitt, au” , jeg trenger litt ekstra penger.”
Camilla

" Jeg ble hentet av politiet en morgen og dama mi ble igjen [pa hospitset]. S&
kommer han tjukken som jobber der og ga henne noen piller og voldtok henne.
Hun far jo ikke gjort noe fordi at hun er ded nd. Sann er det at de utnytter de
jentene som kommer der, jenter som gar pa streket og sann.” Trond

Det er ikke meningen i dette prosiektet & gainn pa hvert enkelte hospits og trekke
fram skyggesidene ved driften der. Likevel blir det gjort ett unntak. Av ale de
ubehagelige overgrepshistoriene som finnes pa hospits, er det trolig en som har skadet
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Oslo kommune mest i forhold til kommunes integritet og ansvarsfraskrivelse ovenfor
klienter. | 1997 ble den da 65 & gamle mannlige bestyreren av Waldemar Thranes
hospits anmeldt til politiet for en lang rekke lovbrudd, som inkluderte grove seksuelle
overgrep mot mannlige beboere i huset. Disse overgrepene skal ha vaat utfert i
perioden 1991-1998. Den farste anmeldelsen kom i 1997, men ikke far i 1998 gikk
kommunen inn i saken etter at flere overgrepsanmel delser ble offentlige, og etter at
flere offentlige etater hadde daktet de elendige hygieniske og tekniske forholdene ved
hospitset (se blant annet Aftenposten, 7.10.2000; Sosiae Institugoners Fagforening,
1999; Folkvord, 2001). De siste beboerne forlot Waldemar Thranes hospitsi 1999.
Aktor hadde fétt tak i vitnesbyrd fra 37 vitner, og huseieren blei 2001 dgmt til to ars
fengsdl for gjentatte tilfeller av vold og sexmisbruk mot beboere. Mine informanter

var ikke ukjente med disse overgrepene.

" P& Waldemar Thranes skjedde det. Han ble jo dgmt for det han drittsekken.
Det er en gutt som bor her som matte sy 6-7 sting etter a ha blitt voldtatt av
ham. Han dopa han ferst og voldtok han etterpd.” Per

“ Jeg har sett det konkret, det vil si flere som har blitt utnyttet seksuelt. Pa
Waldemar Thranes dopa han eieren mange gutter ned med tabletter og sa
vaknet dei dusien. Det var saadeles mange som vaknet i dusjen ved at de ble
spylt iskaldt vann pa, da hadde de vaat voldtatt. Jeg vet ogsd om mange jenter
som har tatt i mot betaling av de som arbeider pa hospits for seksuelle
tjenester.” Torbjarn

Den tiltalte overgriperen mente han var utsatt for et komplott fra beboerne, og hans
forsvarer satil Aftenposten at: ” Det er vel ikke usannsynlig at det i denne saken vil
bli gjort et poeng av hva slags mennesker som opptrer som fornaarmede, hva de har til
felles og hvilke band det er mellom dem” (Aftenposten, 8.10.2000, min utheving).
Bade holdningen forsvareren viser, samt hjel peapparatets mangel pa reaksjon inntil
den farste anmeldelsen var offentliggjort, er etter mitt syn et eksempel pa hvordan
hospitsbeboere blir marginalisert og nedprioritert. Eksempler som dette styrker bildet
av at hospitsheboeren tilharer en naarmest rettd @s gruppe, som har blitt overkjaert av
mange instanser, og at overgrep pa denne gruppen er mindre viktig enn overgrep pa
andre grupper. En generell holdning er at hospitsbeboere uansett bare er tyver,
narkomane og samfunnstapere, eller for & bruke Christies betegnelse, de er langt fraa
vage et "ideelt offer”.

Jonina Helga Hermannsdottir



” Man er ikke hjemme der man har sin bolig, men der man blir forstatt”

4.2.4 Hallikvirksomhet pa hospits

De siste &rene har den pastatte hallikvirksomheten pa hospits, hvor kommunen betaler
oppholdet for sine sosiaklienter, fétt en del medieoppmerksomhet. Den mye omtalte
saken fra 1999, hvor enleder for Senterpartiets ungdom var vitne til at en hospitseier
skret av at prostituerte leide en flgy hos ham, er et av mange avisoppslag hvor
hallikvirksomhet har vaat knyttet til hospits (blant annet Dagbladet 11.9.1999). To &
tidligere, naamere bestemt i 1997, undersgkte en gruppe i regi av Sosiale

| nstitusj oners Fagforening den pastatte hallikvirksomheten pa det samme hospitset.
Etter & ha betalt 250 kroner til vakthavende ansatt fikk en privatperson lov til abli
med parommet til en prostituert (Sosiale Institusjoners Fagforening, 2001:15-16).
Rapporten fra Oppsgkende tjeneste i Rusmiddel etaten (1998) omtalte ogsa flere

eksempler hvor hospitsbestyrere leier ut rom til prostitugon.

Ett av de nyere avisoppslagene om utleie av rom til prostitugon er frajuli 2002, hvor
en daglig leder ved et hospits forteller at "vi har fatt oppklart fra politiet at vi driver
serigst og farer ordentlig regnskap. Vi har uproblematiske leieforhold med jentene,
men du kan selvfalgelig diskutere det etiske” (Dagsavisen, 19.7.2002). Uten tvil
kommer etiske sparsmal i sgkelyset ndr en utleier som far betalt av kommunen for ata
imot bostedd @se personer, samtidig leier ut rom til prostitugon. Straffeloven § 202,
ogsa kalt hallikparagrafen, lyder som felger:

” Den som: - leier ut lokaler og forstéar at lokalene skal brukestil prostitusion
eller utviser grov uaktsomhet i sa méte, straffes med beter eller fengsdl inntil 5
ar. Den som i offentlig kunngjering utvetydig tilbyr, formidler eller ettersper
prostitusjon, straffes med bgter eller med fengsel inntil 6 maneder.”
(Straffeloven §202)

Loven er klar, den som leier ut lokaler og forstar at lokalene skal brukes til
progtitugon, kan straffes med bgter eller fengsel inntil fem &r. Da holder det ikke med
bortforklaringer som at "vi er helt strenge pa at vi krever minimum leie for et dagn,
men hvor lenge de disponerer rommene er opp til dem selv” (Dagsavisen, 19.7.2002).
Selv om den nevnte daglige lederen hevder at han ikke videreformidler kontakt til
prostituerte, er det varskelig a ikke tolke dette utsagnet som bortforklaring. Enkelte

kan argumentere for at dette kan vage et greit alternativ for jenter som uansett
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progtituerer seg, fordi de da kan gjere det i "trygge” omgivelser. Jeg forsgker ikke a
rette kritikk mot at prostitusjon foregar pa hospitsene, men heller mot det at en tredje

part drar nytte av jentenes arbeid.

At hallikvirksomhet og utleie av rom til prostitusjon foregar pa enkelte hospits kunne
mine informanter bekrefte. Da jeg spurte om de visste om utleie av rom til
prostitusion foregikk pa hospitser svarte 11 av 14 bekreftende pa sparsmdlet, én sa at
det ikke skjedde der hun bodde og to hadde ikke kjennskap til hvorvidt det hadde
skjedd.

" Det skjer ofte. Kjenner til mange jenter som bor pa H.2 og der vet j eg at det
eksisterer.” Camilla

" Det var et privat hospits, som frelsesarmeen har na overtatt, hvor det skjedde og
sa solgte de ogsa heroin bak disken. P4 Waldemar Thranes tok de i mot
horekunder mot betaling.” Per

" H.2 holder pa med utleie av romtil prostituson. Men i prinsippet ma alle som
skal pa besgk betale 200 kr. om de skal ha et nummer €eller ikke.” Siv

Det Siv nevner her, at i utgangspunktet ma alle betale 200 kr. for & komme pa besak,
er en av flere mater hospitssystemet benytter for & skaffe ekstra penger. Denne
avgiften er, i falge mine informanter, ikke tilstede pa alle hospitser, men den har
visstnok vaat praktisert pa mange steder i flere ar. Et argument for denne
besaksavgiften er at enkelte hospits i noen grad drives som et hotell, og derfor blir det
aktuelt med betaling hvis vedkommende gnsker & overnatte. Samtidig kan det stilles
spersma ved om denne besaksavgiften fungerer som en utspekulert méte
hospitsansatte bortforklarer og skjuler hallikvirksomhet? Hovedformalet med denne
kritikken er & peke pa de ulike matene enkelte hospitsansatte tjener ekstra penger rett i

egen lomme.

4.2.5 Utkastelser og svartelister

| felge mine informanter er utkastelser fra hospitsene vanlig praksis, og mange av
dem som driver hospits har egne svartelister over ugnskete personer. Selvsagt kan det
ikke stilles krav om at alle beboere og ansatte skal komme overens, eller at de alltid
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skal trivesi hverandres selskap. En kan heller ikke se bort fra at enkelte, beboere ikke
egner seg til bofellesskap med andre mennesker, for eksempel pa grunn av bruk av
stimulerende rusmidler, psykiske problemer eller begge deler. At det finnes enkelte
tilfeller hvor en beboer er ugnsket pa bakgrunn av sin oppfarsel og blir utvist fra
hospitset, av hensyn til seg og andre beboere, er derfor forstéelig. Patross av dette
hevder mange av mine informanter at mye rusbruk, darlig eller truende oppfarsel dett
ikke er eneste méten a bli sendt pa der. Selv om mange av dem mente at en viss
kontroll og disiplin er ngdvendig pa hospitsene, tviler noen pa rettferdigheten ved

utevelse av dike tiltak.

" Kjanner svartelister, men av og til rammer det veldig skeivt. Nar jeg
rapporterte til sosialkontoret ble jeg svartelistet. Eller nar jeg har klagd pa for
eksempel blodsgl inne pa rommet ved innflytning, som jeg nektet & vaske, sa
ble jeg svartelistet.” Karsten

"H.5drivesut i fra hvemde liker og ikke liker. Hvisikke A.2 liker trynet pa et
menneske da er det rett ut. Skulle engang flytte inn pa H.4 og hente ngklene
men bestyreren var ikke der [H.5 og H.4 var eid av samme person]. Da jeg
kom tilbake senere for a fa ngklene ble jeg kastet ut av bestyreren uten a fa
flytte inn fordi han ikke likte trynet pa meg. Jeg fikk bare beskjed om a levere
ngklene tilbake med en gang.” Sv

| kvalitetsavtalen som ble vedtatt av bystyret i 1999, stér det ingenting om eierens rett
til 2 kaste ut den enkelte beboer. Derimot star der at “beboerne skal behandles med
respekt og verdighet, og det skal tilstrebes hay grad av tilgjengelighet og
imgtekommenhet fra personalets side” (Oslo kommune, 1999:6). Denne paragrafen
gjelder dog bare ved hospits med kvalitetsavtale. Ved hospitsene uten kontrakt kan
elerne, hvis de ansker, herske og forsgke a kontrollere den enkelte beboers oppfarsel
ved bruk av trusler om utkastelser. | en byradssak, som omhandler bakgrunnen for
avtalen om kvalitetskrav, kommer det frem at “det er den enkelte sosialmottaker som
leier plassi et hospits, pengonat e, mens utgiftene dekkes av gkonomisk sosialhjelp”
(Odlo kommune, 1999:2). Slik det er i dag faller degnovernattingsvirksomhet,
inkludert hospitsvirksomhet, utenom Husleieloven. Dette utfordrer beboernes
rettssikkerhet, og i realiteten kan de bli kastet ut fra hospitset nar som helst med
umiddelbar virkning. Utredningen fra boligutvalget har presisert at beboernes
disposigonsrett bar lovfestes. | tillegg har det blitt anbefalt at det ber utredes hvorvidt
midlertidige oppholdssteder bar reguleres pa samme méate som institusjoner, eller
giennom husleieloven dlik at beboernes rettigheter blir tydeligere (NOU, 2002,2:230).
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Det er ikke meningen & bagatellisere enkelte beboeres uakseptable oppfersel, men
heller & poengtere at mange hospitsbeboere er totalt rettlgse ndr det kommer til
utkastelser. Det finnes fa steder hvor folk kan bli kastet ut umiddelbart, med unntak av
eventuelt noen institugoner eller behandlingsprogrammer. Oftest er det dlik at folk har
krav paen forvarsel og oppsigelsesperiode slik at de far muligheten til & skaffe seg et
nytt overnattingssted far utkastelsen blir en realitet.

426 Vold

En voldelig hverdag er noe som utvilsomt tilharer hospitsvirkeligheten. Dette gjelder
bade vold mellom ansatte og beboere, og beboere imellom. Inntrykket mine
informanter har gitt meg er at pa hospits rader den sterkestes rett, og konfliktlasning
er et ukjent begrep. Pa spersma om hvordan beboerne laser konflikter seg i mellom
pa hospitsene, var dlasskamper et hyppig svar.

” Problemer og konflikter lases’ med brak og trusler. Sa det hartes over hele
huset.” Espen

" Vold beboerei mellom er forbudt, men det skjer likevel. Min oppfatning er at
det skjer nar ingen ser pa.” Siv

“ Uenighet mellomto beboere blir |gst sinn som pa gata. De gir hverandre en
pa trynet. Mye krangling og slassing og ikke noe konfliktlgsning. Det er om a
gjare og vagei stand til & sla folk halvt i hjel. Jeg har ofte vaart redd for ata
livet av folk, ved et uhell.” Ola

Det er ikke ngdvendigvis dik at hospitsbeboere utgjer en mer voldelig gruppe enn
andre. Men i et utsatt milj@ hvor samholdet ofte henger i en tynn tréd, og flere titalls
beboere er stuet sammen, kan forholdene forklare hvorfor folk presses til mer
voldelige handlinger enn ellers. Eller for &si det med Thomas sine ord: ” Det gar ikke
an algse problemene pa hospits’. Vold av mer serigs art er heller ikke et ukjent
fenomen. Fleretilfeller av knivstikking og brann har forekommet, og de siste fire
arene har det blitt begétt minst tre drap pa hospitser. Disse voldelige handlingene har
for det meste blitt utfert av beboere. Men det er ikke bare beboerne som tyr til
voldelige handlinger pa hospitsene. Alle mine 14 informanter hadde enten opplevd

dler vaat vitne til vold mot beboere utfart av ansatte.

58

Jonina Helga Hermannsdottir



” Man er ikke hjemme der man har sin bolig, men der man blir forstatt”

“Han A.1 pa H.4 er en skikkelig psykopat. Han har slatt ned bade gutter og
jenter sa blodet spruter, uten spersmal. Han kunne skrike “ kom dere for
helvete ut” og hvisde sa“ja men, jamen” davar det nok til & fa en pa trynet”
Ola

” A.1 hadde lettere for & hakke pa gutter enn jenter. Hadde veldig trynetillegg.
Det var noen gutter somvar helt grei, men kom en inn som ikke hadde de
boevnene han ansket at vi skulle ha, da var han med engang ut mot den
personen og var veldig ekkel mot ham. Han kunne veare helt utrolig mot bade
beboere og besgkende. For eksempel hvis noen ringte pa derklokka (det er
umulig & komme seg inn uten det) og spurte etter en beboer, og komtil og med
i besakstida kunne det skje at han ropte i dertelefonene ” jeg kan da for helvete
ikke for at du skal inn her, det ma du ordne selv’ . De er derfor vi kalte ham
humarsyk. Han lot sinnet sitt g& ut over hvem som helst. Det har skjedd flere
ganger at han dlotil beboere. Han er en stor fyr, og det kostet ham ikke fem
flate gre & gi en patrynet.” Ingunn

" Eierne kan lase seg inn. Det er det han gjorde pa H.3. Laste seginn og sto
med gunneren i handa. Han banka ikke pa engang. Jeg flyttet etter det, jeg
orket ikke mer. Syntes at han gikk for langt. A f& en gunner p& panna er litt pa
sida. Han sa bare: “ komdeg ut eller sa dreper jeg deg.” Tove

“H.5 er et rasshal av en plass. Det drives av en styrerinne som har en
samboer som er barnetannlege pa Majorstua. Disse to hater narkomane, helt
uten tvil. Ryktene sier at narkomane [pa besgk] har blitt banket med kelle av
A.2 hvis de ikke har kommet seg ut fer klokken 22 om kvelden. Pa H.5 er det
veldig anstrengt. Folk er redd han tannlegen. Han er stor som en bjern, veldig
atletisk og har et stygt rykte pa seg.” Morten

Den hospitsansatte som Morten forteller om, har ved flere anledninger fatt kritikk for
adanvende balltrei sitt arbeid med a opprettholde ro og orden (Sosiale institusjoners
Fagforening, 1999:22). Bomiljget pa hospitser er sannsynligvis ett av de mest
belastede, neddlitte og utrygge miljgene som finnes i hovedstaden. Og det er neppe en
heldig pakjenning for bomiljget at de ansatte kommer med trusler om utkastelser, eller

truer med vold for a opprettholde kontrollen.

4.2.7 Standarden pa hospitsene

| Kartlegging av vanskeligstilte pa boligmarkedet 1998-1999 beskrives det at en
uegnet bolig kjennetegnes blant annet ved at: ”[...] boutgiftene er urimelige haye |
forhold til husstandens sterrelse. Boligens standard er sa dérlig at det kan vage
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forbundet med helsefare & bo der (f.eks. réte, mugg og manglende isolasjon)” (Oslo
kommune, 2000a:6). Etter denne definigonen burde mange av hospitsene i
hovedstaden ga under kategorien uegnet bolig. Det har vist seg at i tillegg til avaae
karakterisert som et dyrt tilbud, kan standarden pa hospitsene variere veldig: Alt fraa
vaae eksemplarisk med rene fellesaredler og lyse, fine rom, til & vagre grisete, blodige
og darlig vedlikeholdt. Flere ganger har forskjellige aviser vist bilder fra hospits hvor
det mangler der pa kjeleskapet i felleskjgkkenet, vinduene er knuste, trange og
gpartanske rom med elendig mgblement og toa ettene har vaat blodige og tilgriset
med spraytespisser utover gulvet. Tross dette mediebildet er det enkelte av mine
informanter som har positiv erfaring med standarden, i hvert fall pa noen av

hospitsene de har bodd.

"PaH.1ja, sist jeg bodde der, bodde jeg i et takrom med bjelker i taket og
skikkelig koselig. Hadde vinduer i skrataket og jeg kunne liggei senga mi og
se pa stjernene. Det som manglet var et kjakken, jeg matte ga til etasen under
til & lage mat, ellers hadde det veart perfekt. Ellershar det vaat drittdarlig
standard pa alle hospitser.” Karsten

”"Sandarden var veldig bra. Jeg bodde der mens han holdt pa & pusse opp.
Han kjgpte nye mabler, og det var alt veldig ordentlig.” Ingunn

Sosiatjenestesiefen i Oslo kommune har utalt seg til VG at "det er enskelig at folk far
et dlreit sted & bo. Det er det vi setter som den hayeste prioriteten” (VG, 26.3.2002).
Tross denne hgye prioriteringen, er situagonen likevel dik at beboerne i mange
tilfeller har begrenset tilgang til matlaging eller vasking av klaa. Toalett og kjgkken er
ofte felles for hele etagen, som kan omfatte at fra fire-fem personer opp til 20
personer, og i tillegg varierer standarden pa rommene veldig. | Avtale om
kvalitetskrav ved dagnover nattingssteder stiller kommunen krav om at:

Eier av husvazet bekoster inventar av rimelig standard.

Beboerne skal ha mulighet til matlaging i husvaget, eventuelt gjennom tilgang
til kjekken.

Beboerne skal ha adgang til bad og toalett dik at personlig hygiene kan
ivaretas.

| tillegg skal hospitsene skaffe sengetay, og dele ut rent sengetagy minimum hver 14.
dag, og ellers etter behov. Det samme gjelder handklaa som skal byttes minst hver
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uke, og €ellers etter behov (Oslo kommune, 1999). Ovenfor hospits uten kvalitetsavtale
har kommunen ikke anledning til & stille noen krav om standard og fasiliteter, og dette

benytter noen hospitsbestyrere seg av.

"Havna en gang nesten i slasskamp med eieren fordi at jeg klagde pa rommet
mitt. Det var makkete, vannlasen pa vasken var bundet med teip s jeg ikke
kunne bruke den, det manglet hodet pa dusjen. Engang nar jeg hadde vea't ute
og kom hjem, da hadde jeg ikke lenger rommet mitt. Mens jeg var ute hadde
jeg blitt flyttet til et annet rom pa en annen etasje. Nar jeg spurte om det sa de
at de hadde gjort feil og dobbelbooka rommet og flyttet meg i stedet opp.
“Greit” sajeg, fordi at der fungerte dusen og badet i hvertfall. Dagen etter
drojeg ut igjen og nar jeg kom hjem hadde jeg fatt tilbake gamle rommet mitt.
Da |a det giflasker og alt mulig rart der inne. Pluss at sengetayet der var
brukt og ikke skifta og nar jeg sa det til vakta fikk jeg nytt sengetay og beskjed
om & skifte selv og hvis det var noe mer jeg hadde & si da kunne jeg bare ga.
Dette skjedde alt pa tre dager.” Karsten

" Det vokste mugg pa veggene, det kom en gang en rarlegger for a fikse vasken
i rommet og han mente at det stedet burde ha veart stengt og lagt ned, han
mente at det ikke burde veare lov a leie ut det rommet. Det fantes ikke varme
der, og vi matte std og mase osstil a lane en liten varmeovn fordi vi ikke
hadderad til & kjgpe en §al.” Kristin

” Du far et soverom med en seng, stol og kanskje en kommode. Kjegkken, dusj
og toalett er utei gangen som du ma dele med ca. 10 andre. Sann er det pa de
fleste stedene. Det blir til at ikke sa veldig mange lager mat. Det er sielden at
man ma st i ka for & vente pa komfyren. Kjeler og stekepanner og slikt ma du
skaffe selv. Og hvis du forlater kjgkkenet mens du lager mat da blir det fort
stjalet. Maten blir stalet fra stekepanne/komfyren hvis du gar vekk. Til og med
panna blir borte.” Kjell

Bildet mine informanter har gitt kan, som sagt, variere fra hospits til hospits. En
kommunal arbeidsgruppe var pa befaring pa sju hospitser og mente at, med unntak av
et hospits, sa det bra ut med hensyn til renhold av fellesareaer og baderom. Pa
privatrommene varierte romstandarden veldig, samt at renhold pa rommene var
mangelfull (Oslo kommune, 1998b).%® Diskusjonen om standard er derfor tydeligvis
avhengig av skjgnnet til den som vurderer.

" Det er ikke noe sazlig nar det er forskjellig folk med for skjellige sykdommer.
Husker for en del ar siden fikk vi en del utlendinger og de satt ikke pa doen

23 P4 hospitser har beboerne selv ansvar for vasking av privatrom.
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somvi gjer. SA man kunne se fotavtrykk pa doen og sa pisset dei dugien.”
Karsten

" Ofte kokeplate pa rommet. Matte ellers dele, somikke var noe ok. Ble smittet
en gang av dusien. Amfetaminsar kalte de det pa legevakta. Vet at det var
derfrafordi at det var flere som bodde der somfikk det. Det er mye
smittsomme sykdommer som falger narkomane og hygienen blir for darlig det
burde steriliseres etter hver dusg.” Per

" Kjekkenet pa H.9 fikk vi ikke lov til argrei det heletatt. Det ble betjent av
vakten. Det var vakten som smurte brgdskivene, gammelt knei ppbrad med
brunost og nar man var heldig var det gulost. Der kunne man ikke engang ga
i butikken og kj@pe seg en Grandiosa og be om & fa steke den i ovnen.” Ola

Selv om hospits ikke er ment & yte annen tjeneste enn overnatting, er det av stor
betydning at steder som leier ut rom til sosialklienter kan tilby forsvarlig standard pa
sine hybler. Kommunens grunnlag for & betale sa heyt pris for hyblene er blant annet
at det er kostbart for hospitsene a opprettholde en forsvarlig standard. For en degnpris
pa 350 kr. burde det vare et ufravikelig krav at standarden skal stai henhold til prisen.
For det andre som tidligere pdpekt, legger hjelpeapparatet stor vekt pa

begrepet "boevne’. Hvis det er en seriags malsetning & fa beboerne ut av midlertidige
tilbud som hospitser, og inn i andre rimeligere bostedsalternativer, er det viktig at
standarden péa hospitsene er forsvarlig, ettersom dérlig standard pa hospitsene neppe
bidrar til & bedre beboernes boevne. For det tredje nar det gjelder
matlagingsmuligheter ma bade den gkonomiske og ernagingsmessige delen tas
hensyn til. A hatilgang til &lage egen og eventuelt billig mat, er like viktig for
hospitsbeboere som for oss andre. Nar narkotika blir viktigere enn mat blir mangelen
pamat og den falgende underernaaing ett av beboernes tilleggsproblemer. Funn fra et
omfattende prosj ekt gjennomfert av ernaaingsfysiologer ved hagskolen i Akershus
viser at omtrent hver tredje narkoman er alvorlig underernaat pa u-landsniva
(Aftenposten, 27.6.2002). Begrenset mulighet til alage mat eller at maten beboerne
har kjept blir frastjdlet fordi det kun finnes ett felles kjaleskap pa kjekkenet, er derfor
svaat uheldig og kan i verste fall bidratil at beboernes darlige livssituasjon styrkes
ytterligere i en negativ retning. | den sasmmenhengen er det prisverdig at det finnes
serigse hospitshestyrere som tilbyr mat noen ganger i uka, uten a ta seg ekstra betalt
for det. For det fjerde lider mange av hospitsbeboere av diverse avorlige sykdommer.
Derfor er det viktig at felles baderom og kjekken har en hygienemessig forsvarlig
standard, dlik at de ikke blir smittekilder.
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4.2.8 Svart arbeid

Rapporten til Sosiae Ingtitusjoners Fagforening (1999:8) nevner mangel pa betaling
av diverse offentlige avgifter som ett av argumentene mot hospitsvirksomhet, og
pastar at den grove underbetalingen av ansattes arbeid er en av hovedarsakene til det
private hospitsets lennsomhet. Det har i praksis dreid seg om dikke ha betalt
arbeidsgiveravgift og ikke ha godkjente tariffavtaler eller arbeidskontrakter. Lav lgnn,
svart arbeidskraft og husmannslignende ansettel sesvilkéar er hverdagen pa hospitsene,
hevder rapportskriverne. Da disse forholdene kom fram i dagslyset, sa davaarende
byrad for eldre og bydelene at: " Det er bare klientens behov og vilkar som er vart
bord. Arbeidsforholdene er det arbeidstilsynet som har ansvar for” (Klassekampen,
4.9.1999). Sant nok, men nar det er beboernes arbeidskraft som blir utnyttet ma det
vage hjel peapparatets ansvar. For det virker som en vanlig praksis at beboerne far i
oppdrag a utfare en del av det praktiske arbeidet pa hospitsene. Alle mine informanter,
foruten tre, hadde enten utfert Ignnet arbeid pa hospitsene, blitt bedt om det eller vaat
vitne til det, mens de bodde der. Dette stettes av Sosiale Institus oners Fagforening

pastander om lav lann og svart arbeidskraft.

“ Jada, hadde selv med vedlikeholdet i huset a gjere. Jeg var forngyd med det
jeg fikk betalt. Det var stort sett vaskejobb, malerjobb og stgpe noen gulv. Det
var litt & holde bygningen i stand, og hvis ikke han hadde brukt oss da matte
han ha fatt inn et firma og klart er at det hadde kostet ham mye mer. Men jeg
var forngyd med det jeg fikk - jeg fikk 100 kr. i timen rett i lommen.” Thomas

“Har jobbet for 25 kr i timen pa 80-tallet. Var helt frivillig. Dusiene s helt
jeevlig ut, og jeg syntes at det var helt ok & gjere det. Det skjer ofte nar folk
flytter ut uten & ta med seg tinga sine, at andre beboere far betalt for a pakke
ned, men da er det en slagsttillitsbeboere.” Karsten

” P& H.2 fér jentene ryddejobbene. Jeg har aldri sett en vaskehjelp pa H.2 uten
om de jentene. Kanskje han kaller sgnnen sin som jobber der for vaskehjelp?”
Trond

De informantene som hadde utfert slik arbeid hadde en generell positiv holdning til
det & kunne jobbe inn " aalige penger”. Dette gjaldt alle, foruten Ola som mente at han

hadde vaat arbeidsmessig utnyttet av bestyreren som drev hospitset han bodde pa.
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Han var fullstendig klar over at bestyreren, som hadde fétt kontrakten, tjente store

penger pa hans arbeid, mens Ola satt igjen med smapenger.

“H.6 var eid av A.4 fer og han eide ogsa H.5 og den fikk han A.5, somdrev
H.6 anbud om & pusse opp hele dritten. Han brukte siden folk fra H.6 og
andre hospits og sa la ned prisen for A.4 for hele jobben og sa betalte han oss
50 kroner i timen for & st& og sparkle og male rommene. Jeg jobbet der fordi
at det var 20-25 kuldegrader om vinteren. Alternativet mitt var a drive med
kriminelle ting eller bomme penger. Han fikk disse pengene av A.4, trakk fra
Ignna var og sa pusset han opp pa den mest elendige mate du kan tenke deg
ik at det sa overflatisk bra ut og satt igjen med resten av pengene. Jeg hadde
vagt i fengsel da og brukte derfor lite dop, men jeg matte jobbei fire timer til
a kunne kjgpe meg en dose.” Ola

Ingen av mine informanter klagde over tvang eller trusler om ajobbe, og generelt
hadde de fleste et positivt syn pa svart arbeid. Alle mente at dette var et system basert
pafrivillighet. De fleste sA pa dette arbeidet som en sielden mulighet for beboerne til
askaffe seg "aalige” penger.

Likevel vil jeg trekke fram noen betenkeligheter ved det at hospitshestyrere bruker
beboere som billig arbeidskraft. For det ferste dreier dette seg om vanskeligstilte og
desperate mennesker som gjer det meste for penger. Rapporten fra Sosiale

I nstitusjoners Fagforening (1999:8) har ogsa pastétt at et dlikt system representerer et
tillitsbrudd bade i forholdet mellom hospits og sosialkontor, og mellom beboer og
sosiakontor. En hospitsbestyrer har uttalt at ”vi har en to-tre stykker som vi lar gjere
noen smajobber innimellom. Det betales skatt for dem, for jeg betaler dem av min
egen lenn. De far noe & henge fingerne i, sosialkontorene er bare glade for det”
(Dagbladet, 13.9.1999). Jeg lar meg ikke helt overbevise av disse ordene om at ale
sosiakontorer er glade for at hospitsbeboere blir satt til svart arbeid p& hospitsene.

Ved a bruke beboerne som arbeidskraft sparer eierne hgye arbeidsutgifter, da de
utbetaler lav Ignn uten & betale skatt eller andre offentlige avgifter for dette arbeidet.
Det er ogsa galt av hensyn til kvaliteten pa det arbeidet som blir foretatt. VVasking av
soverom og fellesarealer, samt oppussing av hospitsgarden blir av mine informanter
nevnt som de vanligste arbel dsoppgavene. Samtidig har mange av mine informanter
fortalt om darlig standard pa hospitsene, spesielt pa fellesarealer som baderom og
kjgkken. Kritikken her er ikke rettet mot at det er ulovlig a fa andre enn fagfolk med
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relevant erfaring og kunnskap til & utfere oppussings- og vedlikeholdsarbeid.
Kritikken er heller rettet mot den gkte risikoen for vedvarende darligere standard pa
hospitset ndr personer med liten eller ingen erfaring far ansvaret for oppussings- og
vedlikeholdsarbeidet. Denne praksisen er ogsa kritikkverdig med hensyn til
hospitsansattes argument om at hay degnpris pa hospits er ngdvendig pa grunnen av
heye lgnns- og driftsutgifter.

Likevel er det ikke til 8 komme bort fra at svart arbeid er den eneste redlistiske méaten
de fleste av beboerne kan fa arbeid de behersker og samtidig fa utbetalt umiddelbart
for arbeidet de utfarer. | enkelte tilfeller kan dette ogsa bidra til redusert kriminalitet, i

hvert fall i de kaldeste vintermanedene, dik Olas uttalelse vitner om.

4.3 Etverdig tilbud?

Flere dokumenter utarbeidet av forskjellige grupper innen og utenfor kommunen har
konkludert med at hospits er det siste stedet folk med rusproblemer bar sendes til
(Ulfrstad, 1997, 1999, Oslo kommune, 1993, Oslo kommune, 1998b, Oppsekende
tjeneste i Rusmiddeletaten, 1998 ofl.). Destruktive forhold, kjgp og salg av narkotika,
seksuelle tjenester og tyvegods, dyrt tilbud, manglende faglig oppfalging og
oppsamling av ressurssvake mennesker har blant annet vaat grunnlaget for denne
konklugionen. | et intervju med Aftenposten aftenutgave sa davagrende byrad for eldre
og bydelene falgende:

“Vi kan gjerne gnske at det ikke var bruk for denne type boligtilbud. Og malet
er stadig & begrense det mest mulig. Men jeg mener at vi ma akseptere at
saalig rusmisbrukere stadig vil trenge det. Da ma vi sgrge for at tilbudet er
verdig® (Aftenposten Aften, 28.4.1999, min utheving)

Jeg har forsekt a vise at hospits ikke representerer et verdig tilbud. Mine informanters
opplevelser og erfaringer viser at de fleste av Odlos hospitser aldri har vaat i naaheten
av a kunne kalles for verdige tilbud, verken med hensyn til boligstandarden, det vil s
at hospitset tilfredsstiller minstekrav om tilfredsstillende bolig, eller nar det gjelder
méten beboerne blir behandlet pa. Forholdene pa alt for mange av Oslos hospitser har
vaat preget av en nedverdigende hverdag med utrygghet og utnyttelse.
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Slike destruktive forhold kan edelegge for rehabiliterende arbeid beboerne tidligere
har gjennomgatt, samt svekke beboernes selvbilde, livskvalitet og fere til gkt
utmattethet og dermed bidratil innlemmelse.

” Hadde hatt alkohol problemer, men ikke akkurat i den perioden. Veldig kort
tid i forveien hadde jeg mistet mine to voksne barn med to dagers mellomrom.
Dette var sosialkontoret veldig klar over. Jeg var denn alene, hadde ikke noe
som helst nettverk og slet med sorgen. Jeg begravde begge ungene mine
samtidig og ble sa sendt pa et sant sted. Det syntesjeg at var ganske drgyt.
Der var det trgkk degnet rundt, og helt umulig & sove eller hvile seg. Jeg var
den ene alkoholikeren sammen med bare narkomane. Nar jeg ble konfrontert
med at dette var stedet jeg matte bo, der hvor jeg ikke engang kunne lage mat,
tenkte jeg at na var lapet kjart, jeg orket ikke mer. Jeg hadde aldri satt en
spreyte i hele mitt liv, men jeg lay pa meg et problem med narkotika til en fyr.
Han beit pa det, jeg fikk skuddet og datt om. Dead. De fikk ringt til en krisebil,
og de fikk livi meg. En gammel gubbe pa 55. Dette var en ganske dramatisk
opplevelse. Jeg har vaart med pa mye far, men aldri sann type galehus. Dagen
etter dette gikk jeg til sosialkontoret som hadde henvist meg dit og sa at sann
og sann er forholdene der og at jeg ville flytte til et annet sted. ” Det er ikke
sikkert at de finner deg sa fort der” var svaret jeg fikk. Har du hert noe
liknende fra en sosionom som er Ignnet til & ivareta dine interesser? Dette
svaret sitter i meg enda. Jeg var desperat, men kontaktet en bekjent av meg
som jobbet i Aftenposten. Han tok tak i saken min, ringte sosialkontoret og nar
jeg gikk opp dit senere den dagen da fant de plutselig et sted til meg. Pa det
nye stedet var personalet helt uinteressert i hva som skjedde med meg, sa jeg
matte selv fa tak i en gateprest for & ha noen & snakke med overhodet. Han
hjalp meg rundt, og jeg kom ut av den sirkelen etter hvert.” Espen

" Belastede folk blir samlet pa ett sted i store grupper, og det finnesingen
trygghet overhodet. Man sover med balltre ved siden av daren. Sa er det disse
amfetaminbrukerne som snur dagnet rundt og er oppe og braker alle netter.
Det gjor at alle andre blir utdlitt og at man ikke kan funke i samfunnet for
eksempel ga pa skole eller pa jobb hvis man skal bo der. Man kan kanskje
holde ut i en uke og man blir rett og dlett utdlitt.” Thomas

Sa dérlige er forholdene noen steder at mange personer frivillig velger a flytte ut av
hospitsene, og heller bli uteliggere i sommermanedene. Organisasjoner, som har vaat

i kontakt med uteliggere, andar en gkning pa 20-40 % i perioden mai til august
(Aftenposten Aften, 17.7.2002).

4.3.1 Faglig oppfelging
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Som allerede ppekt har en stor andel hospitsbeboere tilleggsproblemer, hvor de
vanligste er misbruk av rusmidler, psykiske problemer eller begge deler. Dette
innebagrer at mange av beboerne oppsaker forskjellige behandlings- eller
rehabiliteringstilbud med jevne mellomrom. Det problematiske i denne
sammenhengen er at etter behandling eller rusrehabilitering er hospitsplass i mange
tilfeller det eneste tilbudet folk far. Dette er farst og fremst problematisk ettersom det
er meget stor sannsynlighet for at et dlikt tilbud bryter ned rehabilitering andre har

bygget opp.

| St.meld. nr. 50 (1998-99) Utjamningsmeldingen stér det at “opphold pa hospits
passer svaat darlig for rusrehabiliterte. Den allsidige bruken og omsetningen av
rusmidler pa mange hospits gjer det svaat vanskelig a ikke gjenoppta misbruket”.
Dette bekrefter forskning fra flere hold. I juni 1998 foretok Rogalandsforskning en
evaluering av fire rusavvenningsinstitugoner for Oslo kommune. | denne
evalueringen kommer det fram at “en moderat oppfelging utenfor institugonen, med
blant annet andre botilbud enn hospits, kan vaae det som skal til for at de positive
resultatene fra behandlingen blir opprettholdt.” | den samme evalueringen stér det
skrevet at “forholdene pa hospitsene hvor klienten blir plassert, er dik at det nearmest
blir umulig for dem a holde seg borte frarusmidler” (i Sosiale Ingtitusjoners
Fagforening, 1999:9). En annen forskningsstudie fra 1998, foretatt av Statens institutt
for alkohol- og narkotikaforskning, noterte at: ” Med tanke pa utvikling av
misbrukerkarrieren kan det & bo pa hospitsi beste fall bidra til & sementere misbruket,
alternativt virker det ytterligere nedbrytende for misbrukeren.” (Rossow, Skretting og
Amundsen, 1998:45). Spgrsmalet som da kan stilles er om hjelpeapparatet har tatt
avorlig nok pa denne problemstillingen? | lov om sosiae tjeneste m.v. § 6-1 star det
at: “Gjennom rad, veiledning og hjelpetiltak, jf. 88 4-1 og 4-2, skal sosialtjenesten
hjelpe den enkelte til & komme bort fra misbruk av alkohol og andre rusmidler”. Skal
hjel peapparatet felge denne loven ma hospits vurderes som et darlig botilbud for
tidligere rusmisbrikere. Der blomstrer ikke bare salg og bruk av narkotika, men det
finnes heller ikke noen form for faglig oppfalging etter et behandling- eller
rehabiliteringsopphold. | rapporten til den kommunale arbeidsgruppen som var pa
befaring pa noen av Oslos hospitser, hevdes det at: “ Sosialtjenestens ansvar for
oppfalging av klienter i hospits kan ikke overlates til dem som driver
dagnovernattingsstedene” (Oslo kommune, 1998b:10). Det er derfor ikke til & se bort
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fraat det til syvende og sist er hjel peapparatet som har hovedansvaret for oppfelging

av sine klienter.

Viktigheten av en slik oppfelging er todelt. For det farste kan mange av dem som
nylig er utskrevet fra rusbehandlingsinstitugoner ha behov for faglig oppfalging den
farste tiden. For enkelte er et rusfritt liv et naamest ukjent fenomen dik at stette og
omtanke kan vaae av stor betydning for & mestre den nye tilvaarelsen. For det andre er
fagfolk viktig ogsa for dem som ikke har et behandlingsopphold bak seg, men som
trenger hjelp til daglige gjeremadl. Det kan gjelde alt fraa dd av en liten prat om
hverdagslige ting til & hjelpe med afylle ut sgknader.

" Viktig med faglaarte fordi at da faler beboerne seg ikke like rettslgse. Men de
fagfolkene ma ikke vaare folk fra sosialkontoret, men heller fra rusmiddeletaten, en
man kan ga til med problemer.” Ola

” Viktig & ha folk som har peiling pa hvordan man fyller ut sgknader og som har
erfaring med a kontakte forskjellige institusjoner og sann. Men folk som skal bare
rehabilitere deg eller frelse deg, er ikkenoe viktig @ ha.” Karsten.

" Kulle veat i hvertfall feltpleier. Beboerne er veldig utsatt for mye sykdommer, vi
har mer behov for hjelp og stelling enn mange andre grupper.” Per

En av mine informanter papekte at det ikke var nok a ha fagfolk, de ansatte ma ogsa

ha kompetanse innen et bredt spekter av arbeidsoppgaver.

”De som jobber der [pa hospitser] lazrer en del etter hvert. Det er viktig fordi at vi
lever det livet vi lever og overdose skjer. Det er ikke viktig med fagfolk, men det er
viktig med folk som vet hva de driver med og som vet hvilken type mennesker de
har med & gjgre.” Siv

Siv trekker frem et viktig poeng. Det er vesentlig at de ansatte er fagfolk i den
forstand at de forsgker & motivere til et bedre liv, forsaker & heve livskvaliteten til den
enkelte, oppfarer seg som forbilder, har et dpent menneskesyn og er generase med a
gi réd og veiledning ndr beboerne gnsker og behgver det. Selv om mange av de
ansatte ved hospitsene gjennom tiden har fatt god kunnskap om beboernes
tilleggsproblemer, tolker jeg mine informanter slik at det var mangel pa systematisk
oppfelging pa hospitsene, for eksempel i form av sjelesargere, sykepleiere eller andre
hel searbei dere som regel messig besgkte hospitset. Det rettes ingen krav om en dik
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oppfalging fra hospitsenei dag. Selv om det hadde vaat et krav om at hospitsansatte
skulle forsgke & motivere beboerne for overfaring til bedre bodternativer, hadde det
sannsynligvis ikke blitt tatt hensyn til, ettersom de samtidig hadde redusert sin
gkonomiske inntekt.

4.3.2 Helse og sikkerhet

En av hovedgrunnene til at folk der av overdose i Odlo, er at de har hatt en lengre
pause i sitt narkotikabruk for eksempel pa grunn av rusbehandling eller
fengselsopphold. Toleransen for sterkere stoffer blir mindre og risikoen for overdose
gker. En av fordelene med & ha fagfolk blant de hospitsansatte er a kunne hjelpe til
ved overdose. En ny studie foretatt blant narkomane i Odlo, hevder at de som redder
flest liv ved overdose er andre narkomane (Johansen, 2002). Selv om ale i prinsippet
skal kunne hjelpe til ved overdose, dreier det seg likevel mest om ata ansvar gjennom

& ha bemanning tilstede som er forberedt pa en situason hvor de ma redde liv.

Avisene har skrevet om flere overdosedgdsfall pa hospitsene, hvor to av dem var
spesielt oppsiktsvekkende fordi to menn hadde ligget dede pa hospitsrommene sine,
den enei tre dager og den andre i fjorten dager. Bestyreren ved det ene hospitset sa
senerei et intervju at: ”Om en person ligger ded i fem minutter eller i tre dager spiller
daingenrolle[...] Etisk sett A er det kanskje forskjell, men i praksis sa betyr det jo
ingenting” (VG.29.3.2001). Dette er langt fra det eneste eksemplet pa ansattes
respektl @se menneskesyn og deres mangel pafaglig oppfalging av beboerne. Viasin
kvalitetsavtale stiller kommunen visse krav til dem som driver hospits. Denne avtalen
skulle trygge beboernes rettigheter, gke deres personlige trygghet og serge for & bedre
standarden pa hospitsene. Skal man lytte til dem som bor pa hospitsene, hares det ut
som denne kvalitetsavtalen ikke har kommet en dag for tidlig. Usikkerhet og
utrygghet i forhold til egen helse, sikkerhet og private eiendeler var noe ale mine

informanter, foruten én, hadde opplevd.

" Felte meg ikke trygg. Turde aldri & ha noen verdisaker liggende pa rommet.
Noen ganger nar jeg harte mye brak og sant, ventet jeg ofte pa at deren skulle
sparkesinn. Kan ikke si at jeg falte meg spesielt trygg.” Camilla
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” Falte meg ikke trygg & bo pa hospits. Har blitt truet med kniv inne pa
rommet mitt og truet til & gi bort legemedisiner.” Trond

" Det er for mange heroinister som har masse sykdommer og sann. Det er ikke
alltid like bra rengjort pa disse stedene s man faler seg jaevla utrygg. Man vet
at mange av de gar pa stregket og er helt pa trynet og veldig slepphende med
sprayter av og til. Og da faler du deg ikketrygg i det hele tatt. Det er veldig
guffent & bruke felles dusj nar du vet hvordan tilstanden er. Man praver
virkelig @ unnga a bruke de dusiene.” Karsten.

“ Det var sa myeinnbrudd at det var helt nifst. Det var ting som forsvant hver
eneste dag. Det skjedde naa hver eneste dag at en fortvilet gutt eller jente lgp
rundt i gangene og ropte “ fy faen det er noen som har vaart inne pa rommet
mitt.” Ola

"Det er viktig med fagfolk for & kunne ha oppbakking og trygghetsfelelse. Har
fatt bank pa grunn av. rykter om at jeg har stjalet noe. Det er mye misunnelse
og utroskap i miljeet. | mangel av verbal utrykksevne blir ofte nevene brukt.
Det er en utryggsfalel se som forsterkes pa hospitser med liten bemanning eller
ikke bemanning i det heletatt. H.5 har vaart i S mange ar at det resirkuleres
sikkert ngkler i hele byen. Sik at hvem som helst kan komme seg inn om
porten og gjere hva faenskap de vil. Man faler seg ikke trygg.” Morten.

Faste avtaler med fagfolk burde derfor vaat et krav til dem som driver hospits. Min
mening er at behovet for fagfolk kan bidra sterkt til & bedre beboernes helse og
sikkerhet. Dette bekrefter ogsatidligere gateprest i Oslo kommune. Han mente at
behovet for fagfolk, som prester og sykepleier, var skrikende ved alle byens hospitser,
hvor overdoser, sykdommer, ensomhet og depregjoner er daglig kost (Aftenposten,
14.8.1998). Av hensyn til beboerne, hadde et system med rullerende hjelpearbeidere
med kunnskap og erfaring fra feltet som kunne gi rad, veiledning og praktisk hjelp i
den byrakratiske jungel, veat hensiktsmessig. Dette hjelpesystemet kunne bidra til &
skape et tryggere milja for hospitsbeboerne.

4.3.3 Kriminalitetsforebyggende tiltak

Kriminelle handlinger som tyveri, vold, heleri og omsetning av narkotiske stoffer
begas av bade ansatte og beboere ved mange av Oslos hospitser. Politiinspektgren ved
Sentrum Politistagon i Oslo har hevdet at hver fjerde person som arresteresi Oslo bor
pa hospits, oghan har hevdet at: "Et av de mest kriminalitetsforebyggende tiltakene i
Odlo ville vaae & fa de som kunne klare seg i andre boformer vekk fra hospits’
(Aftenposten, 11.4.2001).
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Om redusering av hospitsoruk i praksis vil fare til redusering av kriminalitet er
vanskelig d avgjare. Det ligger for lite forskning bak denne hypotesen til & kunne
trekke konklusjoner. Pa den andre siden kan en ikke se bort fra at oppsamling av
bostedsl gse og tungt belastede mennesker kan gke faren for:

at nye og yngre beboere rekrutteresinn i et tungt belastet milja
lettere omsetning av narkotiske stoffer
dannelse av et lukket samfunn med andre normer enn storsamfunnets

Selv om bare et visst antall hospitsbeboere bruker sterkere narkotiske stoff, er det
likevel et hardt og belastet miljg, og det er flere som har papekt faren for at yngre
bostedd @se som sendes til hospits fort rekrutteres inn i dette miljget (Sosiale
Institugjoners Fagforening, 1997; Oppsgkende tjeneste i Rusmiddel etaten, 1998; Oslo
kommune, 1998b; Ulfrstad, 1999). Dette har kommunen vaat oppmerksom pa og tatt
avorlig, blant annet ved a stifte Ungbo som er Oslo kommunes boligtilbud til
ungdom i alderen 17-23 &r. Et spesielt ansvarsomrade for Ungbo har veat & hjelpe
unge mennesker til & mestre etablering i egen bolig. Tross dette aternativet er det
alltid noen bosteds @se unge mennesker som av ulike grunner faller utenfor tiltaket
eller som ikke kan tilpasse seg ansvaret ved abo i egen bolig. Mange av disse blir av
sosiakontorene henvist til hospits som en midlertidig nedlgsning, men som tidligere
draftet har begrepet "midlertidig” vist seg & veae svaat tayelig.

Risikoen for introdusering og nyrekruttering inn i et teft rusmisbrukermiljg er derfor
tilstede, spesielt hvis vedkommende alerede har et ukritisk forhold til bruk av
rusmidler. Faren for rekruttering til et tyngre rusbrukermilja gjelder dog ikke bare
yngre bosteds gse personer som sendes til hospits. Det har ogsa vist seg at folk med
minimal erfaring med narkotika eller folk med psykiske problemer, stér i fare for abli
innlemmet og rekruttert til et teffere rusmiljg, hvis de sendes til hospits (se Sosiae

Institusjoners Fagforening, 1999). Dette har ogsa noen av mine informanter skildret.

“Har du et rusproblem nar du flytter inn da kan du veare sikker pa at det ikke
blir noe bedre av & bo der, og hvis du ikke har rusproblemer nar du flytter inn
da far du det mens du bor der. Alle grupper somikke har noe med stoff & gjere
ber holde seg langt unna, og folk som har problemer med stoff og ikke er
hekta, men har problemer med & si nei, de ber holde seg langt unna. Og
generelt ber alle holde seg langt unna, s langt det lar seg gjere. Har du farst
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havnet pa et sann hospits er det sd godt som umulig & komme seg ut igjen.”
Ola

" Har sett for ofte folk komme inne som ikke er narkoman og ga ut som
narkomane. Det skjer hele tiden. Folk somaldri har brukt heroin gar ut som
heroinister.” Per

A sende folk til hospits aker ikke bare faren for nyrekruttering inn i tyngre rusmiljger.
Ukritisk forhold til kriminelle handlinger kan ogsa ha smitteeffekt, og i verste fall
bidratil rekruttering til et kriminelt milja. Sosiologen Edvin Sutherlands teori

om "differentia association” tar kort sagt utgangspunkt i at bade kriminalitet og
lovlydighet er laat i samhandling med andre. For eksempel, hvis omgangskretsen til
X har en ukritisk holdning til & begalovbrudd, er sannsynligheten stor for at X
kommer til abli pavirket av denne holdningen. ”When persons become criminal, they
do so because of contact with criminal patterns and also because of isolation from
anti-criminal patterns’ (Sutherland, 1966:81). Teknikken og motivasjonen for selve
lovbruddet kommer dermed fra omgangskretsen, som Sutherland kalte for 'the
significant others' (Sutherland, 1966, Green, 1997, Hauge, 1990).

" Det verste med hospitser er at der setter de [sosialkontorene] inn uskyldige
folk somikke har store narkotikaproblemer og ikke har begétt kriminelle
handlinger, men som kanskje har havnet utenfor. Sa kommer de plutselig inn
pa hospitset og faler seg helt alene. De som bor der fra fer er bare interessert
i narkotika, og om man kan skaffe eller vil kjgpe og du sitter der aleine og du
plutselig er du fanga av systemet. Dette har jeg sett utrolig ofte, og dette var
delvis det som skjedde med meg. Hvem veit hva som hadde skjedd hvis jeg
hadde vaart plassert i en leilighet pa den tid. Da hadde ting kanskje sett
annerledes ut for meg. Jeg tror det for min del fordi at jeg er egentlig en
ressurssterkere klient enn mange andre. Men det var det tilbudet jeg fikk pa
den tida, og sa blir man fanget av miljget og det blir en livsstil i begynnelsen
og man var ukritisk til det & bega kriminelle handlinger og sann. Havnet
ganske ung pa hospits etter & ha mista en leilighet. Var allerede da god venn
med flaska, men hadde ikke begatt noen kriminelle handlinger. Der traff jeg
nye folk jeg ble kjent med. Vi rusa oss sammen og begikk kriminelle
handlinger sammen, det ble en ny gjeng. Du kommer deg ikke ut av det fordi
at der finner du trgst og vennskap blant andre beboere. Det blir bare rus og
russomdet dreier seg om. De sier at fengsel er opplagingsanstalt i
forbrytelser, og det er hospitsene ogsa. Hvis man er ukritisk da blir man en
del av systemet. Man skifter identitet og tilpasser seg, selvomdu er den
samme gamle inn i deg da bryter du stadig ny grenser og da far du ogsa
konflikter med deg selv.” Karsten
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Det underliggende problemet er ikke den enkeltes kriminelle handling eller
rusmisbruk, men den samlende smitteeffekten som viser seg nér mange mennesker fra
et tungt rus-og/eller kriminelt miljg blir plassert pa samme sted. Selvsagt kan
rekruttering likevel forekomme pa andre steder som institusjoner, fengsler eller
pa”plata’, og derfor er det viktig a hai bakhodet at redusering av hospitsi seg selv
ikke kan hindre rusmisbruk eller kriminelle handlinger. Men det utelukker ikke at
redusering av hospitsbruk kan begrense rekrutteringen inn i miljeet, og palang sikt
kan virke kriminalitetsforebyggende.

Det er heller ikke usannsynlig at redusering av hospits kan veare
kriminalitetsforebyggende pa omrader som har med kjegp og salg av narkotika a gjare.
Pa de fleste hospits er det dik at bade bruk og salg er godtatt, si lenge brukerutstyr
holdes unna fellesareder. | praksis betyr det at ikke bare narkotikabruk blir en del av
hverdagen pa hospits, men ogsa kjgp og salg av narkotiske stoffer.

" Det er omtrent & fatak i alt inne pa et hospits. Du ma ut & skaffe deg mat og
drikke, men sprit, dop, has og sex det far du stor sett inne pa de fleste
hospitsene. Narkomane, alkoholikere og horer finner du pa dem alle sammen.
Nar jeg bodde der solgte jeg narkotika, sa det var fint & bo pa hospits av den
grunn. Det var mye av kunder som bodde der.” Kjell

"Klientellet som bor der er veldig slitent, og alle er bestandig blakke.
Tilgangen til narkotiske stdffer er stor. Sor del av omsetningen i byen foregar
pa hospitser.” Morten

Om en stor del av byens omsetning foregar pa hospitsene, som Morten pastar, er det

vanskelig a uttale seg sikkert om. Uansett er det mest kritikkverdige ved dette ikke
selve narkotikahandelen, fordi et sted ma brukerne fa kjgpt sin narkotika. Det mest
kritikkverdige er at sosialkontorene henviser bade dem som bruker narkotika, dem
som ikke bruker narkotika og dem som tidligere har hatt problemer med narkotika il
det samme stedet. Disse blir da boende i omgivelser der narkotikapavirkningen er stor,

og dermed ogsa faren for a selv bli rusbruker.

Mange av dem som har beskrevet hospitstilvaarelsen har kritisert hospitsene for at de
dreper beboernes initiativ og motivason for & komme segvidere i livet. Min tolkning
av dette har vaat at innlemmelsen pa hospits styrkes. | et belastet milj@ hvor ofte flere
titalls personer er stuet sammen og hvor mange kjenner hverandre frafer, er denne
kritikken forstaelig. Sett i forhold til andre boalternativer for bostedslase, er det lite
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ved hospitsstrukturen som kan virke motiverende til et annerledes liv. Tvert i mot

virker det dik at hospitsi sterk grad bidrar til & skape et lukket og isolert samfunn.

"Miljget kjenner hverandre fra far, for eksempel fra plata. | begynnelsen da
jeg flyttet til hospits var da jeg begynte med kriminelle aktiviteter. Vi samla
0ss sammen og rappa biler og sant. Man ble kjent med nye folk og knyttet nye
band pa hospitset. Man finner alltid noen man henger sammen med samme
hvor man er. Syntes at det var ok & bo pa hospits da, men jeg synes det ikke
lenger. Har blitt eldre og orker ikke mer av det livet. Driver heller ikke med
kriminelle aktiviteter lenger. Har heller lyst & komme meg frami livet. Med a
bo pa hospits mister man bade verdighet og trygghet. De kan bare kaste deg ut
nar devil, og det vet begge parter.” Karsten

Faren ved et sa lukket samfunn er at det sosiale nettverk hovedsakelig utvikler seg
internt, noe som igjen bidrar til at hele prosessen med & komme seg videre i livet blir
vanskeliggjort. Det skapes en slags subkultur som blir hospitsets egen kultur, der egne
regler og normer gjelder.

“Man blir en “ klikk” hvor alle er like negative og misforngyde og alle like
bitre pa sosialen. Blir en felles hatfront.” Espen

“ Folk inngar forhold med hverandre. De blir kjaarestepar, venner og uvenner.
Det blir et lite samfunn.” Per

“ Det er samme trynene hele tiden. Det blir det i hvert fall for de somdriver
med heroin. Alle kjenner allei dette miljget. De treffes pa samme
sosialkontorene, pa plata og pa institusjoner.” Karsten

“Det er i praksis et lukket samfunn for vanlige mennesker. Det er bade lukket
for utenom kommende mennesker men det er ogsa lukket innenfra med
hierarki. @verst i hierarkiet er de som omsetter og de somer lavest er de som
er mest ditne.” Morten

Pa bakgrunn av dette kan redusering av hospitsbruk virke kriminalitetsforebyggende, i
form av at nyrekrutteringen til et teft miljo kan reduseres. | tillegg kan det forhindre
omsetning av narkotika pa de vanskeligstiltes hjemmefront. Totalt sett kan et redusert
omfang av hospitsbeboere virke hemmende pa dannelsen av en subkultur og dermed
0gsa pa innlemmel sesprosessen.
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4.4 Serigse eiere

Jeg har hittil i dette kapittelet gitt noe rom til beboernes stemme, med dette risikerer
jeg a fremstille hospitsene som " horrorhistorier fra ghettoen” hvor alle beboere er ofre
for kyniske ansatte. En dlik fremstilling hadde sikkert ogsd mange beboere reagert pa.
Det er tross at noen hospitsbestyrere som har vist at de ikke driver hospits kun fra et
gkonomisk perspektiv. Enkelte liker faktisk & jobbe med vanskeligstilte, og forsaker &
|ette Situagonen deres.

"H.8 er veldig bra. Hun er veldig std pa hun som driver det. Litt pagaende
dame, og jeg har hert veldig mye positivt om henne fra venninner og venner.
Der er de ikke sa mange som jobber og det er bakdelen med private steder,
men hun prever sa godt hun kan for & hjelpetil.” Ingunn

De farste hospitsene som underskrev en kvalitetsavtale med kommunen, hadde
dlerede far avtalen relativt ryddige forhold. De to daglige lederne, som var mine
tilleggsinformanter, fortalte meg at nér de skrev under kvalitetsavtalen trengte de ikke
forandre noe ved hospitset og kunne underskrive kontrakt med kommunen naamest
umiddelbart. Disse serigse aktgrene i hospitsbrangen er en gruppe som har fétt lite
oppmerksomhet. Mange historier og dokumenter forteller om ansattes utnyttelse av
hospitsbeboere, men mine informanter forteller ogsa historier om hospitsansatte som
behandler sine beboere med respekt og arbeider for & oppnéa en akseptabel bostandard.
Karsten fortalte meg for eksempel om en hospitseier som serverte varm kveldsmat to
ganger i uka, uten at han var forpliktet til det. Dette hospitset far ogsa regelmessig
besgk av feltpleier. Vedlikeholdet og standarden pa de fleste rommene pa dette
hospitset var ogs3, i falge noen av mine informanter, til og med mye bedre enn pa
mange kommunale hybelhus. Jeg har selv fatt omvisning pa to hospitser med
kvalitetsavtale med kommunen og kan fastda at standarden der var bedre enn pa
mange studenthybler jeg har besakt. Selv om jeg sannsynligvis ble vist de beste
rommene, fikk jeg likevel et positivt inntrykk. Generelt har det vist seg at bra
vedlikehold ikke alltid er like lett & opprettholde, hovedsakelig pa grunn av darlig
behandling fra beboernes side.

" Har pratet mye med A.3 pa H.1. Han kjgpte for eksempel nye
baderomsmabler og noen dager senere hadde noen skrudd men ned og stjalet
dem. Da nytter det ikke a gjere det fint. Det er mye herping pa hospits, og ting
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har gatt i stykker og ingen gidder sette det sammen igjen fordi det blir bare
gdelagt.” Karsten

Nar kvaitetsavtalen trédde i kraft i 1999, var det enkelte aktarer som gnsket kravet
velkommen og sa muligheten for at hospitsbransien naville bli tatt pa alvor
(Aftenposten, 28.4.1999). Man ma ikke glemme at det tross alt finnes aktarer i
hospitsbransjen som ikke bare driver stedene ut fra hdp om hayest mulig gkonomisk
gevinst. En hospitsbestyrer fortalte meg i den sammenheng at sa snart hospitsledelsen
far byggningstillatelse fra kommunen, ska de bygge om hospitset slik at det skal bli
dus og toalett pa alle rommene. Det skal brukes 60 millioner kroner til dette formalet.
Under mine intervjuer med tidligere hospitsbeboere var det konsekvent de samme to-
tre aktgrene som fikk bra omtale, blant annet pa grunn av ryddige forhold og respekt
for beboerne. Min tolkning av dette er at det er fullt mulig a drive et hospits med
serigse formadl, hvis det finnes vilje til det.

5 Analytisk perspektiv
5.1 Innlemmelse pa hospits

Mitt analytiske perspektiv tar utgangspunkt i at innen hjelpeapparatet foregar det en
prosess som bidrar til &innlemme beboerne i hospitssystemet. Min oppfatning er at
denne innlemmel sesprosessen er en uintengonell prosess som ferer til at beboernes
opphold pa hospits forlenges. Hvordan denne prosessen foregar innenfor
hjelpeapparatet kan i praksis vaare vanskelig a pavise. Min analyse bygger for det
forste pa at det foregar en forskjellsbehandling innenfor hjelpeapparatet, blant annet
giennom bruk av stigmatiserende begreper som "boevne” og "midlertidig husvaae’.
For det andre forutsetter min analyse at de destruktive forholdene pa hospitsene i noen
tilfeller kan fare til utmattethet blant beboerne og mangel pa motivasjon og initiativ.
Om disse forutsetningene oppfylles vil det bade bidratil, og forsterke, innlemmelsen

pa hospits.
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5.1.1 Boevne

Det er et velkjent problem at mange sosiaklienter siter med & fa innpass pa det
almenne leiemarked, nettopp fordi de er sosialklienter. Deres eneste mulighet til afa
bolig blir & seke om kommunale boliger. Oslo Kommune, ved Boligbedrifteni Odo
eidei 1999 ca. 7300 boliger, som var gremerket vanskeligstilte mennesker med
sosiae problemer (Ulfrstad, 1999:36). Det har skjedd svaat lite sosial boligbygging
de siste 20 &rene, og i falge Nordisk ministerrad hevdes det i 2001 at kun 4 % av
Norges boliger formidles utenom det kommersielle marked (Aftenposten, 16.2.2002).
Dette har medfart et stort press pa det forholdsvis begrensede kommunale
boligmarkedet, ikke minst i Odlo. | en dlik situason er det gkt fare for at det ikke

er "ferste mann til mella” som far en kommunal bolig, men heller " beste mann til
mglla’. Det er imidlertid ikke vanskelig a forsta at de fleste utleiere, deriblant
kommunen, ansker seg de beste leietakerne til boligene. Pa den andre siden kan det
stilles kritiske sparsmal ved evalueringen av hvem som er best egnet for afaen

kommunal bolig.

Arja Joakinen og Kirs Juhila har kategorisert hjel peapparatets strategier overfor
bostedslgse i Finland:

1- De somkun har bostedd gshet som problem. Disse kan uten videre fa tildelt
egen bolig.

2- De med noen tilleggsproblemer f.eks. arbeidslashet og/eller familieproblemer.
Gjennom tiltak anses disse personene a kunne rehabiliteres for deretter afa
tildelt bolig.

3- De med sa avorlige rusproblemer og andre problemer at hjel peapparatet anser
at de aldri kan fungere normalt i egne boliger.

Joakinen og Juhila konkluderte med at det var en sammenheng mellom

hj el papparatets oppfatninger av klientenes problemer og hvilken hjelp eller assistanse
klientene mottok fra hjelpeapparatet (i Jarvinen, 1992:27; Dyb, 2001:15). Det er
sannsynlig at dette fenomenet kan overfares til norske forhold. For eksempel papekte
Hansen og Ahrén i en undersgkelse i 1991 at hjel peapparatet i mange tilfeller har
begrunnet bosteds gsheten blant sine klienter med "mangel pa boevne” (i Ulfrstad,
1997:34). Det er lite som peker i retningen av at denne situasionen har forandret seg
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de siste &rene. | Arbeid med bostedsl @se star det at: " Personer som har vaat gjennom
behandling og rehabilitering og som har vist boevne, er prioritert for tildeling [av
kommunale boliger]” (Oslo kommune, 1993:12). Videre har Ulfrstad papekt at:

" Bostedd gses tilgang pa kommunale boliger influeres videre av at en relativt
stor andel bostedsl@se kan ha problemer med & kunne dokumentere " boevne” .
Bostedl gse rusmiddel brukere, 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” (Ulfrstad, 1999:39).

Et nyere eksempel pa hjelpeapparatets bruk av boevnebegrepet, finnesi politisk
vedtatte retningdinjer for tildeling av kommunal bolig datert januar 1999. Der stér det
under generelle kriterier, punkt 1.3 at: " Dersom seker har problemer med stoff,
alkohol, kriminalitet eller alvorlig sinndlidel se, ma boevne dokumenteres”
(Bolighandboken, 1999:30).

Bruken av boevnebegrepet viser ikke minst hvilken makt hjel peapparatet har ovenfor
vanskeligstilte personer. Det kan virke som begrepets hovedfunkgon er & utelukke
visse bostedsl gse fra det kommunale boligmarkedet, nemlig de med tilleggsproblemer
i form av rus eller psykiatri. Det er samtidig bemerkelsesverdig at dette begrepet
brukes ovenfor bostedslgse. Hvis det hadde omhandlet en annen samfunnsgruppe med
behov for hjelpeapparatets stette, hadde et felles begrep som boevne neppe blitt
godtatt. Sannsynligvis hadde begreper som ”behov for omsorgsbolig”

eller "hjelpetrengende person ” istedenfor vaat brukt om for eksempel

funksonshemmede eller eldre personer som ikke kunne bo alene.

Sahlins (1996) undersgkelser i Sverige omkring begrepet boevne (klara eget boende),
viser samme tendens i forhold til hjelpeapparatets strategier som i Finland og i Norge.
Etter & ha evaluert begrepet boevne, konkluderte hun at begrepet fungerer som et
hjelpemiddel utleiere har tatt i bruk for & kunne utestenge " ubehagelige” |eietakere.
Systematisk bruk av dette begrepet gjer at ansvaret plasseres hos den bosteds gse og
ikke hos hjelpeapparatet. Tatt i betrakting at hjelpeapparatet ikke har noen konkret
eller faglig definison av hva boevne innebagrer eller hvem som skal ha ansvar for a

dokumentere boevne, blir dette et merkelig system. Bruken av boevnebegrepet
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fungerer derfor til & stigmatisere bostedsl @se. Dersom en farst blir stemplet som ” uten
boevne’, er det fare for at dette stemplet innen hjel peapparatet omformes til et
vedvarende stigma. De uten boevne vil anses som haplase klienter det er vanskelig a
hjelpe. De kan lett plasseres i " haplgshetens kategori”, for & bruke Ulfrstads uttrykk.
For disse klientene er hospits ofte det eneste boligtilbud. Bruk av boevnebegrepet kan
ogsa fare til en "hgna og egget” diskuson: Hva kom farst, mangelen pa boevne eller
hospitstilvaaelsen? Det er uredlistisk a forvente at de som havner pa hospits, pa grunn
av manglende boevne, klarer & opparbeide boevne dik at de kan flytte derfra.
Samtidig vil de som havner pa hospits og har boevne risikere & miste den ettersom
forhol dene pa hospits ielden er dik at de forbedrer boevne. Dette blir en
slags’damned if you do and damned if you don’t” sSituagon.

Byrédssaken Arbeid med bostedsl gse viser til en kartlegging fra 1992, foretatt for
byradsavdelingen for arbeid og sosiale tjenester i ale bydelenei Oslo, der det kom
fram at totalt 1090 personer som kontaktet hjel peapparatet var bostedsl gse. Disse var
fordelt pa private hospits, kommunale hybelhus og verne- og tilsynshjem.

” Sosialsentrene oppga at i alt 413 bostedlgse anses & ha sa lav boevne at de ikke kan
bo i den vanlige boligmasse” (Oslo kommune, 1993:2, min utheving). Hva boevne er,
hvem som har boevne og hvem som mangler det, blir derfor avhenging av skjann fra
hjel peapparatets funksjonaar. Kommunens pastand om at omtrent 40 % av alle
bostedslgse i Oslo manglet boevne, dik det angisi Arbeid med bostedsl gse, gjer det
fristende & konkludere med at boevnebegrepet fungerer som et hjelpemiddel for &
ekskludere enkelte sosialklienter fra kommunale boliger, istedenfor a inkludere dem
palik linje med andre boligtrengende personer. Det finnes utvilsom personer som av
ulike grunner aldri har laat & bo for seg selv. Undersgkelser fra Storbritannia og
Tyskland viser derimot at mange av personene som defineres uten boevne likevel
mestrer egen bolig hvis hjelpeapparatet bidrar med ekstra stette og midler (Busch
Geertsema, 2002¢). Dette har ogsa norske fagfolk bekreftet (Oslo kommune, 1993;
Kobro, 2002). Ut fra dette resultatet kan en si at bruk av boevnebegrepet bade er
nedverdigende, diskriminerende og stigmatiserende, og ikke minst bidrar det til at de
som farst har mattet flytte til et hospits innlemmes der.

5.1.2 Midlertidig husveere?
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Lov om sosiae tjeneste § 4-5 ser ved farste blikk ut somen tydelig lov, men ved
naamere ettersyn blir man mer kritisk. | § 4-5 stér falgende: ” Sosialtjenesten er

forpliktet til & finne midlertidig husvaae for dem som ikke klarer det selv”.

Begrepene "midlertidig” og "husvaae” er bade uklare og vide begreper. Hvor lenge
er "midlertidig” og anses alt med fire vegger og tak som et "husvage’ ? Ogsa
formuleringen " dem som ikke klarer det selv” gjar det vanskelig & fastsette i detalj
hvem bestemmelsen oppstiller rettigheter for. Pa samme mate er det uklart ut fra
formuleringen "finne midlertidig husveae” a fastsette hva hjelpen konkret skal besta i
(Svendsen, 2002). Pa grunn av de brede forstaelses- og tolkningsmulighetene

av "midlertidig husveae” star hospitsbeboere meget svakt juridisk dersom de gnsker &
klage pa forholdene. | juridisk forstand har de fétt det de har krav pa, selv om de har
bodd pa hospits "midlertidig” opptil flere & med elendig standard pa” husvaget”.
Dette er et hull i lovverket som tidligere helse-og sosialombud i Oslo har bekreftet
(Bymigon, 2001). Uklarhetene i loven samt hospitsbeboernes begrensede

juridiske klagerett, medfarer at de mafinne segi at deres botid pa hospits forlenges.
At begrepet "midlertidig husvaae€’ er svaat tayelig kan en blant annet lese ut fra tabell
6. Der fremgér det at i 1999 og 2000 bodde i overkant av 300 personer pa hospitsii

mer enn seks maneder.

Tabell 6: Hospitsopphold for voksne personer —varigheten av tilbudet.

Under Imnd. 1-3 mnd. 3-6 mnd. Merenn6 mnd. Totalt

1999 505 474 338 367 1.684

2000 449 366 278 326 1.419

(Oslo kommune, 2001d).
Tallenei tabell 6 kommer fra bydelenei Oslo kommune og viser at selv om
hospitsene er ment som et midlertidig botilbud, kan virkeligheten vaare en annen. |
forhold til mine informanter forteller tabell 7 hvor langt totalt hospitsopphold de

hadde bak seg.

Tabell 7: Hvor lenge infor mantene hadde bodd pa hospits (N=14).
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6-8 mnd. 2 5-11 & 15-24 & Usikker

2 2 6 3 1

Disse tallene forteller om det totale oppholdet pa hospits. Dette innebaarer at
oppholdet kan ha vaat avbrutt flere ganger for eksempel av opphold i
rehabiliteringsinstitusoner eller fengsler. Likevel hadde flesteparten av mine
informanter bodd pa hospitsi 5 ar eller mer. | forhold til antall hospits informanten
hadde bodd pa viser tabell 8 at omtrent to tredjedeler av dem hadde bodd pafire eller
flere hospits.

Tabell 8: Oversikt over antall hospitsinfor mantene hadde bodd pa (N=14).

1-3 hospits 4-8 hospits Flere

5 7 2

Mange av informantene hadde vanskelig for a huske ngyaktig hvor mange hospits de
hadde bodd p3, og to av dem mente at de hadde bodd pa de fleste hospitsene i byen.
Noen papekte ogsa at de flere ganger hadde bodd pa samme hospits.

Som tidligere dreftet, har flere forskere hevdet at beboernes tilleggsproblemer kan
vage et resultat av bosteds gsheten heller enn arsaken til den (jfr. Ramsgy, 1969;
Jensen i Ulfrstad, 1997:50). Slike arsaksforhold gjer det enda viktigere & tydeliggjere
innlemmelsen som foregar pa hospitsene. Denne prosessen kan dermed ikke bare
medvirke til & forlenge hospitsoppholdet, men den kan ogsa forsterke
tilleggsproblemene mange beboere dliter med. Gjennom innlemmel sesprosessen
mgter de ytterligere motgang som kan resultere i utmattethet og mangel painitiativ og
motivagon. Ut fra denne analysen kan en forenklet oppsummere at bosteds gse flytter
til hospits fordi de ikke far tildelt andre boalternativer, og videre vil de som diter med
utmattethet og mangel pa initiativ og motivagon stai fare for & innlemmes ved
hospitset.

5.1.3 Beboernes utmattethet
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Livet pa hospits fremstilles av mine informanter som slitsomt og utmattende med en
hverdag preget av utrygghet, brak og uverdige forhold. Det er vel naturlig & undre
hvorfor ikke folk prever & komme seg vekk fra hospitsene hvis forholdene er sa

darlige der? Det er tross alt noen som kommer seg videre, sa hvorfor gjer ikke alle det?

Slike sparsmdl er viktig dsei en sterre sammenheng. Jeg har alerede dreftet hvordan
hjel peapparatets begrepsbruk kan bidratil innlemmel se pa hospits. Som en
viderefaring av den analysen hevder jeg at de destruktive forholdene pa hospitsene,
som mine informanter forteller om, i noen tilfeller kan fare til understimulans og
utmattethet blant beboerne og bidrar ik til mangel painitiativ til & forandre sin egen

livssituasgon.

"Alle sier at hospits er en endestagon. Der lever du og der der du, ikke sant!.
Sann ser jeg pa det at taper man i samfunnet da havner man pa et hospits. Det
er mange som har tapt i samfunnet som har havnet pa hospits.” Torbjern

" Belastede folk blir samlet pa ett sted i store grupper og det finnes ingen
trygghet over hodet. Man sover med balltre ved siden av degren. Sa er det disse
amfetami nbrukerne som snur dggnet rundt og er oppe og braker alle netter.
Det gjer at alle andre blir utslitt og at man ikke kan funke i samfunnet for
eksempel ga pa skole eller pa jobb hvis de skal bo der. Man kan kanskje holde
ut i en uke og man blir rett og dett utdlitt.” Thomas

" Semningen er slik at det er enslags form for krigssone. Alle lgper rundt om
kring og prater nedsettende om andre. Det er bare meg og meg og meg og
meg. De lurer hver andre og de er stadig konflikter og haylitt. Der foregar
ogsa voldsomme diskusjoner hvor folk skreik og tydde til vold og truet hver
andre. Nar man bor pa et sann sted blir man helt utditt. Det er ikke noe
overskudd til & engang ga ut nar du ikke far sovet pa natta. Det er ikke sdnn at
du tar deg en dusj klokken 8 om morgenen og sa tar du deg en tur ut. Den
muligheten har du ikke fordi at du blir sa dliten av & bare bo der at du har ikke
noe overskudd. Du blir sittende som en zombie inne pa dit eget rom. Man gar
pa etterskudd med alt, til og med inntak av mat. Du hadde ikke lov & lage mat
pa rommet og kjakkenet sa ikke ut som et sted hvor man lager mat, det gjorde
du bareikke. Det er ikke bare det at man ikke far sovet eller spist hvor du bor,
men du far ikke muligheten til & varei naarheten av et normalt liv.” Espen

Disse faktorene kan igjen forsterke innlemmelsen. | denne analysen tar jeg blant annet
utgangspunkt i Ervin Goffmans analyse av krenkel sesprosessen. Goffman tok
utgangspunkt i det han kalte totale institusjoner. Eksempler patotale institusjoner kan
vage institugoner som fengsler, militazret, kostskoler, kloster og psykiatriske

institugioner. De kjennetegnes blant annet av at klientene bor pa institugonen og har
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begrenset omgang med omverden. Den totale institugon er en slags sosial bastard.
Den er dels et levesamfunn og dels en formell organisasion (Goffman, 1997:18).
Innenfor den totale institusjonen foregar det Goffman kaller for krenkel sesprosessen.
Kort sagt handler denne prosessen om hvordan totale institugoner " skreller” vekk
det "sivile jeg”. Dette foregar ved at tidligere forestillinger rives ned og bygges opp
panytt. Det gamle "jeg” skal renses ut og et nytt "jeg” bygges opp.

K renkelsen pa hospits har en annen form enn krenkelsen pa totale ingtitusjoner. |
steden for & bli "skrellet” vekk, blir hospitsbeboere nedt til atilpasse seg

andres " sivile jeg”. Pa hospits begynner krenkelsen allerede ved ankomsten.
Hospitsbeboernes territorium krenkes dlik at beboerne er ubeskyttet fra uheldig
pavirkning, som for eksempel narkotika eller kriminalitet. Dette betyr at
hospitsbeboere er nadt til & bo sammen med problembel astede personer og dermed
patvinges de andres "sivile jeg”. P& hospits tas det ikke hensyn til kjgnn, alder (over
18 &r), nasjonalitet eller tilleggsproblemer. Alle blir stuet sammen. Folk som tidligere
har hatt konflikter med hverandre kan bli nedt til & bo sammen, noe som kan bidra il
et betent miljg med mange interne intriger. Krenkel sesprosessen innebagrer ogsa at
hospitsbeboeren oppdager at han har gitt avkall pa sin egen vilje (Goffman, 1997:25-
27). Mange er s ditne og utkjarte at nar de havner pa hospits er det fordi de ikke
orker & gjare motstand. Hospitsbeboeren ma innrgmme at visse roller er gétt tapt som
falge av den klgften som skiller hospitsbeboeren fra det daglige livet utenfor hospitset.
Dette kan fare til at hospitsbeboeren kan oppleve seg selv som udugelig og utmattet.
Hospitsbeboeren kan forlate hospitset, men i rediteten stér valget mellom det & bo pa
hospits eller pa gata. Slik "tvinges’ mange til a forbli boende pa hospits under
destruktive og krenkende forhold som kan pavirke deres handlekraft og kan virke
bekreftende pa deres syn pa seg selv som "udugelige” - de kan ikke engang komme
seg vekk fra disse darlige boforholdene. Innenfor den totale institusjonen kan
tilpasningen eller forsvarsmekanismen mot krenkel sesprosessen vise seg i ”den

perfekte fangen” mens pa hospits kan det vise seg i innlemmelse.

Sammenhengen mellom dérlige forhold og beboernes utmattethet kan fere til
innlemmel se pa hospits. Et eksempel pa den motgangen hospitsbeboere mater og
hvordan utmattelsen kan oppsta, er hentet fra arbeidet med denne avhandlingen. Jeg

leste en del dokumenter fra byrédet, sosialkontorer og offentlige utredninger som
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handlet om tiltak og forslag til I@sninger pa problematikken innen hospitsbransjen.
Det er ikke & overdrive nar jeg sier at jeg virkelig hadde vanskelig med & forsta mye
av innholdet i dokumentene, pa grunn av det " byrakratiske” spraket. | den forbindelse
tenkte jeg ofte pa hospitsbeboerne, den gruppen dokumentene faktisk omtaler. De kan
ofte ha begrenset skolegang og er artagelig uvant med a lese fagdokumenter.
Hvordan i all verden skal de kunne kreve sine rettigheter, hvis de ikke engang kan
forsta dokumentene som omhandler deres rettigheter? Ingen liker a fremstille seg selv
som dum eller uvitende, og derfor blir mange hospitsbeboere utel ukket fra debatten
omkring deres egen bosituasion, blant annet fordi de ikke forstar fagspraket.

Det er verdt & understreke at det finnes ingen grunn til atro at denne innlemmelsen er
intensionell. Det ser heller ut til & vaare en sosial prosess som foregar pa et ubevisst
niva innenfor hjelpeapparatet og hos enkelte hospitsbeboere. Hjelpeapparatets
begrepsbruk, som midlertidig husvaa og boevne, har i praksis ikke annen betydning
enn arasonalisere innlemmelsen av enkelte bostedd gse pa hospits som blir realisert

gjennom ubal anserte maktforhold mellom hjelpeapparatet og klienten.
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6 Nye tiltak

6.1 Okt interesse

Jeg tror at hospitseiernes gyldne tid med grove lovbrudd og hay fortjeneste, uten fare
for & bli oppdaget, er over. Dette hovedsakelig fordi kommunen har satt i gang bedre
kontrollrutiner, og har begynt & vise mer interesse for forholdene pa hospitsene. Den
okte interessen er neppetilfeldig. | perioden 1997-1999 har blant annet oppsekende
tjeneste i rusmiddeletaten, Blinge- gruppa, Sosiale Institusjoners Fagforening, Norges
byggforskningsinstitutt med Ulfrstad i spissen og journaister ved landets sterste
aviser gatt hardt ut i sin kritikk mot kommunens darlige kontrollrutiner, uverdige
boforhold og haye priser ved bruk av hospits. Denne kritikken har sannsynligvis nadd
kommunens ledelse og pavirket dem til ata affare. En annen grunn til kommunens
okte interesse for hospitsene kan vaare et generelt resultat av den generelt gkte
interesse for boligproblematikken, bade nasjonalt og kommunalt. Heye hospitsutgifter
som kommunen ikke lenger har rad til, mangel pa boliger, vanskeligheter for unge a
etablere seg, for lite nybygging og lignende problemstillinger har blitt meget synlige
de siste &rene.

6.1.1 Kommunens tiltak

| forhold til tiltak rettet mot forholdene pa hospitsmarkedet, vil jeg starte med
byradssak 53 fra 1993, "Arbeid med bostedl ase — kommunens bruk av hospits og
andre botilbud”. I denne innstillingen la byradet fram forslag om tiltak rettet mot
bostedd @se med rus-og/eller psykiatriske problemer, samt om samarbeid omkring
tiltak i bydeler med spesielt mange bostedsl gse (Oslo kommune, 1993). Fem ar senere,
i mai 1998, leverte Oppsekende tjeneste i rusmiddeletaten rapporten "Kommunalt
samarbeid med enkelte private utleiere av bolig og omsorg” til byradsavdelingen.
Denne rapporten tok for seg tilstanden ved fem hospitser, og det ble avdekket
uverdige forhold ved de fleste stedene. Som felge av dette nedsatte
kommunaldirektaren for byradsavdelingen for eldre og bydelene, en arbeidsgr uppe
(Blinge-gruppa) som var sammensatt av bade ansatte ved sosialtjenesten og

byradsavdeling for eldre og bydelene. Arbeidsgruppens mandat var falgende:
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Kartlegge alle dagnovernattingsstedene sosialtjenesten bruker
Lage en oversikt over antall plasser
Vurdere stedenes kvalitet

Foreda strategier og kvalitetskrav som systematisk kontroll, oppfalging, kjep,
innlele, konkurranseutsetting, instrukgon til bydelene ved bruk av stedene osv.
(Odlo kommune, 1998b)

Arbeidsgruppen leverte sin rapport i oktober 1998, med tittelen "Midlertidig husveae-
og bruk av hospits og andre degnover nattingssteder for klienter i sosialtjenesten” .
Byrédssak 53/93 og de to nevnte rapportene var med pa & danne grunnlaget for
byradssak 140/99 " Avtale om kvalitetskrav ved dggnover nattingssteder”, som
bystyret vedtok i juni 1999. | denne saken redegjorde byradet for hvilke
minimumskrav de ansket a stille overfor hospits og degnovernattingssteder som

sosialtjenesten henviste sine klienter til.

Et av de nyere forslagene, som byradet i Oslo kommune lafram i mai 2001, beskrev
hvilke ma og strategier kommune bar sette i sitt arbeid med dggnovernattingssteder. |
denne byradssaken, nr. 114/01 "Sosialtjenestens bruk av degnovernatting” redegjares
det for et bredt spekter av tiltak som skal igangsettes. Dette omfatter bade tiltak som
direkte skal redusere bruken av dggnovernattingssteder, samt tiltak som skal pavirke
bruken av degnovernatting (Oslo kommune, 2001a).

Byradssak 114/01 "Sosialtjenestens bruk av dggnovernatting”, er det mest omfattende
tiltaksforslaget fra kommunen om dagnovernattingssteder. De to malsetningene som
har blitt viet mest fokus, er at sosialtjenestens henvisning og betaling for plasser i
private dggnovernattingssteder skal ha minst mulig omfang og at kvaliteten pade
degnovernattingsstedene sosialtjenesten henviser til eller betaler for skal haen
akseptabel standard. | falge byradets forsag er hovedstrategien pa kortere sikt & gke
antall plasser som drivesi tréd med kvalitetskravene byradet tidligere har vedtatt, og
palengre sikt & kun bruke steder som har underskrevet kvalitetsavtaler med
sosidtjenesten. Etter at byradets inngtilling hadde gatt sin vanlige behandlingsrunde,
innom helse- og sosialkomiteen, og til slutt havnet pa bystyrets bord sa det endelige
vedtaket slik ut:
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Ma som legges til grunn for kommunens arbeid med dggnovernattingstilbud:

1.1 Sosidtjenestens henvising til og betaling for plasser i private
degnovernattingssteder skal reduseres til et minimum.

1.2 Alle private degnovernattingssteder hvor sosialtjenesten henviser klienter
eller betaler for oppholdet skal ha kvalitetsavtale. Ogsa kommunale
degnovernattingssteder skal falge bystyrets kvalitetskrav.

1.3 Byradet bes arbeide for at kvalitetskravene oppfylles pa
degnovernattingssteder som benyttes av kommunen.

Frem til man har full dekning av degnovernattingssteder med kvalitetsavtaler
palegges bydelene & kun benytte steder uten slike avtaler dersom det ikke er
plass pa stedene med kvalitetsavtaler (Endringsforlag til byradets innstilling)

| sitt vedtak dluttet bystyret seg til felgende hovedstrategi:

2.1 Redusere ettersparselen etter dggnovernattingsplasser, blant annet ved &
tilby andre tilbud.

2.2 Pke antallet degnovernattingsplasser som oppfyller bystyrets kvalitetskrav,
ved samarbeid med private/frivillige organisagoner og ved kommunale kjap.

2.3 Falge opp beboerne og kontrollere kvaliteten i tilbudene som benyttes.

2.4 Arbeide med et bredt spekter av tiltak, som samlet sett skal redusere
kommunes utgifter til degnovernatting og sikre kvaliteten pa de stedene som
benyttes.

(Oslo kommune, 2001c:13)

Et kritisk blikk pa bystyrets vedtak avsarer at det er mangelfullt pa mange omrader,
farst og fremst fordi det inneholder fa radikale forslag til forandringer fra dagens
situagon. For & understreke denne kritikken, henviser jeg til ovenfornevnte
endringsforslaget i byradets innstilling. " Frem til man har full dekning av
dagnovernattingssteder med kvalitetsavtale pal egges bydelene & kun benytte steder
uten slik avtale dersom det ikke er plass pa stedene med kvalitetsavtale”. Dette gir en
meget tvetydig beskjed til sosialkontorene. Det er derfor fristende & konkludere med

at kommunen ikke tar de darlige forholdene pa hospitsmarkedet serigst nok.
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For det andre er det en total mangel pa tidsperspektiv, bade i forhold til mal og
hovedstrategi. Denne mangelen svekker, etter min mening, vedtakets handlekraft
ettersom det gir uttrykk for lite konkret vilje til &"tatak i ting”. For eksempel punkt
1.2: "dlle private degnovernattingssteder hvor sosialtjenesten henviser klienter eller
betaler for oppholdet skal ha kvalitetsavtale”. Palengre sikt er dette et utmerket mal,
men det kan ga flere & far dette trer i kraft, sa lenge det ikke finnes noe krav om a

giennomfare malet innen et visst tidsrom.

Min tredje kritikk mot bystyrets vedtak dreier seg om at malsetningene er utydelige,
som for eksempel i punkt 1.1: ” Sosialtjenestens henvisning til og betaling for plasseri
private degnovernattingssteder skal reduseres til et minimum” (Min uthevning).
Forslag som dette bagatelliserer behovet for forandring. Med a stette seg til punkt 1.1
kan nemlig mange sosialkontor hevde at de alerede henviser og betaler for
hospitsplasser pa et minimumsniva. Dette kan resultere i at situasjonen pa
hospitsmarkedet ikke vil forandre seg i saalig grad. Under bystyrets behandling av
saken var det noen representanter som etterlyste mer utfyllende og konkrete tiltak som
kunne fare til mer drastiske forandringer pa hospitsmarkedet. Deriblant var bystyrets
representant fra SV som gnsket & fremme falgende to tilleggsfordag til byradets
innstilling av saken, men begge ble nedstemt:

" Byrédet bes intensivere arbeidet med & redusere bruken av

hospitspl asser/dagnovernattingssteder ved at det i lgpet av en 3 &rs periode tas
sikte pa en halvering, mens man samtidig bygger opp aternative egnede
botilbud.”

" Byradet bes sikre at kvalitetskravene er oppfylt far man kjgper plassi
degnovernattingssteder/hospits.”
(Oslo kommune, 2001c:12)

Det som totalt sett er mest kritikkverdig ved bystyrets mal og hovedstrategi, er for det
farste a de er for vagt formulert for at man skal kunne forestille seg at de kommer til
aforandre den virkelige situasonen i saerlig grad. For det andre inneholder det fa
konkrete tiltak for a hjelpe dem som allerede bor pa hospits. Selv om det er positivt at
bystyret har vurdert hospitsproblematikken og dannet et vedtak for & gjere noe med
problemet, er det etter min mening et vedtak som kjennetegnes av a vaare for utydelig

og for lite gjennomgripende til & kunne forhindre userigs drift pa hospitsmarkedet.
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Utgangspunktet for & stille disse kritiske spersmalene er ikke a forkaste kommunens
tiltaksforslag. Mitt hensyn er hospitsbeboernes situagon. Ut fra min kunnskap om
derestilvagelse, prover jeg & vurdere hvordan disse tiltakene kan hjelpe den enkelte
hospitsbeboer og hvilke effekter kommunens tiltak har for hospitsbeboernes
bosituasjon. Mange av kommunens tiltak har fokusert pa a forebygge bostedl gshet.
Dette er vel og bra, men samtidig innebaaer det at de som alerede bor pa hospits ikke
nedvendigvis far utbytte av tiltakene som foredas i "Sosialtjenestens bruk av

dagnover nattingssteder”.

6.1.2 Kvalitetsavtalen

Siden 1999 har kommunens beste vapen mot kritikk av hospitsene, vaat
kvalitetsavtalen (se vedlegg 3).

"Vi ma bare innse at kontrollen den gang var for dérlig. Den radende
holdningen var at hospitser utelukkende var et gkonomisk ansvar for
kommune. [...] | dag ser vi at kommunen har et mer helhetlig ansvar. Na
stiller vi derfor klare kvalitetskrav” (Aftenposten 7.10.2000).

Denne innrgmmel sen kom fra daveaende byrad for eldre og bydelene. Byradssak
140/99, ogsa kalt ” Avtale om kvalitetskrav ved dggnover nattingssteder”, ble vedtatt
av bystyret i juni 1999, og oppskriften var enkel; alage kvalitetskriterier som skulle
tvinge deggnovernattingssteder til & forbedre standarden og gjare dem til bedre
boalternativ enn tidligere. Kommunen forpliktet seg til & prioritere bruk av
dagnovernattingsstedene som hadde underskrevet en kvalitetsavtale. Det skulle
igangsettes en opprydding i markedet hvor boikotting av userigse aktarer var malet.
Byréden for eldre og bydelene understreket i et intervju at:

"Vi skal vege teffe. Hvis dere [hospitsbestyrer] vil samarbeide, da kommer vi
ogsatil haatillit til dere. Hvis dere ikke samarbeider, hvis dere ikke har orden
pa papirer eler bryter vilkdrene, davil vi ikke ha noe mer med dere & gjare,”
(Arena, 1999a).
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Kvalitetsavtalen i sin helhet bestdr av 28 krav, fordelt pa seks hovedomréder:

Formelle krav til eier og bestyrer
Bemanning og tilsyn

Krav til standard og fasiliteter

Samarbeid med instanser i Oslo kommune
@konomisk oppgjer/utflytting

Oppsigelse av avtde
(Oslo kommune, 1999)

Det positive ved avtalen er at den viser at kommunen anerkjenner problemene pa
hospitsmarkedet og har engasjert seg for & forandre situasjonen. Hospitsene har
fungert som en slag bomaskin, hvor beboere neermest har blitt sett pa som tekniske
problemer. Det er ogsa positivt at kvalitetsavtalen sannsynligvis har medfert at noen

hospits har bedret forholdene, mens andre har blitt nedt til & forlate brangen.

De farste tre kvalitetsavtalene ble underskrevet alerede samme & som
kvalitetsavtalen foreld, altsai 1999. | & 2000 ble ytterlige to kontrakter underskrevet.
To av disse fem hospitsene forplikter seg til ikke &taimot rusmisbrukere. Siden da
har kommunen ikke skrevet under noen nye avtaler. Dette betyr at sterstedelen av
hospitsene i Odlo ikke har kvalitetsavtale. Etter endringen av hotelloven pr. 1.1. 1998
har det heller ikke vaat nadvendig a seke om en kommunal bevilgning for a drive et
hospits. | praksis betyr det at hvem som helst, som eier eller leier en bygard, kan drive
hospits. Det har tidligere blitt fremmet forslag i bystyret om at de som gnsker a drive
et hospits ma vise til en plettfri vandelsattest. Dette forlaget ble forkastet. Derfor er
det grunn til a stille spersma om kommunen har satt for mye lit til kvalitetsavtalen,

pa bekostning av hospitsheboernes bosituasjon.

Min skepsistil avtalen gjelder bade hvorvidt den er spesifikk nok og om kommunen
har tilstrekkelige kontrollrutiner for & sgrge for at avtalen blir etterfulgt paen
tilfredsstillende méte. | en vurdering om kvalitetsavtalen er grundig nok, og kommer
til & tjene den enkelte hospitsbeboer, ligger hovedutfordringen i & se neamere pa
innholdet i kravene kommunen har tilt. For atato eksempler: Punkt 3.2. "Eier skal

bekoste inventar av rimelig standard”. ' Rimelig standard painventaret’ er svaat
uspesifikt og kan bety mye. Punkt 3.3: ”Beboere skal ha mulighet for matlaging,
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eventuelt gjennom tilgang til kjgkken” (Min utheving). Dette er ogsa et utydelig krav,
0g satt pa spissen betyr dette ikke annet enn at hospitsene méa skaffe beboerne en
bredfjel, for & oppfylle kravet om mulighet til matlaging. Av kvalitetsavtalens 28 krav
er det kun 13 som er rettet mot hospitsbeboeren og forholdene rundt han/henne. De
avrige 15 kravene handler om hvordan hospitseieren skal forholde seg til kommunen.
Likevel, tross kritikken jeg her retter, er det ting som tyder pa at kvalitetsavtalen har
hatt visse positive effekter.

| en samtale med en av mine tilleggsinformanter som er daglig leder pa et hospits, ble
jeg fortalt at kvalitetsavtalen etter hans mening hadde forandret hele brangen. Mange
userigse aktarer hadde forsvunnet, og mange av dem som ikke har skrevet under
kvalitetsavtalen har mindre enn 50 % belegg pa hospitset. Denne daglige lederen, som
selv har kvalitetsavtale, fortalte ogsa at for ett ar siden hadde han fem-seks
henvendelser daglig fra sosialkontorene, men i dag er det maksimalt to henvendelser i
uka. Dette antyder at sosialkontorene na i mindre grad henvise til hospits, likevel var
det generelt fullt belegg ved dette hospitset. Samtidig har besgksrutinene fra
sosiakontorene blitt betraktelig forbedret, og i tillegg mente han at sosialkontorene
har blitt mer bevisst enn far pa a skaffe folk bolig. Selv om denne informasjonen er
hentet kun fra en hospitsbestyrer og erfaring fra hans hospits, kan dette tyde pa at
kvalitetsavtalen ikke bare har hatt positiv innvirkning pa bransien, men ogsa pa
sosialkontorenes rutiner og prioriteringer. Vanskeligstilte bosteds gse er en gruppe
som det har vaat lett & avskrive ved a plassere pa hospitser. At sosialkontorene har
skjerpet sine besgksrutiner, og at de jobber mer bevisst for & skaffe bosteds ase bolig,
er et tegn pa en positiv holdningsforandring.

| "Evaluering av virkningene av krav til kvalitet ved dagnover nattingssteder” som
byrédet lafram i april 2002, gjennomgar byradet erfaringer og vurderinger av
kvalitetskravene, blant annet ved hjelp av en brukerundersgkel se. Undersgkel sen
tyder pa at kvalitetsavtalen har hatt en positiv virkning pa forholdene ved hospitsene
og at dagnovernattingsstedene med kvalitetsavtale har meget gode belegg.
Rapporteringen tyder ogsa pa en gkt bevissthet blant bydelenei forhold til hvilke
steder som har kvalitetsavtale og hvilke som ikke har det (Oslo kommune, 2002). Det
har blitt foretatt en brukerundersekelse blant til sasmmen 108 beboere i de fem
daegnovernattingsstedene med kvalitetsavtale. Undersgkelsen ble utfart av
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Rusmiddel etaten, og sparsmalene var utformet for i starst mulig grad & kunne
gjenspeile kvalitetskravene. Svarene skulle angis pa fglgende skala: Sveat forngyd,
litt forngyd, litt misfornayd og svaat misfornayd. Pa spgrsma om de fysiske
forholdene var beboerne minst forngyd med mebler og inventar, samt muligheten for
matlaging og adgangen til & vaske klaa. Pa den andre siden var de fleste forngyd med
sengetay og handklaa, fellesrommene og renhold av fellesaredler. De fleste var litt
misforngyd med muligheten for atai mot besgk. Jevnt over var beboerne godt
forngyd med personalet, men litt mindre forngyd i forhold til hvordan personal et
handterte sparsmd og klager. Totalt sett var de fleste litt forngyde med oppholdet
generelt. Dette omfattet blant annet ro og orden, muligheten til & vaare uforstyrret og
falelsen av et trygt opphold. Byradet papeker at en bar veae forsiktig med a trekke for
bastante konk lusjoner ut fra en enkeltstaende brukerundersakelse. | tillegg
understrekes det at mange av deltakerne i undersgkelsen har levd under sveat
vanskelige forhold over lengre tid, dik at deres utgangspunkt for a veare mer eller
mindre forngyd med forholdene kan fortone seg annerledes enn
gjennomsnittsbefolkningen (Oslo kommune, 2002). Det er flere betenkeligheter ved
resultatet av undersekelsen. Ettersom dette er den ferste undersegkelsen som har blitt
utfert, vet vi ingenting om hvordan forholdene var der tidligere, med andre ord, har
det skjedd noen merkbare forandringer fratiden fer kvalitetsavtalen? Resultatet fra
denne sparreundersgkelsen gir ogsa et annet inntrykk om forholdene pa hospits enn
det mine informanter fortalte om. Denne forskjellen kan eventuelt seesi lys av at
mine informanter fortalte om sine erfaringer med hospits ut fra et generelt grunnlag.
Mens deltakere i sparreundersekelsen bare svarte pa spersma som gjalt det hospitset
de selv bodde pa. En annen forklaringsfaktor i denne sammenhengen kan vage at
deltagerne i sparreundersgkel sen alle sammen bodde pa hospits med kvalitetsavtale,

noe som kan innebaare at forholdene der var ryddigere enn ellers.

Hvorvidt kommunen har gode nok kontrollrutiner for & sgrge for at avtalen blir
etterfulgt pa en tilfredsstillende méate er av stor betydning. Det star i "Avtale om
kvalitetskrav ved dggnover natingssteder” at:

“Byradet finner det ikke hensiktsmessig & opprette en egen kontrollinstans for
at degnovernattingstilbudene oppfyller kvalitetskravene i avtalen. Byradet
foreddr i stedet at det tilligger sosiatjenesten i den bydelen der
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degnovernattingstiltaket geografisk ligger, et saaskilt oppfalgingsansvar”
(Odlo kommune, 1999:8).

Byradet mente dette var den beste |@sningen ettersom de geografisk inndelte bydelene
allerede hadde et visst ansvar for stedene i forhold til helselovgivningen, og fordi
bydelene benytter seg av tilbud i egen bydel for flere enn én klient. Dermed antok
byradet at det skulle bli lettere for sosiatjenesten a opprettholde oversikt og kontroll.
Det er vanskelig, med en allerede overbelastet sosialtjeneste, a forestille seg at dette er
den mest effektive méten & opprettholde oversikten pa.

Tross mitt kritiske blikk anser jeg ikke kvalitetsavtalen for & vaare en fiasko, tvert imot.
Positive resultater av avtalen viser ogsa evalueringen som kommunen utfarte i 2002.
Det er et tydelig steg i riktig retning at kommunen har pdlagt sosialtjenesten a endre
og forbedre sin mangelfulle oversikt og sine kontrollrutiner. Likevel vil jeg hevde at
pa nettopp dette omradet kunne byradet ha vaat mer tydelig i fordelingen av
oppfalgingsansvaret til sosialtjenesten. Det er ogsa et viktig tiltak at kommunen na
har stilt strengere krav til ordnede gkonomiske forhold og klare regler for utflytting.
Den dler viktigste positive forandringen, etter min mening, er kravet om
daegnbemanning hvor personalet skal ha farstehjel pskunnskap, samt det
kvalitetskravet som ble vedtatt i ettertid: ” Dagnovernattingsstedet skal se til beboerne
hver dag. Dette registreres av personalet pa en liste som oppbevaresi resepsjonen”.
Disse to kravene kan forhdpentligvis bidra til & gke tryggheten for hospitsbeboerne,
ikke minst i forhold til overdose.

Den starste utfordringen med kvalitetsavtalene ligger i det a akseptere at deni seg
selv ikke er nok til & ordne opp i hospitsbrangen. Siden 1999 har kvalitetsavtalen
naamest fungert som kommunens standardsvar pa all kritikk rettet mot hospits. Det at
den har vaat et positivt innsag i debatten er utvilsomt. Likevel er det viktig ase pa
avtalen som en ledd i & forbedre forholdene pa hospitsene, og ikke en lasning, slik at
hospitsheboernes trygghet og integritet blir ivaretatt. Et ledd i et arbeid som langt i fra

er over.
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6.1.3 De ulike modellene

Det finnes mange individer med sosiale problemer og avorlig rusavhengighet i Oslo,
som bor i egne eller kommunale leiligheter, dette bekreftes i en samtale med en
tilleggsinformant som arbeider ved Uranienborg sosial senter (se ogsa Ulfrstad, 1997;
1999, Sahlin, 1996 og 2001a; Dyb, 2001, ofl). Dette tyder pa at sosiale problemer og
rusavhengighet ikke ngdvendigvis er et tegn pa at vedkommende ikke klarer & bo for
seg selv, men heller et tegn pa var diskurs om bostedsl @se og de tilbudene de far.
Mens noen bostedsl gse kan ha behov for bistand eller oppfalging med hensyn til det &
bo, er det andre som kunne flyttet for seg selv umiddelbart — hadde de bare fétt en
bolig til radighet. Likevel er det dlik at svaat mange bosteds @se blir gdende i

hjel peapparatet, uten afatilbud om en stabil bolig. Tall fraregistrering av bosteds gse
over tid viser at sammensetningen av bostedsl ase har forandret seg, badei Norge og
internagonalt. | falge norske undersgkel ser har populasjonen av bosteds gse gkt de
siste 25 arene, og selv om den hovedsakelig bestar av menn, blir stadig flere og yngre
kvinner en gkende del av gruppen. >* Sparsmélet Dyb (2001:5) stiller i denne
sammenhengen er om hjelpeapparatet har tilpasset seg disse endringene? | forhold til
den begrensede fokus pa bostedl ashetsproblematikken innenfor hjel peapparatet de
siste &rene, er svaret pa Dybs sparsmal sannsynligvis negativt. Likevel kan det se ut
som det kan bli en forandring pa dette i fremtiden blant annet gjennom opprettelse av
Prog ekt bostedd gse.

Progjekt bostedsl gse er et nasjonalt progekt med bakgrunn i Utjamningsmeldinga
(St.meld. nr. 50 (1998-99)). Dette er et progekt i regi av Sosia-og hel sedepartementet,
kommunal-og regional departementet og Husbanken som startet sommeren 2000 og
skal etter planen avduttesi 2004. Deltakere i progektet er Oslo (bydel 3, St
Hanshaugen/Ullevdl), Stavanger, Trondheim, Bergen, Kristiansand, Drammen,
Tromsg, Kirkens Bymigion, Frelsesarmeen og Kirkens Sos altjeneste. Progjektet skal
operere som et samarbeidsprog ekt hvor felles interesser mellom staten og de
deltakende kommunene kommer i fokus. Generelt sett er prosjektets mal setning:

"et ledd i utvikingen av en nagonal strategi for forebygging og bekjempelse av
bosteds gshet, og mobilisere til en nagonal dugnad for dette. Konkret har

24 Tall fra Ulfrstad (1997) viser at blant de bosteds @se som tok kontakt med
hjelpapparatet var 76 % menn og 24 % kvinner.
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prosiektet til formd & utvikle kunnskap om hensiktmessige méter & bosette
bosteds gse gjennom forsgksprosjekter. Det legges vekt pa at prosjektene
omfatter saalig vanskeligstilte bosteds gse” (Hansen m.fl. 2002:8).

| St.meld. nr. 50 (1998-99) stér det at regjeringen vil vurdere trappetrinnsmodellen
som et virkemiddel til & gradvis etablere bostedsl@se i boliger. Trappetrinnsmodellen
opererer dik at hvert trappesteg er et ledd i en prosess mot egen bolig. Trappen kan
for eksempel begynne pa et hospits og gradvis gke til bedre og bedre boalternativer.
Malet er nddd nér hospitsbeboeren har flyttet til en egen bolig som er juridisk regulert.
Dersom de bosteds gse bryter regler, avtaler eller skaper vanskeligheter, ma
vedkommende ta ett eller flere skritt tilbake i trappen ogbegynne derfraigjen
(St.meld. nr.50. (1998-99):259).

Arbeidet med Progekt bosteddgse i Oslo har kommet relativt kort i forhold til andre
kommuner. Dette skyldes hovedsakelig at den ferste saknaden fra Radhuset ved
Byradsavdelingen for eldre og bydelene ble sendt i retur. Begrunnelsen var at
sgknaden ikke var tydelig nok rettet mot malgruppene definert i de sentrale
retningdinjene for Progekt bostedslgse. Etter a ha fatt seknaden i retur fra Husbanken,
ba Radhuset bydel St.Hanshaugen/Ulleval om a skrive en sgknad hvor de skulle
representere kommunen i prosjektet. Hovedgrunnen for at bydel
St.Hanshaugen/Ulleva ble bedt om & utfere arbeidet med sgknaden, var at bydelen

har en gjennomsnittlig sterrelse i forhold til sosiogkonomiske og demografiske mal.
Bydelen ble derfor ansett som et relevant utgangspunkt slik at modellene som skulle
utferes lett kunne overfares til andre bydeler og kommuner (Hansen m.fl, 2002:61).
Det stilleskrav i de sentrale retningslinjene om at de deltakende kommuner i Prog ekt
bosteds gse ma lage tiltak innenfor trappetrinnsmodellen (1bid:10). Likevel valgte
bydel St.Hanshaugen/Ulleval & heller satse pa en annen modell, nemlig kjedemodellen.

Det noe uklart hvor kjedemodellen ligger i forhold til trappetrinnsmodellen, men selve
begrepet henviser til en prosess som er basert pa en kjede av tiltak (Dyb, 2002).
Kjedemodellens mélsetning er & begrense antall hospitsbeboere ved a benytte seg av
overgangsboliger, i en overgangsfase fra hospits til vanlige boliger. Disse
overgangsboligere kan besta av ulike boformer med bokollektiv eller botrening, hvor
overgangsfasen er tydelig og klart avgrenset. Modellen anerkjenner at mange

bosteds gse kan fa problemer med & fa egen bolig umiddelbart, og derfor gir denne
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overgangsfasen en viktig bistand (Ulfrstad, 1999:111). Kjedemodellen har det til
felles med trappetrinnmodellen at malsetningen til dlutt er at alle ska kunne oppna
egen bolig.

Selv om bydel St.Hanshaugen/Ullevdl har valgt a arbeide etter kjedemodellen, forstar
jeg det dik at i felge St.meld. nr. 50 (1998-1999) er det trappetrinnsmodellen som
danner de sentrale retningslinjene for arbeidet med Progekt bosteds gse. En skepsis til
trappetrinnsmodellens filosofi er at dentar utgangspunkt i at det er den bostedsl ase,
og ikke de ulike faktorene rundt han/henne, som gjer at vedkommende ikke har klart &
etablere seg i egen bolig. Modellen bagrer preg av paternalisme, og i tillegg er
trappetrinnsmodel len oppbygget som et rehabiliterings eller behandlingsopplegg. |
realiteten betyr dette at bostedsl@se far en belgnning i form av et bosted dersom de er

villige til &forandre seg og sitt mgnster, samt overholde alle regler og vilkar.

Dyb (2002) har kritisert trappetrinnsmodellen med utgangspunkt i Sahlins kritikk av
bruken av denne modellen i Sverige. Kritikken gar blant annet ut pa at
trappetrinnsmodellens struktur er slik at for enkelte grupper blir det uredistisk &na
opp til everste trinn. | steden er det mange som kommer til & bevege seg opp og ned
eller i ring. Sahlins konklugion er at i stedet for & redusere bosteds gshet kan
trappetrinnsmodellen bidra til at endaflere blir bosteds @se, ettersom bosteds gse
far "bekreftet” at deikke egner seg til &bo i egen bolig (Sahlini Dyb, 2002).

Min tolkning av trappetrinnsmodellen er at tross gode intengoner er dens struktur slik
at den hindrer enkelte bostedslgse i @ komme seg videre og |@se sine boligproblemer.
En spesielt utsatt gruppe er bostedsl @gse med tilleggsproblemer, ettersom det
tradisonelt sett ofte er krav om rusfrihet og for @vrig uproblematisk atferd hvis folk
skal fa egne kommunal boliger. Dette oppfatter jeg som et forsgk pa a presse
bostedslzse til adeltai en konkurranse om de beste plassene. Dette kan utvikle seg til
en ond sirkel som i verste fall kan styrke innlemmel sesprosessen.

Som sagt har bydel 3, St.Hanshaugen/Ulleval valgt & benytte seg av kjedemodellen
istedenfor trappetrinnsmodellen. Dette har inkludert blant annet utviklingsarbeid som
har innehold videreutvikling av boligtiltak for tunge rusmisbrukere, utpreving av et

kommunalt degnovernattingssted og utbygging av bo- og veiledningstjeneste overfor
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enkelte personer og bomiljger. | forhold til hospitsbeboere er det min tro at
kjedemodellen er et mer redistisk alternativ for a redusere bosteds gshet enn
trappetrinnsmodellen, blant annet fordi den tar mer hensyn til bosteds @ses
tilleggsproblemer. Likevel finnes det et kritisk perspektiv jeg har lyst a rette sakelyset
mot. En av kjedemodellens malsetning er at alletil slutt skal oppna egen bolig. Min
kritikk av modellen er rettet mot det faktum at det finnes bostedsl gse som ikke ansker
seg egen bolig, eller som ikke klarer & finne seg til rette i de tilbudene som tilbysi
overgangsperioden. Hansen mfl. (2002:83) har beskrevet at en ansatt i rustjenesten
forteller at " de faareste [bostedsl @se] gnsker oppfalging i boligen sin. De aler
svakeste motsetter seg oppfalging, ved for eksempel & droppe avtaler”. Disse kan bli
stemplet som "haplase” eller "vanskelige”, et stempel som i verste fall kan falge dem
videre innenfor hjelpesystemet. Dermed kan kjedemodellen tvinge hjel peapparatet til
agi opp sine vanskeligste klienter til fordel for dem som passer bedreinn i

hjel peapparatets tiltak. Dette gir seg i praksis utdag i at pa enkelte hybelhusi bydel 3
foregar det en spesiell sgknadsprosessi form av skriftlige seknader eller intervjuer.
Det er i seg selv ikke unaturlig at ulike krav stilles til de forskjellige tilbudene og at
bestyreren for det enkelte tilbudet " velger” inn de sgkere som han tror er best egnet
for miljeet i huset. Den negative virkningen av dette er at i realiteten er dette en

utvel gesesprosess innenfor hjel peapparatet, som kan fa darlig utslag for de

bosteds gse som "ikke herer hjemme i dette tiltaket”. En annen betenkelighet
vedragrende kjedemodellen er i forhold til de som klarer seg fint i overgangsboligen og
far egen bolig, men senere mister den. Fanges de da opp igjen eller blir de overlatt til
seg selv? Om det sistnevnte er tilfellet er det da modellens struktur, de ulike tiltakene
innenfor modellen, mangelfull oppfelging eller den bostedsl@se som har feilet? Hva
som blir trukket inn som arsaksforklaring for slike situasjoner kan ha medvirkning pa
vedkommende beboers forhold til modellen og hjel peapparatet, og ikke minst pa

hjel peapparatets syn pa den bosteds gse. Skal han/hun fa en ny sanse? Eller er
vedkommende bare et "vanskelig” tilfelle som opptar tid fra arbeidet med andre bedre
fungerende klienter som kan klare seg i egne boliger?

Uansett dette kritiske blikket er det min oppfatning at bruken av kjedemodellen i
bydel St.Hanshaugen/Ulleval er et bedre alternativ enn trappetrinnsmodellen, sett ut
fra hensynet til de bostedslgse. Sett i forhold til trappetrinnsmodellen innebaarer
kjedemodellens struktur flere positive og oppbyggende malsetninger med hensyn til
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brukergruppa, og dens struktur ser ut til ata mer hensyn til beboernes behov og
premisser enn hjel peapparatets, og ikke minst tar kjedemodellens struktur
utgangspunkt i et mer realistisk bilde av de bostedd @se, deres tilleggsproblemer og

deres bosituason.

6.1.4 Andre tiltak

De tiltakene som har vaat viktigst for arbeidet med denne avhandlingen har vaat
draftet i de overstdende kapitlene. Likevel er det noen fa andre tiltak jeg er interessert

i &dreft neamere.

Det farste av disse e kommunens tiltak for & redusere antall utilfredsstillende hospits
ved a kjepe opp driften og drive dem som kommunale steder etter kvalitetskravene
(Aftenposten, 27.3.2001 og Aftenposten, 12.6.2002). | utgangspunktet er jeg positiv
til kommunens forsgk pa & overta ansvaret for bostedsl gse. Slike oppkjgp har vist seg
akunne medfare en positiv forandring, bade med hensyn til standard og de faktiske
forholdene ved stedene. Likevel har jeg en betenkelighet med denne praksisen.

Nar kommunen skal kjgpe opp hospitsdrift kan eierne kreve hay pris ved a henvise til
stor profitt fra driften. Ironien er at denne profitten har kommunen selv deltatt i &
skape ved & betale hgy pris for sine klienter i &revis. Mine tanker kretser rundt
hvorvidt det er heldig & kjgpe opp et hospits som allerede er i drift, i et forsgk paa
kvitte seg med userigse akterer. Hvis en hospitseier ikke far kvditetsavtale med
kommunen og ikke gnsker dinvestere i de forandringene kvalitetsavtalen krever, kan
det neamest vaare en motivasjon a drive dérlig, fordi hospitset da kan bli kjgpt opp av
kommunen. Og i en fortsettelse av det - hva skal hindre de som selger i & starte opp et
nytt hospits?

Kommunen har ogsa vedtatt tiltak spesielt rettet mot tre grupper hospitsbeboere: Barn,
de med rusproblemer og de med psykiske lidelser. | 1998 ble det vedtatt en
handlingsplan som skulle igangsette planlegging og utbygging av minst 200
omsorgsboliger for mennesker med psykiske lidelser i perioden 1999-2002 (Oslo
kommune, 2001a). Dette progjektet ligger allerede noe etter planen. Kommunen har

0gsa vedtatt omstrukteringer i rusomsorgen som innebagrer flere korttidsplasser og
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akuttplasser ved rehabiliteringsinstitugoner. Omgj@aringen av Marcus Thranes hus og
Dalsbergstien 21, som tidligere var kommunale hybelhus, til kommunale rustiltak
med hayt kompetente fagfolk er et viktig ledd i den satsingen Dette er i
utgangspunktet meget positive tiltak som potensielt kan bidratil a redusere bruk av
hospitsplasser. Min eneste betenkelighet gjelder de som sliter med dobbeldiagnose?.
Jeg stiller meg svaat tvilende til at de som har blitt diagnostisert med dobbel diagnose
kommer til abli prioritert til de 200 omsorgsboligene kommunen har vedtatt & bygge.
Samtidig kan jeg ikke forestille meg at de med dobbeldiagnose far innpass paen
ingtitusjon rettet mot rusmisbruk. Faren er at marginaliseringen og innlemmelsen pa

hospits kommer til & fortsette for denne gruppen, tross de nye tiltakene.

Den siste gruppen det har vaat rettet spesiell fokus pd, er barn pa hospits. Slik det
fremkommer i tabell 9, viser tall fra Arsstatistikk for bydelene at selv om de fleste
barn som bor pa dagnovernattingssteder plasseres pa Deichmansgate botreningssenter,

et tilbud i kommunens regi, gjelder det ikke alle barn.

Tabell 9: Antall barn under 18 &r som har veert plassert pa private hospitsi Oslo
i perioden 1999-2000.

Under 1 mnd 1-3 mnd 3-6 mnd. Mer enn 6 mnd.
1999 47 94 46 55
2000 41 26 17 13

(Gslo kommune, 2001d)

Tabell 9 viser dog en kraftig nedgang fra 1999 til 2000 i antall barn under 18 & pa
hospits. Denne nedgangen kan eventuelt forklares med ekt press til & finne andre
bodlternativer for familier med barn og bostedsl@s ungdom. Det mest ddende i tabell
9 er det haye antall barn som har bodd pa hospitsi mer enn 6 maneder. Selv om disse
barna blir henvist til hospits som ikke tar i mot narkomane eller folk som viser

skremmende atferd, er dette en tragisk realitet i vart velferdssamfunn.

%> Dobbeldiagnose er i denne sammenhengen de som har béde psykiske lidelser og
rusproblemer.
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| et fellesskriv til bydelene 12/2000 fra byradsavdeling for eldre og bydelene star det:

”"Barn og unge endlige bostedd gse uten rusproblemer skal ikke formidles plass
i degnovernattingssteder hvor det er rusmisbrukere og/eller personer med
atferd som kan virke skremmende for barn” (Oslo kommune, 2000b).

Dette betyr dog ikke at bydelene skal slutte & henvise familier med barn til hospits. Na
skal de bare henvisesttil litt mindre ”skumle” hospits.

Byrédet og byradsavdelingen for arbeid med sosiae tjenester, har nylig fatt sterk
kritikk fra kommunerevisjonen for mangelfullt og dérlig arbeid med Waldemars
Thranes hospits, og for & ikke ha undersgkt naamere de kritikkverdige boforholdene
ved stedet®® (Aftenposten, 5.4.2002, Aftenposten, 25.9.2002). Antakelig klok av skade
besluttet byradet & forby sosidtjenesten all bruk av et hospits, hvor de tidligere hadde
vaat nektet adgang for & kunne kontrollere forholdene (Aftenposten, 12.6.2002).
Likevel er dette et forbud som ytterst selden handheves. | 2001 ble det oppdaget at en
userigs utleier leide ut hybler til sosialklienter og andre vanskeligstilte i en ulovlig
ombygd bolig. Ett & senere hadde verken ansvarlige politikere eller medlemmer i
byutviklingskomiteen i Oslo kommune tatt affeere, og vedkommende utleier tjente
fortsatt penger pa ulovlig utleie (Aftenposten aften, 8.5.2002).

Det er betenkelig at ikke flere aktarer har blitt boikottet av kommunen. |1 1999 uttalte
davaaende byrad at na skulle kommunen stoppe all bruk av hospitsene til en bestemt
hospitseier, som i den perioden eide tre hospits, pa grunn av klager om dérlig standard
og ikke minst pa grunn av flere episoder hvor beboere hadde ligget dede pa hyblene
sine opp til 14 dager. Et bratiltak, men likevel er det flere hospits som har hatt darlig
rykte pa seg over lengre tid, uten at kommunen har grepet inn. Det er de userigse
aktarene som bar ekskluderes fra markedet, noe davaaende ansvarlig byrads eder
hentydet i sin uttalelse "legg om eller forsvinn® (VG, 29.3.2001). Tanken var atvinge
hospitshestyrere til & rydde opp i sine forhold og skrive under kvalitetsavtalen med
kommune, eller & forsvinne fra brangen. Antall hospits som fortsatt er i drift uten & ha
en avtale med kommunen viser dog at ”vinn eller forsvinn” -kampanjen neppe har gitt

den forventede suksessen.

26 Naamere omtalt i kapittel 4.2.3.
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6.1.5 Hjelpeapparatets frustrasjon

Det engasjementet bade tidligere byrad Erling Lae og ndvaaende byrad Torgeir
@degaard har vist, har vaat et positivt innslag i kampen mot bostedd gshet. Selv om
jeg ikke har vaat enig i ale forsagene eller tiltakene som har kommet fra byradet de
siste drene, har det vaat utfart mye pioneerarbeid i forhold til tidligere byrader. Til
tross for at en kan kritisere at dette arbeidet ikke ble pabegynt tidligere, er det minst
like viktig & fokusere pa de holdningsforandringene som har skjedd i arbeidet med
hospitsbeboere. En skal heller ikke se bort fra at det har vaat mange hinder paveien i
dette arbeidet, som uten tvil har skapt store frustrasioner bade hos sosialkontorene og

hos kommunen.

| Ulfrstads undersekelse i 1999 ble det avdekket en frustrasion hos flere av de ansatte
ved sosialkontorene, ettersom en uoversiktelig og usystematisk organisering av helse
0g omsorgstjeneste knyttet til bolig, vanskeliggjer jobben til de ansatte. Denne
frustrasionen kommer til syne nar ansatte ved sosialkontorene star ovenfor valget &
enten sende sine klienter til et hospits uten kvalitetsavtale eller &ikke gi dem noe
tilbud i det hele tatt. Dette dilemmaet oppstar fordi det per i dag er relativt fa hospits
som har skrevet under kvalitetsavtalen med kommunen. | tillegg kan det vaae
vanskelig a finne en egnet plass pa en institusion eller et kommunalt hybelhus for de
som dliter med dobbeldiagnose, og derfor blir hospits det eneste alternativet. Det jeg
forsgker & papeke er at denne situasjonen ikke bare har oppstétt pa grunn av
manglende vilje til afinne andre tilbud til vanskeligstilte bosteds gse.

Hovedproblemet ligger i en reell mangel pa andre tilbud for bosteds gse.

Et av hovedproblemene som mgter bade sosialkontorene og kommunen, er andre
kommuners bruk av hospits uten kvalitetsavtale i Oslo. Byradet har gjentatte ganger
papekt hvor problematisk det er at de har fatt et lokalt ansvar for et nasjonalt problem
(Oslo kommune, 20013, 2001c, 2002). Dette innebagrer at Oslo kommunes forsgk paa
tvinge userigse aktegrer ut av markedet ved a ikke henvise klienter dit blir mindre
effektivt. Dette skjer fordi nabokommunene, som ikke har tilstrekkelige tilbud for sine
bostedsl gse, sender sine klienter til de samme hospitsene som Oslo kommunen praver
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aredusere bruken av. Resultatet blir at userigse aktarer forblir i markedet, og Oslo

kommune fér kritikk for det.

6.1.6 Politisk prioritering?

" Det finnes ikke noen overordnet strategi for arbeidet med bostedslgse i Odlo.
Samtaler med sosialgefer, og andre ansatte pa sosial senter, hospits,
rehabiliteringssentre, osv. i Oslo gir inntrykk av at tilbud og tiltak overfor hver
enkelt bostedsl @s er rettet mot a lase den umiddelbare situasionen, heller enn
at det representerer noen overordnede strategier eller noen langsiktige
planlegging for & lgse den enkeltes situagon” (Ulfrstad, 1999:105).

Denne mangelen pa overordnede strategier eller langsiktig planlegging for & lgse den
enkeltes situagon som Ulfrstad her beskriver, eksisterer etter min tolkning fortsatt i
systemet. Bade strategier og langsiktig planlegging mot forebygging av bosteds ashet
er det som kommet mest i fokus. Tradigonelt sett har sosialkontorene benyttet seg av
den enkleste veien ut av et stort problem av bade sosia og bostedsmessig karakter,
ved & plassere bostedsl @se pa hospitser. Dette har sosialkontorene kunnet legitimere
med at de har skaffet bostedsl gse tak over hodet, dlik 8 4-5 i lov om sosial tjeneste
tilsier. Det har dog vist seg at det & skaffe bostedd gse midlertidig bolig ikke har veat
nok. Dette har vaat pdpekt gjentatte ganger. | byradssak 53/93 "Arbeidet med
bostedsl gse — kommunens bruk av hospits og andre botilbud” heter det at: ” Erfaringer
viser at det er mulig & skaffe et botilbud til de aller fleste klienter nér det settesinn
ressurser til systematisk og individuell oppfelging” (Oslo kommune, 1993:4). | 1996
stilte Aud Blinge spgrsmalet om det fantes politisk vilje til & ordne opp i forholdene
for den minst "verdig trengende” gruppen i samfunnet (Blinge, 1996:63). | 1997
papekte ogsa forskningssjef Thorbjern Hansen i Byggforsk at de ansvarlige
myndighetene hadde fatt nok dokumentasjon pa problemene rundt bosteds gshet og de
problemene boligmangel farte til. Problemet 1ai den politiske viljen til & reagere
(Aftenposten, 14.8.1997).

Kommunale vedtak som omhandler strategier og tiltak for & bekjempe bosteds gshet
har jeg allerede dreftet. Tross disse tiltakene vil jeg pasta at de fleste av dem ikke bare
er rettet mot a lgse problemet vedrgrende bostedl zshet, men heller er et forsek paa
rydde opp etter skader hjelpeapparatet selv har forarsaket. Dette har skjedd over tid,
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og hovedsakelig p& grunn av manglende politisk prioritering pa omréder som gjelder
bostedsl gshet og bruk av hospits. Denne mangelen har gitt seg uttrykk i:

Innlemmel se pa hospitsene.

Marginalisering av bosteds gse blant annet ved bruk av begreper

som "boevne’.

Mangelfullt ettervern etter endt opphold i fengder eller pa ingtitusjoner,
innenfor rusbehandling eller psykiatri, gjar at mange havner pa hospits etter
dike opphold.

Sosiatjenestens struktur gjer det vanskelig med koordinering og samarbeid
mellom de ulike ansvarlige etatene.

Nye grupper bostedlgse (flere kvinner og yngre menn) har kommet i fokus
uten at sosialtjenestes har blitt tilpasset dette.

Lite kommunal nybygging.

Snever fattigdomsfokus (for eksempel ved at folk som ikke har rad til 4 betale
hudeiei Odo havner pa hospits)

Dette er bare noen av omradene hvor mangel pa politisk prioritering kan ha bidratt til

& eke problemene innen bostedsl gshetsproblematikken.

Nylig har bade kommunen og staten gjort et forsgk til & forandre disse forholdene.
Oslo kommune har tidligere etterlyst et nagonalt minstekrav som alle kommuner skal
vage nedt til & felge. Et minstekrav som innebagrer at ingen kommuner skal benytte
hospitser som ikke har en akseptabel standard. Dette har regjeringen tatt til
etterretning, og de har pabegynt arbeidet med a innfere minstekrav til hospitser.

" Fattigfolk og rusmisbrukere skal ikke lenger stues vekk i falleferdige renner
0g neddlitte hospitser. Regjeringen innferer minstekrav til boliger som
kommunene plikter afalge” (Aftenposten, 6.5.2002).

Dette uttalte sosiaminister Ingjerd Schau tidligere i ar. Innholdet i dette kravet skal
blart annet fokusere pa bedre materiell standard pa hyblene. Det skal vaae en avre
grense for antall beboere pa hvert sted og et minimumskrav til starrelse pa hyblene.
Mdlet er at et krav om minstestandard skal kunne sikre bostedsl zse bedre bo- og
livskvalitet. Det er derfor et utfordrende arbeid som venter sosialministeren i

innfaringen av minstestandard til hospitser.

Likevel, i dag er situagonen dlik at svaat fa hospits har skrevet under kvalitetsavtale

med kommunen, barn henvises fortsatt til hospits, ansatte som har drevet med
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kriminelle handlinger og/eller overgrep av sine beboere far fortsette med hospitsdrift,
0g bostedsl gse som sliter med rusproblemer, psykiske problemer eller gkonomiske
problemer blir fortsatt stuet sammen fordi det ikke finnes andre steder & henvise dem
til. Hvorvidt mennesker pa det laveste boligtrinnet, det vil si hospitsbeboerne,

kommer til &f& det bedre som falge av okt politisk interesse, gjenstar & se.
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7 Hijelpeapparatets struktur

7.1 Maktens former

| sitt arbeid omkring maktrelagoner var Max Weber opptatt av hva det er som

stabiliserer makt. Hans definigon av makt var:

"Med 'makt’ vil vi her allment forsta et eler flere menneskers ganse til a sette
giennom sin egen vilje i det sosiale samkvem, og det selv om andre deltagere i
det kollektive liv skulle gjare motstand” (Weber, 1990:53).

Webers standpunkt var at makten var organisert, og denne makten kalte han for
forvaltningen. Forvaltningen er et apparat og dens funksjon er & stabilitere og
tydeliggjere makten. Uten forvaltningen kan det ikke eksistere noe makt. For a kunne
rettferdiggjere denne makten, er det ngdvendig med legitimitet, med andre ord at
retten til & hamakt ligger pa herskerens side. " Jernburet” var Webers eget begrep pa
det mest rendyrkede legale herredemmet, det vi i dag kaller for byrékrati (Olausen,
2001). Byrakratiets struktur og funksjon gjer at den enkelte funksjonaa kan lene seg
paat:

"det er ikke personen selv som adlydesi kraft av sine personlige rettigheter,
men den lovgitte regel bestemmer hvem som ska adlydes, og i hvilken
utstrekning vedkommende skal adlydes’ (Dsterberg, 1997:107).

Denne byrakratiske legitimitet for makten finner vi i dagens hjelpeapparat, som
minner mye om en patriarkisk struktur med *barnets beste’ som mal. Hjel peapparatets
funkgonaarer skaper strukturen ved bruk av fagsprék og med henvisning til lover,
regler og offentlige instrukser som er totalt fremmed for de hjelpetrengende.
Innlevering av skjemaer, dokumenter, bekreftelser og kvitteringer er noe av det som
skaper en legitim byrakratisk klgft mellom hjelpeapparatet og den hjel petrengende.
De ansatte ma forsake a gi innholds gse begreper som for eksempel " boevne”

og "midlertidig husvaa” mening og innhold. Hjel peapparatets struktur er derfor

avgjerende for hvem som kommer seg videre innenfor hjelpesystemet.

105

Jonina Helga Hermannsdottir



” Man er ikke hjemme der man har sin bolig, men der man blir forstatt”

Structural violence eller strukturert vold er et maktbegrep sosiologen Johan Galtung
har introdusert. Strukturert vold er ikke vold i fysisk forstand, men vold som virker
gjennom samfunnets sosia e struktur. Den finnes pa bade politisk, gkonomisk og
sosidt niva. Et av kjennetegnene ved strukturert vold er at den ikke kan knyttes
direkte tilbake til en bestemt aktar eller en institugon (Galtung, 1969:187). Et
eksempel pa strukturert vold er nar enkelte gr upper direkte eller indirekte ma lide for
den sosiale strukturen i samfunnet eller de blir nedprioritert nar det gjelder deling av

samfunnets ressurser (Summers and Markussen, 1999:xi).

Med hensyn til Galtungs begrep kan innlemmelsen tolkes som det ikke- intenderte
resultat av hjelpeapparatets struktur. Denne strukturen skaper ubalanserte
maktrelagoner, undertrykkelse og innlemmelse. Disse ubalanserte maktrelasjoner kan
ogsa kalles for byrékratisk eller administrativt vold mot bosteds gse. Kjennetegnet er
farst og fremst fokuset pa a opprettholde en bestemt struktur eller orden som
individene skal tilpasse seg. | denne konteksten kan Zigmund Baumans analyse av
Holocaust vagre interessant. Han har hevdet at Holocaust var mulig pa grunn av den
moderne tidsalder, dens teknologi, systemets struktur og det moderne byrakratiets
form for institug onalisme. Holocaust var et resultat av den sosiadle orden i det
moderne samfunn hvor saalig tanken om enhetlig sosial orden er

dominerende. "Denne idé er blitt til en tvangstanke i var sivilisagon: ale fremmede
raser, avvikere og alt ugnsket avkom betraktes som utgy som truer den sosiale "hage’”
(Bauman, 1997:8). Uten & forsgke & sammenlikne Holocaust og innlemmelse pa
hospits forevrig, er tvangstanken om enhetlig sosial orden av interesse i denne
sammenhengen. Denne tvangstanken har festet seg i samfunnets sosiale vesen, dlik at
det for lengst har blitt ubevisst for oss. Den har blitt til var egen persepsion om
hvordan hjel peapparatets struktur skal vaae.

7.1.1 Innlemmelse og habitus

Pierre Bourdieu var opptatt av forholdet mellom de dominerende og de dominerte, og
i maten maktforholdene ble viderefart til individene, uten bruk av fysiske midler.
Dette er en prosess som foregdr pa et ubevisst niva og har sitt utgangspunkt i det
Bourdieu kalte for symbolsk makt.
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” Symbolsk makt er en makt til & konstituere det gitte gjennom utsagn om det,
til afa andretil & se og tro pa den verdensoppfatning, til a bekrefte den eller til
aforandre den og gjennom verdensoppfatningen ogsa handlingen i verden og
dermed verden selv. Symbolsk makt er nesten magisk makt som gjar det

mulig & oppna det samme som en kan oppna med styrke ” (Bourdieu, 1996:45).

Symbolsk makt er Bourdieus analyse av hvordan de som dominerer klarer & definere
verdier, og dermed oppnd makt innenfor de ulike feltene?’. De dominerendes verdier
som kulturell kapital (for eksempel utdannelse, fritidsinteresse), gkonomisk kapital
(for eksempel rikdom, eiendom) eller sosial kapital (f. eks. kontakt, band) oppfattes
ofte som generelle eller allmenne verdier i samfunnet. Den symbol ske makten
etableres ndr de dominerte anerkjenner de dominerendes verdier som sine verdier, det
vil s verdier som de bar strebe etter og se opp til. Denne anerkjennelsen er avhengig
av hjelp fra b&de doxa®® som er betegnelse pa troen (ikke i religigs forstand) eller
persepgon i de ulike feltene og habitus som er kroppens persepsjonsskjemaer.

Habitus er individenes oppfattelser, forstéelser og tolkning av virkeligheten som har
blitt kroppsliggjort og dermed omgjort til deres doxa eller persepsjon. Nar den
inkorporerte (habitus) og de objektive (doxa) strukturene svarer til hverandre virker
det som en selvfalge, eller en sannhet (Bourdieu, 1996:137). Slik formes

anerkjennelsen for kapital som verdier, bade hos de dominerende og de dominerte.

Bourdieu forestilte seg de ulike feltene som et sosialt spill, og habitus er & ha sans for

dette sosiale spillet.

“A hasans for spillet er & ha det i kroppen; det er en praktisk mestring av
spillets fremtid, det er en falelse av dets historie. [...] Habitus er en sosialisert
kropp, en strukturert kropp, en kropp som har inkorporert de immanente
strukturene i en verden eller i en del av denne verden, i et felt, og habitus
strukturer bade persepsion av og handling i denne verdenen” (Bourdieu,
1996:137).

A hasans for det sosiale spillet er &hadet i kroppen. Kroppen erfarer verden giennom
sine forskjellige skjemaer som for eksempel svart/hvitt, riktig/galt, varmt/kaldt osv.
Disse skjemaene former feltene som siden former habitus. Med andre ord, hvordan de

27| stedet for & bruke begrepet ”samfunn” prater Bourdieu om ulike felt.
28 Ulike felt har ulik doxa, ik at det akademiske felt har en doxa, det kunstneristiske
felt har en annen osv.
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ulike feltene skriver seg inn i kroppen, blir en selvfalge og styrker dermed

maktforholdet mellom de dominerte og de dominerende.

Margaretha Jarvinen har sasmmen med Nils Mortensen brukt Bourdieus maktanalyse
til & analysere hvordan hjel peapparatets doxa bidrar til oppfatningen og forestillingen
av blant annet bostedsl gse. Sett fra dette perspektivet kan hjel peapparatets bruk av
boevnebegrepet tolkes som et resultat av funksjonaarenes habitus. Med andre ord, at
hjel peapparatets funksjonaarer ubevisst forsgker a tilpasse bostedd gse sine egne

persepsoner eller doxa om sosiaklienter.

"Noget helt afgerende er her, at disse oppfattelser ofte virker sa selvindlysende,
at de ikke diskuteres. En professions doxa er en samling af holdninger, vaardier
og normer, hvor der ikke hersker bevidsthed om, at disse er utviklet over tid

og derfor kunne vaae annerledes, men hvor de tvaatimot oppfattes som
selvindlysende og naturlige” (Jarvinen og Mortensen, 2002:16).

Hj el peapparatets funksonaaer er de som har kapital i relagonen til klienten. | hvert
fall kulturell kapital gjennom sin utdannel se, mens mange bostedsl gse har verken
kulturell, gkonomisk eller sosial kapital.

"Man kan med en vis forsigtighet tale om et made mellom de sociale klasser,
hvor den enei kraft af sine legale myndighet over for den anden i den
konkrete made mellom indirekte ogsa har mulighet for & fremstille sin
habitus' specifikke livsindstillinger som vaaende overlegne og mer legitime,
og dermed for at cementere underlegenheden i den andre klasses
livsinnstillinger” (Jarvinen og Mortensen, 2002:17-18).

Med henvisning til Bourdieus forestilling om samfunnet som et sosialt spill, hevder
Jarvinen at de som mangler kapital er ”de som stér uten kort pa handen i det sosiale
spillet” (Jarvinen, 2001:78). Dermed blir de marginalisert fordi de mangler den
kapitalen som har blitt anerkjent som verdier. Hos kapitalfattige personer intensiveres
opplevelsen av a vaae ved en endestasion, og kapitalmangelen lenker dem fast til et
sted. ”"Om bolig bidrar til & skape en habitus, sa bidrar ogsa habitus til & skape en
bolig gjennom de mer eller mindre passende, sosiale bruksméter en er tilbgyelig til &
ha’ (Bourdieu, 1996: 155-156).
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Denne lenkingen til et sted eller innlemmelse, som jegkaller det, blir
hospitsbeboernes habitus. Mangelen pa kapital eller anerkjente verdier blir
kroppsliggjort, akkurat som hos barnet som gjentatte ganger blir fortalt at det er dumt,
til slutt begynner atro at det er dumt. Slik styrkes innlemmelsen pa hospits fordi den
blir til de bosteds gses persepsjon om seg selv.

7.1.2 Bostedslgshet og disiplinering

Sentralt i maktanalysen til Michel Foucault star disiplineringsbegrepet. Foucault var
opptatt av "makromakten” i samfunnet som gjennom disiplinering forsgker a
normalisere befolkningen. Disiplin for Foucault var en form for makt eller kontroll
staten hadde over borgernes atferd. Denne kontrollen ligger i ideologien i samfunnet
og utfgres med hjelp av overvaking, straff, ingtitugoner, kunnskap og teknologi.
Foucault gikk mange kontroversielle veier i sin maktanalyse, en var hans tolkning av

den store innesperringen, en annen var hans bruk av begrepet panoptikon.

Foucaults maktanalyse tar blant annet utgangspunkt i det han kalte for " den store
innesperringen”, som tok utgangspunkt i at store deler av de fattige, sinnssyke,
kriminelle og andre sosiale avvikere ble sperret inne. Dette skjedde i Sentral-Europali
perioden 1650 til 1800. Disse stedene dannet opphavet til det som senere ble
behandlings- og rehabiliteringsinstitugoner, for eksempel sykehus for sinnssyke og
fengder (Foucault, 1999). Foucaults analyse av denne utviklingen var at man i @kt
grad begynte a overvake, disiplinere og eksaminere avvikerne. Slik fikk overvaking,
eksaminagion og disiplin innhold som en form for objektivering og utelukkelse av
avvikerne i samfunnet (Schaanning, 2000:451). Dermed ble overvaking og

observagon, i f@ge Foucault, sentrale hjelpemidler ved disiplinering.

Begrepet panoptikon stammer fra filosofen Jeremy Bentham som sent pa 1700-tallet
hadde en vigon om det perfekte fengsel. Fengsletes arkitektiske struktur var dlik at
fengselscellene var bygd i en ring med et vakttarn plassert i midten. Saledes kunne de
ansatte kunne seinn i cellene, men de innsatte kunne ikke seinn i vakttarnet.
Benthams vision var at denne formen for overvaking skulle innprentes sd godt i de
innsattes vesen at nar de ble ledlatt skulle de veare sa godt disiplinert at de skulle leve

et liv uten kriminalitet, pa grunn av en innebygget frykt for overvakingskontrollarene
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(Bentham 1961; Foucault, 1999; Garland, 1990). Disiplineringen skulle dermed ytres
videre til kroppens skjemaer €ller habitus. Omtrent 200 ar senere tok Foucault fatt i
denne panoptikonideen som han omdepte til panoptisme. Foucault overferte
panoptismen pa det moderne samfunn hvor de fa kontrollerer de mange. Disiplinens
funksgon gjelder ikke bare for fengslene, men ogsa for samfunnsstrukturen i sin helhet.
Ubevisst leder denne disiplinen individene til & fglge statens regler og normer, og pa
denne méten sprer disiplinen seg giennom hele samfunnet. Ettersom denne
kontrollformen har blitt usynlig og alment anerkjent i sasmfunnsstrukturen, er veien
bort fra den vanskelig & finne (Foucault, 1999; Schaanning, 2000:442-445).

Kontrollen som paroptismen paferer er endepunktet pa en lengre maktutvikling og et

resultat av disiplinering, ferst av avvikere og deretter av de gvrige i samfunnet.

Sahlin har pdpekt mulighetene for & anvende disiplineringsanalysen til atolke
ekskluderingen, stigmatiseringen og normaliseringen av de bosteds gse. Sahlins
verktay er hovedsakelig to maktstrategier, nemlig grensekontroll og disiplinering.
Disse utgjer et analysebilde av myndighetens forsgk pa a disiplinere bosteds gse og pa

utviklingen av diskurs om bostedsl gse.

” De sociale myndigheterna pa sin sida anvande disciplinenes metoder pa de
hemldsa. De sag till att de fick tak dver huvudet, observerande och
kontrollerade dem och gav stod och tréning sa att de skulle "klare eget
boande”. Darmed bidrog de till uppfattningen att hemldsa faktisk inte kunde
bo i vanliga lagenheter bland andra och gav pa sa vis argument for
hyresvardarnas exkluderingar. | egenskap av hyresvardar for sine klienter
borjade de sociala myndigheterna dessutom att §adlva utvisa dem som stéllde
till problem och avvisa dem som hotade att gora det. En viktig skillnad var
dock att de réttferdigade sine exkluderinger med att de var for klienternes
basta’ (Sahlin, 2001b:123).

Begrepet grensekontroll er Sahlins konstruksjon av den operasjonen som avgjar
hvilke individer som skal fa inngangspassi samfunnet, hvor malsetningen er et "rent”
samfunn. For & bevare renheten ma de som antas a forarsake et problem ekskluderes
(Sahlin, 1996:90). Grensekontrollen kan uteves pa mange ulike nivaer og av flere
forskjellige grenser (nagons-, kommune- og bydel sgrenser), bestemte territorium eller
ved ens egen "tomtgransen eller ytterdorren” (Sahlin, 2001b:125). Nagmere
kjennetegn ved grensekontrollen er at den ofte opererer med uformelle metoder (for

eksempel ved & sette opp benker i parken som folk ikke kan sove pd). Den opererer pa
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en avgrenset del eller niva, og den legitimeres ved at dem som har brutt normene for
territoriet utvises. Disiplinens malsetning fokuserer pa et ”ordnet” samfunn i stedet for
et "rent” samfunn (Sahlin, 2001b:122). Fokuset rettes mot individene istedenfor
grensene, og legitimeringen skjer gjennom illugonen om omsorg for mennesket og
individenes eget beste, dik det gjorde i Foucaults panoptism.

Sahlin analyserer utstettel sesprossen i samfunnet og konstruksjonen av bosteds gse. |
forhold til bostedd @se opererer disiplineringen i ulike former. Dette innebagrer ogsa at
de som utstetes har vanskelig for & komme tilbake til sitt territorium, som Sahlin
kaler det. De som farst utstettes fra et territorium, har ogsa gkt risiko for a utstetes fra
et annet. Et eksempel pa dette kan vagre den tidligere draftet negative spiral (i kapittel
3.2.1) hvor bosteds gshet skaper arbeidsledighet og arbeidsledighet skaper
bostedslzshet. At bostedsgse blir stéende og stampe utenfor samfunnet, fordi de
fleste degrene eller grensene er stengte, eller fordi de stér fast pa et bestemt territorium

som et hospits, er med pa a forsterke innlemmelsen av hospitsbeboere.

7.1.3 Hospits som straff?

| it arbeid med bostedslgse har Sahlin (1996, 2001b) konkludert med at bosted
brukes som en positiv sanksion for a pavirke bosteds gse klienter. Samtidig kan
bostedene brukes som disiplinverktay. Det vil s a de som klarer seg i systemet, deltar
i behandling eller felger en viss arbeidsplan og viser gnsket atferd, kan bli tilbudt en
bedre bolig enn dem som ikke @ansker a deltai hjelpeapparatets program.

” Disciplinen, sa som den anvands inom socialtjanesten, tar ansvar
for " stackare”’, medan de som misslyckas, avviker eller bryter mot regler och
planer bestraffas som " skurkar” (Sahlin, 2001b:123).

Denne disiplineringen av vanskeligstilte har ogsa veat et tema innen norsk forskning.
Dyb (2001:10) har tilt spgrsmalet om " hospitssystemet er ansett [av hjel pesystemet]
som en straffereakgon overfor personer som har forbrukt sin tildelte ” servicekvote’
fravelferdssamfunnet?’. | felge Dyb dukket dette sparsmalet opp etter at hun som
journalist var vitne til en usaklig saksbehandling av sosialkontoret overfor en
bostedsl gs barnefamilie med innvandrerbakgrunn. Hvis Dyb har rett i sin antydning
om at hjelpeapparatet skiller mellom "verdige” og "uverdige’, er det interessant &
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lufte tanken om hvilken konsekvens denne form for disiplinering kan fa for

innlemmel sesprosessen i hospitssystemet.

Hvis hospits anses som avstraffelse av enkelte klienter innen hjel pesystemet,
medfarer dette trolig at innlemmel sesprosessen styrkes. Stemplingsteorien tilsier at
desto lenger avvikeren drasinn i systemet, desto vanskeligere er det a vende tilbake til
det "normale” liv. Nar denne tilbakevendingsprosessen blir forsinket, fortsetter
hospitsheboeren & svgmme rundt i hjelpesystemet. Pa grunn av dette lukker

hjel peapparatet seg stadig mer rundt hospitsbeboeren. Apparatet blir mer

omfattende og gjennomgripende, uten at effektiviteten ngdvendigvis gker.

Dersom brukeren av hospits anses som straff, medfarer dette ogsa at forholdet mellom
hjelpeapparatet og brukerne kan pavirkes i negativ retning, ettersom den sosiale
kontakten mellom dem kan reduseres. Sahlin har papekt vanskelighetene omkring hva
som oppleves som hjelp eller bistand. Det som i hjelpeapparatets gyne er hjelp,
oppleves ikke alltid pa samme méte av klientene. Hvem som far hvilken hjelp er ogsa
opp til hjelpeapparatet & bestemme. Et tiltak som hjelpeapparatet kan legitimere

med ’klientens eget beste’ kan for klienten oppleves som en negativ sanksjon (Sahlin,
20014a). Likevel er de fleste bostedd gse avhengig av sosial kontakt med

hjel peapparatets funksjonagrer for afa tak over hodet. Kontakten med sosialarbeidere
er for mange viktig, og for andre livsviktig. Skades denne kontakten er det fare for at
innlemmel sesprosessen styrkes ytterligere, ettersom gansen gker for at
hospitsbeboeren blir boende pa hospits i stedet for a forsgke & komme seg videre. Det
er likevel ikke bare forholdet mellom hjel peapparatets funkgonaaer og
hospitsbeboere som kan bli problematisk. Om hjelpeapparatet oppfatter hospits som
straff er det ogsa bekymringsfullt for forholdet mellom hospitsansatte og
hospitsbeboere. Det kan dpne for muligheten for at de ansatte kan drive et teft
boligmarked med trusler om utkastelser fordi deres tilbud representerer beboernes
siste ganse for &fatak over hodet.

Hvis det er dlik at hjelpeapparatet anser hospits som straff, bidrar det til & klassifisere
brukere av hjelpeapparatet. Denne klassifiseringen kan forega pa mange ulike nivaer.
Ett eksempel kan vaae Sahlins informanter som, i f@lge henne selv, hadde en tendens
til & sette seg selv i bas som hdplase fordi de var bostedsl ase (Sahlin, 2001c:63).
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K lassifiseringen kan ogsa forega ved inndeling i ” de som kan rehabiliteres’ og "de
som ikke kan eller ikke vil rehabiliteres’. Dette behaver umiddelbart ikke bety at
hjel peapparatets funksjonaarer gnsker & uskadeliggjere alle de anser som lite
samarbeidsvillige ved & sende dem til hospits. Men det legitimerer at hjel peapparatet
fokuserer pa de bostedsl @se som ikke bor pa hospitser, eller ikke har
tilleggsproblemer, og som gnsker seg ut av hjel pesystemet — altsa de som fortsatt har
en "sarse”. Dette kan fare til at hospitsbeboere ytterligere:

"blir partikaliserte og marginasierte og frargvet generell betydning —om ikke
i teori Sdiallfall praksis; ik slipper hovedstrgmmen a bry seg mer om dem”
(Bauman, 1997:15).

Hjel peapparatet definerer og klassifiserer folk inn og ut av de ulike botilbudene etter
hvor villige de bosteds gse er til & samarbeide, sett ut fra hjel peapparatets premisser.
Hospitsbeboerne blir derfor den gruppen av bostedd gse som ikke innfrir
hjelpesystemets krav om rehabilitering, og blir derfor stdende og stampe i systemet.

7.2 Der det er hjerterom...

De darlige forholdene pa hospitsmarkedet de siste arene har gitt inntrykk av at
kommunen i stor grad har valgt ansvarsfraskrivelse av klientene som har havnet pa
hospits. Ansvarsfraskrivelsen viser seg blant annet i hvordan hospitsbeboere har blitt
marginalisert, hvordan enkelte userigse akterer pa hospitsmarkedet har fatt drive
hospits under uverdige forhold i &revis og hvordan innlemmel sesprosessen har fatt
etablere seg. | realiteten har kommunen skjavet problemene vekk med a betale private
akterer for Ata seg av de vanskeligstilte bosteds gse. Dette har veat mulig fordi det

generelt har dreid seg om mennesker uten ressurser.

Mitt inntrykk er at denne situasjonen har begynt a forandre seg, og kommunen har
begynt &rydde opp i skadene de selv har vaat med pa a skape. | dag rader det politisk
enighet om at hospits er et darlig tilbud til bostedsgse. De felles malene innenfor
modellene i Progekt bosteds gse omfatter at bosteds gse skal kunne disponere egen
leilighet. Dette er et stort skritt i riktig retning, og det er usikkert om noe tiltak har hatt
like stor slagkraft for a bryte innlemmel sesprosessen.
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7.2.1 Bostedslgse i boliger

Redusering av hospitsbruk har vist seg & vaae mulig. Dette har veat gjennomfert i
Trondheim. Forhistorien var at bade fagfolk og politikere begynte & kritisere de store
pengesummene som ble brukt for et passivt og betingelsed ast livsopphold for
bostedsl @se, og som fglge av dette ble UFB?-prosjektet vedtatt. Prosjektets hovedmél
var aredusere de haye hospitsutgiftene og & gi bosteds gse et bedre og rimeligere

kommunalt boaternativ. De aternativene som ble etablert omfattet:

hybelhus for kvinner

flere kommunal e boliger

bokollektiv og kommunale hybelhus

avtale med private aktagrer med driftstilskudd fra kommunen

Som falge av disse tiltakene minket ettersperselen pa hospitsene, og dagnprisen ble
presset ned fra 325 kr. per rom i 1988 til 250 kr. per rom i 1991. | perioden 1988-
1991 ble Trondheim kommunes hospitsutgifter redusert fra 11 millioner til omtrent
800.000 kroner. | lgpet av samme perioden fraflyttet 100 av 106 personer hospitsene
de bodde pa. | 1999 var bruk av hospits naamest opphart, og i den grad det var aktuelt
ble det kun benyttet i meget korte perioder og ved akutte situasjoner (Arena, 1999b;
Arena, 1999c). UFB-progektet i Trondheim viser ferst og fremst er at det lar seg
gjere a redusere hospitsbruk, hvis det finnes politisk vilje.

Kritikken som kan rettes mot UFB-progjektet dreier seg om de aternativene
Trondheim kommune etablerte for a erstatte hospitsene. Tre av fire alternativer
innebar enten flere hybelhus eller bokollektiv. Risikoen ved slike lgsninger er at
innlemmelsen ikke uteblir, den bare flytter seg fra hospits til hybelhus. Skal Oslo
kommunen hindre aktivisering av innlemmel sesprosessen, trenger de ikke flere
hybelhus, de trenger farst og fremst flere leiligheter for sine bostedsl@se. Annette
Rosengren har kommet til samme konklugon i forhold til bostedsl@se kvinner i
Stockholm. Hybelhus og hospits er bare et oppholdssted mens egen bolig er det som
skaper stabilitet og trygghet hos bostedsl gse (Rosengren, 2002).

29 Uten Fast Bopel
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Mitt synspunkt er at i utgangspunktet er det kommunens ansvar ata seg av

bosteds gse gjennom a gi dem et variert tilbud som dekker deres behov. Men tross gkt
interesse for problematikken er det ikke til & se bort i fraat den generelle
boligpolitiske interesse enn sa lenge har fart til lite forandring i praksis. Det gjenstar
derfor &se om kommunen kan tavare pa alle bostedszse i Odlo. Arbeidet med
modellene innenfor Prog ekt bostedsl gse har kommet kort, og modellene stiller krav
det er uvisst om alle bostedd gse kan oppfylle. Dessuten er det usikkert om kommunen
per i dag har tilstrekkelig kunnskap og erfaring til & kunne fullfare disse oppgavene pa
en tilfredsstillende méte. Et viktig element er ogsa at selv om kommunen kan overta
alle overnattingstilbudene, er det i seg selv ingen garanti for at bostedd gse far et
bedre tilbud. Kommunale tilbud legges ned, omdefineres og forandrer struktur hele
tiden. | noen tilfeller kan det fare til at variagonen i tilbudet til bostedd @se blir

darligere.

Mitt standpunkt er derfor at den mest effektive maten til a bryte

innlemmel sesprosessen pa, er a gi de bosteds gse et tilbud om egen bolig.
Undersgkelser fra blant annet Tyskland har vist at de fleste bosteds gse gnsker abo i
egne leiligheter (Busch-Geertsema, 2002a:60), og det er ingen grunn til & anta at
situagionene er annerledes i Norge. Bolig bidrar til trygghet, stabilitet og tilherighet i
samfunnet. Egen bolig vil ogsa medfare at stigmatiseringen ved det & bo pa hospits
forsvinner. Samtidig ber en vaae klar over at tilbud om bolig kun dekker bostedsl gse
hovedproblem, og utrydder ikke deres tilleggsproblemer. Dette har bade svenske og
tyske forskere pdpekt. Samtidig har de hevdet at egen bolig skaper stabilitet som igjen
kan lette arbeidet med tilleggsproblemene (Bush Geertsema, 2002a:60 og Rosengren,
2002).

Etter & ha dreftet hvordan bosteds ashet kan lede til hospitstilvaerel se og hvordan
forhol dene pa hospits kan bidra til innlemmelse pa hospits, virker det dpenbart at
méten a redusere innlemmelse pa er & skaffe boliger til bostedslgse. Slik kan
hjelpeapparatet hindre stigmatisering, marginalisering og innlemmelse ved uverdige
forhold. Ved a sette fokus pa & skaffe alle bostedd gse bolig og sa forsgke & behandle
deres tilleggsproblemer, ville hjelpeapparatet gitt uttrykk for at de ser alvoret i det a
vage bostedsl @s. Men & gjennomfere dette krever altsd bade kunnskap, ressurser og

politisk vilje. Mitt inntrykk er at denne utviklingen kan tamange &r €ller artier, bade
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fordi dette krever store ressurser fra hjel peapparatet og pa grunnen av den store
mangelen pa boliger i Odlo. | tillegg har det vaat begrenset politisk interesse for &
skaffe boliger til bostedsl gse. Bosteds @se har blitt marginalisert, stigmatisert og
moralisert i alle & og deres tilleggsproblemer har til stadighet kommet mer i fokus

enn deres hovedproblem, det vil s mangelen pa bolig.

For at det skal vaae mulig a fa bostedsgse i egne boliger, trenges ikke bare enorm
vilje til &forandre situasjonen samt gkonomiske og kunnskapsmessige ressurser fra
hjel peapparatet, men det kreves ogsa en holdningsendring i synet pa bostedd gse.
Dette innebaaer at hjelpeapparatet bade ma lovfeste hva et midlertidig husveae er,
samt fjerne bruken av boevnebegrepet som et ekskluderingsmiddel for vanskeligstilte
bostedslgse. Det & ha glemt, eller aldri ha laat, hvordan man vasker et kjgkken,
forholder seg til naboer, betaler regninger og andre dagligdags gjeremd, bar ikke
brukes som et argument mot at folk skal fa egen bolig. Det bar heller anses som en
utfordring som hjel peapparatet ma arbeide med. Ellen Kobro, direkter for
boligvirkemiddeletaten i Oslo kommune, sapa en konferanse om bosteds! gshet den
14.11.2002 at: " Alle kan bo, det er bare avhenging av stetteapparatet rundt dem”.
Dette utsagnet har flere forskere bekreftet (Busch-Geertsema, 2002b:7; Frigstad,
2002).

Tidlig i avhandlingen kastet jeg et kort tilbakeblikk pa fortidens utstette, nemlig de
sdkalte lgsgjengerne. Det er derfor pa sin plass & avslutte omhandlingen av
hospitsbeboere og de ngdvendige tiltakene for & avbryte innlemmel sesprosessen, med
et sitat skrevet for 33 ar siden:

" Problemet med underbringelse av de mange lasgjengere i Oslo har
simpelthen overmannet oss, dik at vi ikke er kommet lengre enn & lagre
mennesker i herberger for & gi dem tak over hodet. Tiden er nainnetil &
sanere hele dette opplegget” (Grasmo, 1969:40).
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8 Auvslutning

| tréd med min problemstilling, hvordan opplever og erfarer bostedsl gse & bo pa
hospits og hvordan pavirker forholdene pa hospits hverdagen til beboerne? har jeg
vaat opptatt av & belyse hospitsbeboernes hverdag, slik de har fortalt meg om den.
Intervjuene med beboerne har, sasmmen med materiale fra Oslo kommune og andre
kilder, tjent som grunnlag for min analyse av hvorvidt hospitstilveaelsen pavirker
beboernes videre muligheter i livet. | tillegg har jeg sett pa de ulike tiltakene

kommunen har lagt fram med fokus pa hospitsbeboeren og hans’hennes bosituasjon.

Min tilnaaming til gkt forstaelse og forklaring av avhandlingens problemstilling har
skjedd bade gjennom skriftlige kilder og ved & intervjue tidligere hospitsbeboere.
Materialet fra informantene bestar av svar pa spersma vedrarende informantenes
hospitsbakgrunn, deres tanker om forholdene pa hospitsene, deres forhold til de
ansatte og deres personlige sfagre. Informasjonen hentet fra disse intervjuene har blant
annet dannet grunnlaget for min forstaelse av beboernes opplevelser og erfaring. Min
analyse av intervjuene har fert til at jeg har stilt kritiske sparsmdl til hjel peapparatet.
Min kritikk har for det meste vaat rettet mot forholdene rundt hvordan hospitsheboere
blir marginalisert og hvordan bostedsl @se som havner pa hospits risikerer &
innlemmes der. Mine teorier rundt innlemmel sesprosessen hadde neppe oppstatt uten
arbeidet med informantenes fortellinger om sitt liv pa hospits. Pa bakgrunn av dette

har beboernes uttalelser fatt stor plassi avhandlingen.

Utgangspunktet for avhandlingen var opprinnelig a fokusere pa beboernes opplevel ser
og erfaringer av det & bo pa hospits. Dette utgangspunktet utviklet seg etter hvert til &
omfatte ogsa et annet tema, nemlig innlemmel sesprosessen. Derfra ble denne
prosessen omkring hvordan bostedsl @se innlemmes pa hospits etter hvert

avhandlingens analytiske perspektiv.

Avhandlingens hovedfokus har vaat rettet mot hvordan hjelpeapparatet med sin
begrepsbruk har bidratt til denne innlemmelsen og hvordan hospitstilvaarelsen ferer til
utmattethet som igjen forsterker innlemmelsen. Pa denne maten skapes en negativ
innlemmel sesspiral. Flere steder har avhandlingen fokusert pa bostedsl gshet. Dette
hovedsakelig fordi det er umulig & foreta en serigs analyse av hospits uten atrekkeinn
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problemene rundt bosteds asheten generelt. Dette fokuset har veat ssalig viktig med
hensyn til mitt synspunkt om at hospitsbeboeres hovedproblem er mangelen pa et sted

abo.

Under arbeidet med avhandlingen dukket det stadig opp nye overraskelser. For
eksempd, til tross for kjennskap til de darlige forholdene pa hospits, var det svaat lite
hjel peapparatet hadde gjort til & forbedre situagonen. Det var ogsa overraskende hvor
liten oversikt hjelpeapparatet hadde over hospitsbrangien i Oslo, bade nér det gjaldt
antall hospits og antall hospitsbeboere. Med hensyn til de hagye gkonomiske utgiftene
kommunen har hatt til & dekke hospitstilbud gjennom hele 90-tallet, var det
forbausende a oppdage hvor lite forskning det fantes omkring hospitsproblematikken.
Det er oppsiktssvekkende at kommunen ikke har gjort mer for & kartlegge hva det gjer

med folk & bli boende pa hospits over lengre tid.

Avhandlingen danner ogsa grunnlag for temaer som kan dreftes og utdypes videre. En
kunne diskutere videre omkring retten til & bo og hva en tilfredsstillende bolig ber
vage. Bar kvalitetsavtalen utvides eller avlegges pa sikt. Hvilke tiltak, eventuelt
lovendringer, er nadvendige for a hindre at userigse akterer kan etablere seg pa
hospitsmarkedet? Disse temaene har ikke i saglig grad vaat dreftet i denne

avhandlingen, men de fortjener akomme i sgkelyset.

" Forskeren ber ikke bare bidra til a forsta og forklare samfunnsforholdene, men ogsa
til & forbedre forholdene” (Kalleberg, 1996:53). Mitt bidrag til & forbedre forholdene
har veat min analyse av hvordan bosteds gse innlemmes pa hospits. Med denne
innfallsvinkelen hper jeg & kunne sette hospitstilvaarel sen og hjelpeapparatets
begrepsbruk i et nytt lys. Mitt hdp er at dette fokuset kan bidra med nye perspektiver
i arbeidet med bosteds gshet og hospits.

Inntrykket jeg sitter igjen med, etter & ha arbeidet med avhandlingeni to ar, er at
kommunen stér ved startlinjen i forhold til tiltak angdende hospitsproblematikken.
Selv om hjelpeapparatet endelig har tatt fatt i bostedsl ashetsproblematikken og
pabegynt arbeidet med & redusere hospitsbruk, gjenstar det mye arbeid. Mitt syn er at
hjel peapparatets mest serigse tiltak omkring hospitsproblematikken, kom med

kvalitetsavtalen. Hvordan kommunen har tenkt til & falge opp dette, hvor langt de er
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villige til & strekke seg i arbeidet med bosteds @se og hvilken effekt eventuelt nye

tiltak kommer til & fafor bostedd gses bosituasion, blir interessant & felge i fremtiden.
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Vedlegg

Vedlegg 1

Til beboere og bestyrere pa XX

Mitt navn er Jonina Helga Hermannsdottir. Jeg holder pa med a skrive en
hovedfagsoppgave i kriminologi og skal den handle om private hospitsi Odlo, ut fra
beboernes synsvinkel. Det har vaat skrevet en del om forholdene pa private hospits,
men det som interesser meg er hvordan brukerne av tilbudet det vil s beboerne,
opplever hospitsene. Sparsmaene mine dreier seg stort sett om hvordan beboerne
opplever private hospits som boalternativ, levestandarden og livet der generelt.

Det jeg trenger er farst og fremst noen som har tid (ca. 1-2 timer) og lyst til & prate
med meg og fortelle meg sin generelle opplevelse av private hospits.

Jeg er pdlagt & holde all informasjon hemmelig og kan dermed love full taushetsplikt.

Det er ogsa en selvfglge, at mine informanter kan fa lese gjennom intervjuet, far det

blir brukt i oppgaven.

Vennligst

Jonina Helga Hermannsdottir
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Vedlegg 2
Intervju quide:

1- Kan du fortelle meg noe om det daglige livet pA PRIVATE hospitsi Oslo ?

| - Hospits bakgrunn:

2- Hvor mange hospits har du bodd pa?

3- | hvor mange &

4 - Hvilket hospits bor du pa nd?.....(Vadfritt?)

5- Hvorfor bor du pa hospits?

6 - Hvem betaler husleien din — hvor mye i degnet?
7- Hva synes du om prisen?

8- Hva synes du om standarden pa ditt hospits? (synes du at du for nok for pengene?)

|| - Beboernestanker om forholdene pa hospits:

2 n

9 - Vet du hvor mange det er som bor pa”ditt” hospits? Hvis du har bodd pa flere enn
ett hospits — hvilket er ditt favoritt? Hvorfor?

10 - Synes du at private hospits er en bra boalternativ? Hvorfor/hvorfor ikke? (Kan
du tenke deg noen gruppe som ikke borde bo pa hospits?)

11 - Etter din mening, tar beboerne vare pa hverandre eller? Hvordan forholder de
seg i forhold til for eksempel overdose?

12 - Nar du tenker pa private hospits hva er det du synes at mangler/ savner mest?
(Hvis du skulle drive et hospits, hvordan hadde det sett ut?)

13 - Tror du at hospitsene kan bli til et lukket sasmfunn det vil si en dags ghetto?

14 - Synes du at det er viktig med faglaate ansatte pa private hospits?
Hvorfor/hvorfor ikke?

15 - Botreningssenter er et sted hvor folk som tidligere har bodd pa hospits far

opplaging/trening i det &bo for seg selv. Hva synes du om en dik ide? Tror du at det
er noe mange pa hospitsene har behov for eller?

1l - Beboernesforhold til de ansatte:

16 - Hvordan er forholdene generelt sett mellom beboerne og de ansatte?

17 - Er de ansatte venn/uvenn med noen av beboerne?
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18 - Behandler de folk likt?

19 - Er det noen spesielle grupper de er ufine mot?
20 - Generelt sett, synes du at de gjer en bra jobb?
21 - Synesdu at er gode rollemodeller/forbilder?

22 - Noen mener at visse ansatte kjgper tyvegods av beboerne. Vet du til at det har
skjedd?

23 - Har du noen gang utfart/eller vaat bedt om a utfere lennet arbeid for hospits
eierene/de ansatte? (for eksempel rydding, vasking, maling?)

24 - Noen sier at det kan vage stor sanse for & bli seksuelt utnyttet/voldtatt mens man
bor p& hospits. Tror du at det kan stemme? (hvisja, av hvem da? Andre beboere eller
vakthavende ansvarlige?). Hva med utleie av rom til prostitusjon hvor de ansatte far
sin del av pengene, vet du til at dlikt eksisterer?

|V - Beboernes personlige sfar e

25 - Privatliv — eksisterer det? for eksempel i forhold til ngkler til rommene, har for
eksempel de ansatte lov til & levere ngkler til politiet uten & parre beboerne? Har du
erfaring med utenfra kommende inspeksgon (for eksempel fra sosialkontoret)

26 - Kjaglighet — gar det an pa et hospits?

27 - Trygghet — faler du deg trygg for eksempel i forhold til egen sikkerhet, helse og
private eiendeler?

28 - Interne regler — hvordan fungerer det? ( beboer vs. beboer), hvordan l@ser man
sine " problemer/uenighet” pa hospits? Hva synes du om at de ansatte har sin egen
svarteliste?

29 - Rettigheter — hvis du har noe a klage pai forhold til hospits — hvem kan du lete til?
hvordan faler du at klagene dine blir mett?

30 - Rus— Rusmisbruker eller?
31 - Helse/Sykdommer — hvordan er tilgangen pa et hospits til lege/sykepleier?

32 - Mat/hygiene — har du tilgang til kjgkken/WC? Ma du evt. dele med flere? Hva
synes du om det?

33 - Til dlutt, er det noe du synes at er spesielt viktig at kommer fram i dette pros ektet,
for eksempel noe du tror at kan bedre forholdene pa de private hospitsene i Oslo?

Vedlegg 3
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