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Forord

| denne rapport praesenteres en evaluering af udbredelsen og implementeringen af Housing
First-tiigangen i danske kommuner og pa § 110-boformer for borgere i hjemlgshed. Evaluerin-
gen er en del af programmet 'Udbredelsen af Housing First pa hjemlgshedsomradet i Dan-
mark’, der var en del af udmentningen af Satspuljen for 2016. Programmet udggr den tredje
fase af satspuljeprogrammer, der har veeret baseret pa Housing First-tiigangen og ligger der-
med i forleengelse af Hjemlgsestrategien (2009-2013) og Implementerings- og forankringspro-
jektet (2014-2016). Evalueringen er baseret pa resultater og erfaringer fra kommuner og § 110-
boformer, der i Igbet af perioden fra medio 2016 til udgangen af 2019 har indgéet i et samar-
bejdsforlob med Socialstyrelsen om at udvikle og styrke implementeringen af Housing First i
Danmark.

Evalueringsrapporten giver en status for kommunernes og boformernes implementering af
Housing First-tilgangen og de tilhgrende evidensbaserede bostgttemetoder. Med udgangs-
punkt i erfaringerne fra de involverede kommuner og boformer identificerer evalueringen mu-
ligheder og lgsninger, der kan styrke implementeringen af Housing First-tiigangen, og afdeek-
ker samtidig de vaesentlige barrierer og udfordringer, der er forbundet med implementeringen.

Seniorforsker Lars Benjaminsen, VIVE, har vaeret hovedforfatter pa rapporten, der er udarbej-
det i samarbejde med seniorkonsulenterne Rune Agerskov Christensen og Mikkel Stamp Hun-
dahl, Rambgll. Rune Agerskov Christensen, Rambagll, har veeret projektleder for den samlede
evaluering, som rapporten er en del af. Projektchef Jgrgen Anker, Socialt Udviklingscenter
SUS, har veeret ekstern referee pa rapporten.

Rapporten er udarbejdet af VIVE og Rambagll for Social- og Indenrigsministeriet.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social

Line Dybdal
Markedsdirektor, Rambgll Management Consulting
2020
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Sammenfatning

| denne rapport praesenteres en evaluering af udbredelsen og implementeringen af Housing
First-tiigangen i danske kommuner, som har deltaget i programmet 'Udbredelsen af Housing
First pa hjemlgshedsomradet i Danmark’ (herefter 'Udbredelsen af Housing First’). Program-
met var en del af udmgntningen af Satspuljen for 2016 og udger den tredje fase af indsatspro-
grammer i regi af Satspuljen, der har veeret baseret pa Housing First-tilgangen. Programmet
bygger saledes videre pa Hjemlgsestrategien og Implementerings- og forankringsprojektet, der
lagde grundstenene til udbredelsen af Housing First-tiigangen i Danmark.

Housing First-tilgangen gar ud pa, allerede i starten af et indsatsforlgb, at tilbyde borgere i
hjemlgshed en varig boliglasning med tilharende social stette, sdledes at borgeren far mulig-
hed for at komme ud af hjemlgsheden. Derved er indsatsen henvendt til borgere, der befinder
sig pa et herberg eller forsorgshjem, og til sofasovere, der overnatter rundt omkring hos venner
og bekendte. Indsatsen kan ligeledes tilbydes direkte til borgere, der overnatter pa gaden.
Housing First-indsatsen har saledes til formal at skabe mulighed for, at borgere i hjemlgshed
kan komme videre fra de akutte og midlertidige tilbud, de har benyttet i deres hjemlashedssi-
tuation. Dette sker ved, at der etableres en langvarig Igsning af boligsituationen, og at der
samtidig gives den ngdvendige sociale statte, der skal til for at fastholde boligen og for at kunne
styrke borgerens gvrige livssituation.

Der er i alt 32 kommuner samt enkelte § 110-boformer, der har deltaget i programmet. Selve
satspuljeprogrammet har bestaet af et samarbejdsforlgb, som Socialstyrelsen har gennemfart
med de involverede kommuner og boformer. Socialstyrelsens processtgtte er blevet sammen-
sat efter de enkelte kommuner og boformers konkrete behov. De faste elementer har bestaet
af et halvarligt besag af Socialstyrelsens radgivningsfunktion, lsbende radgivning og sparring,
samt muligheden for at deltage i netvaerksmader med vidensdeling og erfaringsudveksling pa
tveers af kommuner og boformer. Der er ogsa blevet tilbudt undervisning i de evidensbaserede
bostattemetoder, der indgar i Housing First-tiigangen, ligesom der har vaeret mulighed for at
afholde et Housing First-seminar i kommunen. Programmet har dermed bestaet af en samlet
udviklings- og processtgtte til at understatte implementeringen af Housing First-tigangen som
baerende princip for indsatsen pa hjemlgshedsomradet i de involverede kommuner og pa bo-
formerne. Der har ikke veeret afsat statslige midler i programmet til de lokale sociale indsatser,
der udfgres som en del af kommunernes generelle driftsopgaver pa hjemlgshedsomradet.

Evalueringens fokus

Evalueringen afdeekker kommuner og boformers implementering af Housing First-tilgangen og
de tilhgrende evidensbaserede bostattemetoder. Samtidig beskriver evalueringen, hvilke fak-
torer og lokale forhold der henholdsvis fremmer og heemmer implementeringen af Housing
First-tiigangen. Med udgangspunkt i erfaringerne fra de involverede kommuner og boformer
har evalueringen til formal at identificere de muligheder og Igsninger, der kan styrke implemen-
teringen af Housing First-tiilgangen, og samtidig at afdackke de vaesentlige barrierer og udfor-
dringer, der er forbundet med implementeringen. Det har ikke vaeret formalet at evaluere selve
det procesforlgb, kommunerne har deltaget i med Socialstyrelsen. Det har ligeledes ikke veeret
formalet at evaluere den enkelte kommune eller boforms indsats, og det er dermed den tveer-
gaende laering om implementeringen af Housing First-tiigangen, der fremdrages i rapporten.



Kommunerne og boformerne er generelt anonymiseret i rapporten, hvilket er en vaesentlig for-
udsaetning for, at bade ledere og medarbejdere abent og med et laeringsfokus har kunnet dele
bade udfordringer og Igsningsmuligheder undervejs i forlgbet.

Resultaterne af Housing First-indsatsen for de borgere, der modtager indsatsen, er allerede
dokumenteret i evalueringerne af de tidligere indsatsprogrammer pa omradet. De tidligere ana-
lyser har generelt vist, at en hgj andel af de borgere, der modtager indsatsen, kommer i bolig
og fastholder boligen. Evalueringerne har imidlertid ogsa vist, at udfordringerne seerligt ligger i
at implementere og forankre indsatsen i kommunerne og pa boformerne og i at sikre, at ind-
satsen udbredes til en stgrre del af malgruppen af borgere i hjemlgshed. Derfor er fokus i
indevaerende evaluering rettet mod de Igsningsmuligheder, der kan identificeres pa tveers af
kommuner og boformer og de udfordringer, der er forbundet med at implementere tilgangen i
det kommunale velfeerdssystem. Fokus er saledes pa det organisatoriske og systemiske ni-
veau frem for pa de individuelle resultater af indsatsen for derved at bidrage med viden og
lzering, der kan benyttes fremadrettet med henblik pa at styrke implementeringen af Housing
First-tilgangen.

Datagrundlag

Evalueringen er baseret pa bade et kvalitativt og et kvantitativt datagrundlag. Der er gennem-
fart kvalitative interview med ledere og medarbejdere ved casebesgg i cirka halvdelen af kom-
munerne, der har deltaget i programmet, samt interview med gvrige relevante lokale aktarer,
afhaengigt af organiseringen og samarbejdet omkring indsatsen i den enkelte kommune. Der
er ogsa gennemfart observationsstudier af brugen af de evidensbaserede bostgttemetoder i
udvalgte kommuner og pa udvalgte boformer. Dokumenter og referater fra den lgbende proces
i Socialstyrelsen og fra de afholdte mgder med de involverede kommuner og boformer er des-
uden inddraget. | evalueringen indgar ogsa et kvantitativt datamateriale i form af registreringer
af borgernes karakteristika og deres indsatsforlgb, som en del af kommunerne har foretaget
undervejs igennem programperioden. Det kvantitative datamateriale om borgernes forlgb be-
nyttes ligesom det kvalitative interviewmateriale til at belyse forhold omkring indsatsens imple-
mentering.

Status for Housing First-tilgangen i kommunerne

Et hovedresultat af evalueringen er, at der er en stor variation mellem kommunerne i forhold
til, hvor bredt Housing First-tiigangen er implementeret og forankret i kommunen. Variationen
spaender fra kommuner med en steerk implementering og forankring af Housing First-tilgangen
til kommuner med en delvis eller begraenset implementering. | kommuner med en delvis imple-
mentering anvendes Housing First-tilgangen i dele af indsatsen pa hjemlgshedsomradet, men
der er typisk en begraenset kapacitet i indsatsen, ligesom der er udfordringer omkring imple-
menteringen. Der er samtidig kommuner, hvor tilgangen kun anvendes i meget begraenset
grad, hvilket kommer til udtryk ved, at de evidensbaserede bostagttemetoder (dvs. CTl-, ICM-
og ACT-metoden), der er en del af Housing First-tilgangen, slet ikke benyttes, ligesom der
heller ikke er systematiske procedurer for at skaffe boliger til realisering af indsatsen.

| de kommuner, der endnu har en begraenset implementering af Housing First-tilgangen, er der
en overveegt af kommuner, der fagrst for nylig er begyndt at arbejde med tilgangen. | gruppen
med en delvis forankring af Housing First-tilgangen, er der en del kommuner, der har arbejdet
med Housing First-tilgangen i flere ar, men hvor der fortsat er betydelige udfordringer forbundet



med at forankre tilgangen bredt i hjemlgshedsindsatsen i kommunen. Kommunerne med en
steerk implementering af tilgangen er generelt kommuner, der har arbejdet med Housing First-
tilgangen i en del ar. Det understreger, at implementeringen af Housing First-tiigangen er en
lzengerevarende proces, der ud over implementeringen af tilgangens kerneelementer — adgan-
gen til permanente boliglgsninger og specialiseret social statte — ogsa kraever betydelige orga-
nisatoriske aendringer og omstilling af samarbejdsprocedurer og sagsgange.

Muligheder for at styrke implementeringen af Housing First-tiigangen

Ud fra erfaringerne fra kommunerne, der har deltaget i programmet, er der fortsat et betydeligt
potentiale for at styrke implementeringen af Housing First-tiigangen i en forholdsvis stor del af
kommunerne. Mange af de mulige greb og Igsninger kan samtidig identificeres i de kommuner,
der har en velfungerende implementering af Housing First-tiigangen. Her ses nemlig en reekke
elementer omkring indsatsens udformning og organisering, som i vid udstraekning ville kunne
overfgres til de kommuner, der kun har en delvis eller begreenset implementering af Housing
First-tilgangen.

Kendetegnende for de kommuner, der har en steerk forankring af Housing First-tilgangen, er,
at tre centrale forudseetninger for implementeringen af tilgangen er opfyldt. For det fgrste er
der i disse kommuner en systematisk tilgang til at skaffe boliger til indsatsen, enten i form
af et centralt boligallokeringssystem baseret pa anvendelsen af kommunal boliganvisning eller
gennem en samarbejdsaftale mellem kommunerne og de lokale boligorganisationer om at stille
boliger til radighed for indsatsen. Eksempelvis er der en af kommunerne med staerk implemen-
tering af Housing First-tilgangen, hvor procedurerne for at skaffe boliger til indsatsen, hviler pa
en sadan samarbejdsaftale mellem kommunen og de store boligorganisationer i byen. Der er
ogsa enkelte kommuner, der benytter en kombination af anvisningsretten og supplerende sam-
arbejdsaftaler, der malrettet stiller flere sma boliger med lav husleje til radighed for indsatsen.

For det andet er der en systematisk praksis for at tilbyde borgere i hjemlgshed, der flytter
i egen bolig, social stette efter de evidensbaserede bostattemetoder, der indgar i Housing
First-tilgangen. | nogle af disse kommuner benyttes ACT-, ICM- eller CTIl-metoderne dog ikke
i deres 'rene form’, idet der primaert ggres brug af den almindelige § 85-bostatte, der udferes
pa en ICM-lignende méade. Det kan fx komme til udtryk ved en hgjere caseload, men hvor man
i gvrigt i vid udstraekning arbejder ud fra Housing First-tilgangens grundprincipper om en reco-
very-orienteret og borgercentreret tilgang, der tager udgangspunkt i borgerens aktuelle statte-
behov.

For det tredje er der i kommunerne med en steerk implementering af Housing First-tiigangen
0gsé en organisering og et samarbejde mellem relevante akterer, som understgtter udfe-
relsen af indsatsen, fx ved at Housing First-tiigangens principper er forankret i visiterende myn-
dighed, og at der er et velfungerende samarbejde med ydelsescenteret om bevilling af ind-
skudslan og enkeltydelser, der har stor betydning for at kunne etablere en boliglgsning for
borgeren.

Den gode implementering af Housing First-tilgangen forudseetter saledes, at der er en syste-
matisk tilgang i forhold til indsatsens kerneelementer — tilvejebringelsen af permanente bolig-
lgsninger og den individuelle sociale stgtte, og at der er en velfungerende organisering, der
sikrer, at borgere i hjemlgshed kommer i kontakt med de relevante enheder i kommunen eller
pa boformen, og at der er samarbejdsaftaler og procedurer, der sikrer, at der hurtigt kan etab-
leres en lgsning for borgeren.



Barrierer og udfordringer

| de kommuner, der kun har en delvis eller begreenset implementering af Housing First-tilgan-
gen, er det i langt de fleste tilfeelde en vaesentlig udfordring at skaffe boliger til indsatsen. |
nogle af disse kommuner er der allerede en systematisk brug af den kommunale boliganvis-
ning, men der er en lang ventetid pa at fa en bolig pga. et stort behov for boliger til anvisning.
Det er ogsa en generel udfordring, at en del af boligerne er for store og har for hgj en husleje
til, at de reelt kan benyttes til kommunal anvisning. | andre kommuner er den primaere udfor-
dring i forhold til boligdelen, at kommunen ikke har noget system, der sikrer, at der kan skaffes
boliger til indsatsen, idet en del af disse kommuner generelt ikke benytter den kommunale
boliganvisning eller primaert benytter boliganvisningen til andre malgrupper. Det betyder, at
borgere i hjemlgshed er henvist til (sammen med deres stgttepersoner) at s@ge bolig gennem
de almindelige ventelister i de almene boligorganisationer eller gennem privat udlejning. Erfa-
ringen er dog, at det er vanskeligt at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed uden brug af den
kommunale boliganvisning eller ved en tilsvarende samarbejdsaftale mellem kommuner og bo-
ligorganisationer.

| de kommuner, der ikke benytter den kommunale anvisningsret eller kun benytter den i be-
greenset grad, er der typisk truffet en politisk beslutning om ikke at anvende anvisningsretten,
eller der er i praksis fastsat kriterier for brugen, der ikke omfatter malgruppen af udsatte borgere
i hjemlgshed, men i stedet prioriterer andre grupper (fx familier med bgrn, fraskilte eller borgere
med et fysisk handicap). Der er ogsa kommuner, hvor det i princippet allerede er muligt at
benytte anvisningsretten ud fra en kommunal vedtagelse, men hvor der ikke er praksis for at
gare det.

Hvad angar boligdelen, er det saledes en central udfordring, at en del kommuner ikke har
etableret systematiske procedurer og allokeringssystemer, der sikrer, at der kan tilvejebringes
boliger til indsatsen. Der er generelt et stort potentiale for at styrke Housing First-indsatsen i
de kommuner, der ikke har systematiske procedurer til at tilvejebringe boliger til indsatsen, ved
at etablere lignende allokeringssystemer baseret pa kommunal anvisning eller en samarbejds-
aftale, som i de kommuner, der har gode erfaringer med sadanne ordninger. Bade den traditi-
onelle boligtildelingsmodel baseret pa reglerne om kommunal anvisning og modellen baseret
pa en samarbejdsaftale mellem kommunen og boligorganisationerne vil formentlig i vid ud-
straekning kunne overfgres til de kommuner, som har vanskeligheder ved at skaffe boliger til
Housing First-indsatsen pa grund af fravaeret af sadanne allokeringsmekanismer. Det skal dog
i den forbindelse anfgres, at den kommunale boliganvisning i landets stgrste byer samt i ho-
vedstadens omegnskommuner allerede benyttes i fuldt omfang, og en vaesentlig udfordring i
storbyerne er séledes, at der generelt er en betydelig mangel pa boliger til kommunal anvisning
og dermed ofte en lang ventetid. | den sammenhaeng kan udfordringerne med at skaffe boliger
til borgere i hjemlgshed ikke ses isoleret fra den generelle mangel pa billige boliger i de store
byer.

I mange af kommunerne med en delvis eller begreenset implementering af Housing First-til-
gangen er der ofte ogsa udfordringer i forhold til brugen af de evidensbaserede stgttemetoder
(ACT, ICM og CTI). En veesentlig udfordring er, at der er en forholdsvis begraenset kapacitet i
disse indsatser set i forhold til omfanget af hjemlgsheden i kommunen, ogsa selvom en eller
flere af de evidensbaserede bostgttemetoder allerede benyttes. Det betyder, at det i praksis
kun er en begreenset del af borgere i hjemlgshed i kommunen, der har mulighed for at fa en
stgtteindsats baseret pa de evidensbaserede bostgttemetoder. Det er samtidig en udfordring,
at en del kommuner kun benytter én af de evidensbaserede bostgttemetoder (typisk CTI eller



ICM). Derved opstar der en risiko for, at metoderne — og saerligt CTI-metoden — benyttes il
borgere med mere komplekse stgttebehov, end det er tanken med dem. Det er ogsa en udfor-
dring, at sa fa kommuner benytter ACT-metoden. | en del kommuner meldes der om borgere i
hjemlgshed med komplekse stgttebehov, som det er vanskeligt at give den forngdne statte
med CTI- eller ICM-metoderne, og som snarere er i malgruppen for en ACT-indsats. For at
imadekomme disse udfordringer vedrarende tilgeengeligheden af den sociale statte er det sa-
ledes vigtigt, at kommunerne benytter mere end en af metoderne, og ideelt set dem alle tre.

| kommunerne med en begraenset implementering af Housing First-tiigangen er der ofte stort
set slet ingen brug af de evidensbaserede bostattemetoder. | stedet er borgere i hjemlgshed,
der boligplaceres, henvist til en stgtteindsats fra den almindelige § 85-bostgtte med et ofte
betydeligt kapacitetspres og uden samme mulighed for intensitet og fleksibilitet i indsatsen som
ved brug af CTI-, ICM- eller ACT-metoden.

Desuden ses der udfordringer med, at indsatsen er afgraenset til bestemte malgrupper. Det
kan fx veere, at Housing First og de evidensbaserede bostgttemetoder primaert anvendes til
unge i hjemlgshed, mens de kun i begreenset grad er implementeret bredt pa voksenomradet.
| nogle tilfeelde er de evidensbaserede bostgttemetoder — og navnlig CTl-metoden — imple-
menteret pa en lokal § 110-boform som den primaere metode i efterforsorgen, nar borgere
flytter fra boformen ud i egen bolig. Pa de boformer, hvor det er tilfaeldet, opleves der generelt
at veere sket et Igft i efterforsorgsindsatsen, der er blevet mere intensiv og systematisk med
brugen af CTl-metoden. | en del tilfaelde benyttes Housing First og de evidensbaserede bo-
stattemetoder imidlertid kun med udgangspunkt i et ophold pa en § 110-boform, mens der ikke
findes en tilsvarende mulighed for at f& denne indsats tilbudt i kommunen i gvrigt, fx for so-
fasovere, der ikke har haft ophold pa en boform.

En anden barriere knytter sig til organiseringen og samarbejdet omkring indsatsen. Disse ud-
fordringer kan vise sig forskellige steder i den kaede af aktgrer, der er involveret i Housing First-
indsatsen. Der kan fx veere udfordringer med, at Housing First-tigangens grundprincipper ikke
er slaet tilstreekkeligt igennem i myndighedsafdelingernes visitationspraksis, hvor en udfordring
i nogle kommuner er, at der i vid udstraekning fortsat visiteres ud fra en boligparathedstilgang,
hvor en del borgere i hjemlgshed frasorteres i indstillingen til egen bolig ud fra en vurdering af,
at borgeren ikke har tilstraekkelig boevne. Derved afspejler visitationspraksis ikke Housing
First-tilgangens grundprincip om at tilbyde borgere i hjemlgshed en boliglasning uden krav om
forudgaende boligparathed, og om at tilbyde en intensiv social stette, der giver mulighed for,
at borgeren kan udvikle boevnen, nar vedkommende har faet en bolig. | kommuner, hvor der
samtidig ikke er en tilstreekkelig kapacitet i de specialiserede stgtteindsatser (fx i ICM- eller
ACT-indsatsen), eller hvor de evidensbaserede bostagttemetoder slet ikke benyttes, bidrager
dette til at fastholde en visitationspraksis i myndighedsafdelingen, baseret pa boligparathed,
idet vurderingen er, at borgerne ikke kan bo i egen bolig ud fra de stgttemuligheder, der er
tilgaengelige.

Det er ogsa en barriere, nar der ikke er det fornedne samarbejde mellem socialomradet og
gvrige relevante kommunale enheder, herunder navnlig ydelsescentret eller jobcentret. | for-
hold til ydelsesafdelingen kan en hurtig behandling af ansggninger om indskudslan og enkelt-
ydelser have afggrende betydning for, om en boliglasning kan etableres, og det er derfor en
udfordring, hvis der ikke er de forngdne samarbejdsaftaler og procedurer mellem afdelingerne.
| nogle kommuner er der fundet effektive lgsninger pa sadanne udfordringer i form af faste
procedurer for hastebehandling af ansggninger vedrgrende boligplacering af borgere i Housing
First-indsatsen. Der forekommer samtidig at veere en betydelig variation mellem kommunerne,



hvad angar praksis for bevilling eller afslag pa ansggninger om indskudslan, flyttehjselp, etab-
leringsudgifter mv. inden for de rammer, som lovgivningen fastlaegger.

| en del kommuner opleves udfordringer med, at borgere i hjemlgshed, der er blevet boligpla-
ceret, rammes af sanktioner fra jobcentrene, nar de ikke forméar at overholde aftaler og krav
om fremmade. Det kan imidlertid hurtigt fare til huslejerestancer og derved en risiko for udsaet-
telse fra boligen. Samtidig kan der veere udfordringer med, at beskaeftigelses- og aktivitetsde-
len ikke i tilstreekkelig grad er samtaenkt med de sociale indsatser. | nogle kommuner efterlyser
medarbejderne pa socialomradet en stgrre involvering fra jobcentrene i forhold til at etablere
relevante tilbud og aktiviteter til de borgere i Housing First-indsatsen, der er i stand til at deltage
i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede aktiviteter.

En samlet omstillingsproces, der kraever ledelsesmaessig opbakning

| de kommuner, der har en staerk implementering af Housing First-tiigangen, er det karakteri-
stisk, at begge de to kernekomponenter — boligdelen og de evidensbaserede bostgttemetoder
— er velimplementerede, det vil sige, at der er systematiske procedurer bade i forhold til at
tilvejebringe boligerne og at sikre, at den forngdne sociale stgtte tilknyttes. | den forbindelse
understatter de to kernekomponenter gensidigt hinanden. Pa grund af den velfungerende so-
ciale statte er det muligt at efterleve Housing First-tilgangens grundprincip om at tilbyde bor-
geren en boliglgsning uden forudgaende krav til boligparathed, og den systematiske tilgang til
at skaffe boliger betyder samtidig, at det er muligt at igangsaette et indsatsforlgb for en stor del
af borgerne i malgruppen.

| de kommuner, hvor der er udfordringer med implementeringen af indsatsens kernekompo-
nenter, forstaerker udfordringerne gensidigt hinanden. Hvis den sociale statte ikke er tilgange-
lig i et tilstreekkeligt omfang, stilles der i hgjere grad krav om boligparathed for de borgere, der
boligplaceres. Hvis der samtidig ikke er systematiske procedurer for at skaffe boliger til indsat-
sen, bliver det ikke muligt at igangsaette et tilstrackkeligt antal forlgb, og der vedbliver at veere
en lav deekningsgrad af indsatserne set i forhold til den samlede malgruppe af borgere i hjem-
lgshed.

| kommunerne med en staerk implementering af Housing First-tilgangen er der generelt tale om
en samlet og omfattende omstilling af indsatsen, hvor mange forskellige elementer og proces-
ser spiller sammen. Ud over implementeringen af de to centrale kerneelementer — boligdelen
og den sociale stgtte — geelder det ogs4, at der er opbygget en velfungerende organisering og
et velfungerende samarbejde pa tveers af enheder og aktarer i indsatsen. Det gaelder samspil-
let mellem socialafdelingen, boformerne, myndighedsdelen, ydelsescenteret, jobcentret og de
forskellige @vrige behandlingsmaessige og sociale indsatser, som borgerne har behov for. Den
samlede omstillingsproces stiller derfor ogsa store krav til den ledelsesmeessige forankring af
indsatsen for at sikre, at kerneelementerne tilvejebringes og implementeres, og at den nad-
vendige organisering af samarbejdet pa tveers af enheder og aktgrer gennemfares.
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1 Indledning

| denne rapport praesenteres en evaluering af udbredelsen og implementeringen af Housing
First-tiigangen i Danmark. Evalueringen er foretaget i tilkknytning til satspuljeprogrammet 'Ud-
bredelsen af Housing First pad hjemlgshedsomradet i Danmark’ | det fglgende introduceres
baggrunden for programmet og evalueringens fokus. Derefter gennemgas rapportens struktur,
med henvisning til de kapitler, hvor greb og Igsninger til at styrke implementeringen af Housing
First er identificeret.

1.1 Baggrund og formal

Siden Hjemlgsestrategien i 2009 har Socialstyrelsen i samarbejde med en raekke kommuner
arbejdet pa at udvikle hjemlgshedsindsatserne i Danmark ud fra Housing First-tiigangen. | Hou-
sing First-tiigangen er grundprincipperne en tidlig stabilisering af boligsituationen samtidig med,
at der gives en intensiv og fleksibel social statte, der er tilpasset borgerens stattebehov. Den
tidlige boliglgsning kombineret med den sociale stotte er ifelge Housing First-tiigangen afgg-
rende for, at borgeren kan komme ud af hjemlgshed, idet den ustabile boligsituation i sig selv
udger en vaesentlig barriere for, at en recovery- og forandringsproces kan finde sted. Kernen i
Housing First-tilgangen er, at borgere tilbydes en permanent boliglgsning for at skabe forud-
seetning for, at der samtidig kan etableres en stgtterelation og gives en specialiseret social
stotte, som kan medvirke til en stabilisering af boligsituationen for borgeren og til at styrke
borgerens gvrige livssituation.

Housing First-tilgangen og de evidensbaserede bostattemetoder, CTI, ICM og ACT har veeret
anvendt i en reekke tidligere indsatsprogrammer og projekter, herunder 'Hjemlgsestrategien’
og 'Implementerings- og forankringsprojektet’ (Rambgll & SFI, 2013; Benjaminsen m.fl., 2017).
Udbredelsen af Housing First forleb fra medio 2016 til 2019, og programmet |a saledes i for-
lzengelse af Implementerings- og forankringsprojektet. Formalet med Udbredelsen af Housing
First har generelt vaeret "medvirke til at nedbringe hjemlgsheden i Danmark gennem en fortsat
og udvidet indsats for at udbrede og forankre Housing First princippet og de evidensbaserede
bostattemetoder Critical Time Intervention (CTI), Intensive Case Management (ICM) og Asser-
tive Community Treatment (ACT) i kommuner og pa § 110 boformer”.!

Programmet har haft lsbende optag af kommuner i projektperioden fra medio 2016 til 2019,
hvor 32 kommuner og enkelte § 110-boformer har deltaget i programmet i en kortere eller
lzengere periode. Den konkrete understgttelse af det lokale implementeringsarbejde er sket
gennem et teet samarbejde med Socialstyrelsens radgivningsfunktion pa hjemlgshedsomradet
efter aftale med den enkelte kommune eller boform og med afsaet i kommunernes lokale kon-
tekst og organisering samt omfanget af borgere i hjemlgshed. Det har veeret muligt for kom-
muner og boformer at indga i programmet i hele eller dele af programperioden. Der er en del
af kommunerne, der har veeret tilknyttet samarbejdet med Socialstyrelsen og modtaget proces-
stotte i en del af perioden, mens andre kommuner har deltaget i samarbejdet gennem hele
perioden. Ud over § 110-boformer, som har veeret involveret i samarbejdet som en del af sam-
arbejdet med kommunerne generelt, har to § 110-boformer indgaet i programmet gennem en
selvsteendig aftale med Socialstyrelsen.

' https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/voksne/udbredelse-af-housing-first
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Evalueringsrapporten tegner en status for implementeringen af Housing First-tigangen pa
tveers af kommunerne med fokus pa, hvilke faktorer og forhold der henholdsvis fremmer og
hammer den gode implementering af Housing First-tiigangen. Der er i rapporten lagt veegt pa
at afdaekke bade lgsningsmuligheder og barrierer, og der gives undervejs i rapporten eksem-
pler pa, hvordan de udfordringer, der har gjort sig geeldende i en del kommuner, er blevet
handteret i andre kommuner, hvor der har veeret en steerkere implementering af indsatsen.

1.2 Rapportens struktur

Ud over rapportens indledning og kapitel 2 om metode og data bestar rapporten af seks kapit-
ler. | kapitel 3 praesenteres Housing First-modellen i form af modellens veerdigrundlag og ker-
nekomponenter. | kapitel 4 gennemgas den tidligere brug af Housing First-tilgangen i Danmark
med udgangspunkt i resultater og erfaringer fra Hjemlgsestrategien, Implementerings- og for-
ankringsprojektet og de evrige indsatsprogrammer, der har veeret baseret pa Housing First-
tilgangen.

| kapitel 5 gives der en overordnet status for implementeringen af Housing First pa tveers af de
kommuner, der har deltaget i programmet. Der sondres i kapitlet mellem kommuner med en
staerk implementering af Housing First-tiigangen, kommuner med en delvis implementering og
kommuner med en begreenset implementering af Housing First-tilgangen.

Kapitel 6 og 7 belyser de to helt centrale kernekomponenter i Housing First, nemlig henholdsvis
de evidensbaserede bostgttemetoder og boligdelen. | kapitel 6 afdaekkes brugen af de evi-
densbaserede bostattemetoder CTI, ICM og ACT, hvor der blandt andet ses pa erfaringerne i
de kommuner, der kun benytter én af metoderne, sammenholdt med kommuner, der benytter
mere end én metode, hvor der blandt andet ses pa, hvordan brugen af flere af metoderne giver
en bedre mulighed for at differentiere den sociale stgtte ud fra kompleksiteten af borgernes
stottebehov. Der ses ogsa pa forhold omkring stgtteindsatsens kapacitet og deekningsgrad i
malgruppen.

Kapitel 7 omhandler boligdelen og kommunernes udfordringer med og muligheder for at skaffe
boliger til indsatsen. Der ses pa udfordringerne i en del kommuner med, at der mangler syste-
matiske procedurer for at skaffe boliger til indsatsen, ligesom der ogsa ses pa erfaringerne fra
de kommuner, der har gode erfaringer med allokeringssystemer og samarbejdsaftaler med
boligorganisationerne. Dermed gives der eksempler pa, hvordan en kommune kan gribe arbej-
det med at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed an, samtidig med at kapitlet ogsa peger pa
de samfundsmaessige barrierer og udfordringer af mere strukturel karakter, der har indvirknin-
gen pa mulighederne for at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed.

| kapitel 8 belyses samspillet mellem indsatsens kernekomponenter, samtidig med at kapitlet
belyser betydningen af organiseringen og samarbejdet mellem de relevante aktgrer rundt om
indsatsen. Der gives eksempler pa, hvordan kernekomponenterne og organiseringen gensidigt
understgtter hinanden i den vellykkede implementering, mens der ogséa gives eksempler p3,
hvordan udfordringer i implementeringen af indsatsens kerneelementer eller barrierer omkring
organiseringen omvendt heemmer forankringen af Housing First-tiigangen. Endelig ses der i
kapitlet ogsa pa kompetencedelen og pa betydningen af ledelse og styring for at sikre en suc-
cesfuld implementering.
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Samtidig med, at barrierer og udfordringer ved at implementere Housing First-tilgangen afdaek-
kes i rapporten, er der i kapitlerne 5, 6, 7 og 8 lagt seerlig vaegt pa at fremdrage de gode ek-
sempler pa mulige Igsninger af disse udfordringer og barrierer, som har kunnet identificeres pa
tveers af kommunerne. Analyserne har saledes ogsa en handlingsanvisende karakter, saledes
at en kommune, som oplever et behov for at styrke implementeringen af Housing First-tilgan-
gen, kan lade sig inspirere af eksempler og mulige Igsninger pa, hvordan de forskellige udfor-
dringer kan handteres.
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2 Metode og data

Rapportens analyser er baseret pa en bade kvalitativ og kvantitativ dataindsamling, der er fo-
regaet i kommunerne og pa boformerne undervejs gennem programperioden fra medio 2016
til 2019.

Der er gennemfgrt et casebesgg i cirka halvdelen af de 32 deltagende kommuner. P& casebe-
sggene er der foretaget kvalitative interview med ledere og medarbejdere i de relevante kom-
munale enheder og pa boformerne, samt med andre relevante lokale aktgrer, afheengigt af
organiseringen og samarbejdet omkring indsatsen i den enkelte kommune.

| interviewene er der generelt spurgt ind til forhold omkring udfgrelsen og implementeringen af
Housing First-tilgangen og til kommunernes erfaringer med den omstillingsproces, der for de
fleste kommuners vedkommende ligger i at implementere Housing First-tiigangen. Det afdaek-
kes ogsa, hvordan kommunerne tilvejebringer boligerne til indsatsen, og til de udfordringer og
muligheder, kommunerne oplever i forhold til at skaffe boligerne. Der er ogsa spurgt til kom-
munernes erfaringer med brugen af de evidensbaserede bostgttemetoder, og hvilke udfordrin-
ger det eventuelt giver, hvis kommunen kun benytter én eller to af de tre evidensbaserede
bostattemetoder. Endvidere er der spurgt ind til organiseringen af indsatsen, herunder samar-
bejdet og samspillet med forskellige @vrige enheder i kommunen, som fx ydelsescentret og
jobcentret, og med aktarer uden for kommunen, som fx den regionale behandlingspsykiatri og
civilsamfundets organisationer.

| tilleg til casebes@gene er der gennemfort observationsstudier af brugen af de evidensbase-
rede bostgttemetoder i syv udvalgte kommuner. Her er der saerligt lagt vaegt pa at observere
den konkrete brug af metoderne og udfgrelse af den sociale stgtteindsats for borgeren.

Dokumenter og referater fra den lgbende proces i Socialstyrelsen og fra de afholdte mgder
med de involverede kommuner og boformer er desuden inddraget.

| rapporten er ogsa inddraget kvantitativt datamateriale i form af registreringer af borgernes
karakteristika og deres indsatsforlgb, som en del af kommunerne har foretaget i et centralt
indberetningssystem (Rambgll Results) undervejs igennem programperioden. Disse registre-
ringer udger en fortsaettelse af tilsvarende registreringer, der blev foretaget undervejs gennem
Implementerings- og forankringsprojektet. Ved overgangen til Udbredelsen af Housing First
blev der foretaget en forenkling af indberetningen med en reduktion i omfanget af de oplysnin-
ger, kommunerne registrerer om borgernes forlgb og situation, og i nogle tilfeelde ogsa en re-
duktion af svarkategorierne pa de enkelte spargsmal for at forsimple registreringerne. Sigtet
med denne forenkling var at tilskynde kommunerne til fortsat at dokumentere borgerforlgbene
i systemet, da det delvist har veeret op til kommunerne selv at beslutte, om de gnskede at
fortseette med registreringerne igennem programperioden for Udbredelsen af Housing First.
For de kommuner, der havde vaeret med i de tidligere programmer, indgik det som et krav i
samarbejdsaftalen, at kommunen fortsatte med at benytte dokumentationssystemet til og med
2017. Det er ikke alle kommunerne, der har fortsat registreringen, idet nogle af kommunerne
valgte at afslutte registreringen i lgbet af 2018 eller 2019.

| rapportens analyser benyttes registreringerne fra dokumentationssystemet til at undersgge,
om der er en forskel i borgernes malgruppeprofil for de enkelte stettemetoder, afhaengigt af om
en kommune kun benytter én af stettemetoderne, eller om kommunen anvender mere end én
af metoderne. Der ses saledes pa, om brug af flere af metoderne betyder, at der samtidig kan
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identificeres en @get differentiering i malgruppeprofilen blandt borgerne, der far en stgtteind-
sats ud fra hver af de enkelte metoder, sammenlignet med den tilsvarende profil af borgerne
for hver enkelt metode i de kommuner, der kun bruger én af metoderne.
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3 Housing First-tiigangen

| dette kapitel gennemgas Housing First-tilgangens bezerende principper og indsatsens kerne-
elementer i form af adgangen til en permanent boliglgsning i kombination med en social stgtte
gennem de evidensbaserede bostgttemetoder. | slutningen af kapitlet praesenteres den sam-
lede indsatsmodel for Housing First i Danmark.

3.1 Fra Treatment First til Housing First

Housing First-tilgangen stammer oprindeligt fra USA, hvor tilgangen blev udviklet som en re-
aktion pa den stigende hjemlgshed, der kendetegnede USA i 1990’erne med en omfattende
gadehjemlgshed, og hvor et stort antal borgere i hjemlgshed opholdt sig i lang tid pa de ofte
overfyldte herberger. Et primaert fokus i Housing First-tiigangen var at styrke muligheden for,
at borgere i hjemlgshed kunne komme videre fra gaden og herbergerne til en permanent bo-
liglesning med social stgtte. Samtidig 1a der i Housing First-tiigangen et opger med den pa
daveerende tidspunkt dominerende tilgang, nemlig Treatment First-tilgangen, der var baseret
pa, at borgeren farst skulle gennemgéa behandling for misbrug og psykiske lidelser og blive
boligparat, fer en permanent boliglasning kunne etableres. Der var imidlertid en stigende kritik
af, at den underliggende indsatsmodel i Treatment First-tilgangen — at man skulle gennemga
en udvikling gennem behandling, fer man kunne fa en bolig — var med til at fastholde folk i
hjemlgshed og i midlertidige tilbud snarere end at hjaelpe dem videre (Tsemberis, 2010 og
Padgett m.fl., 2016).

Housing First-tilgangen udgjorde et grundlaeggende skifte veek fra Treatment First-tiigangen.
Ifelge Housing First-tilgangen er den ustabilitet og usikkerhed omkring boligsituationen, der
knytter sig til at veere i lang tid pa de midlertidige tilbud, i sig selv en barriere for, at borgeren
kan opna en bedring i forhold til helbred og misbrugsproblemer. Midlertidigheden og usikker-
heden, der fglger af ikke at have en stabil boligsituation, udger séledes en vaesentlig forhindring
for, at en recoveryproces kan finde sted, og det er ifglge Housing First-tiigangen vanskeligt at
udvikle en boevne, fgrend borgeren har et fast sted at bo. Derfor er det ifalge Housing First-
tilgangen afggrende allerede tidligt i et indsatsforlgb at skabe en stabilisering af boligsituatio-
nen ved at tilbyde borgeren en permanent boliglgsning, samtidig med at borgeren gives en
intensiv og fleksibel social stgtte, der tager udgangspunkt i borgerens stattebehov (Tsemberis,
2010 og Padgett m.fl., 2016).

3.2 Housing First-tilgangens veerdigrundlag og kernekomponenter

Housing First-tiilgangen bygger grundlaeggende pa recovery-tilgangen. Ifglge recovery-tilgan-
gen er borgere med psykosociale udfordringer (fx psykisk sygdom eller rusmiddelproblematik-
ker) i stand til helt eller delvist at komme sig, hvis indsatsen tager udgangspunkt i borgerens
livssituation og egne gnsker, og hvis borgeren far en statte og hjeelp, der er tilpasset borgerens
stottebehov (Anthony, 1993; Jensen m.fl., 2004; Davidson; Tondora & Lawless, 2009).

Housing First-tiigangen er baseret pa otte grundprincipper, der tager udgangspunkt i recovery-
tilgangen og et borgercentreret fokus, og borgerens ret til at have en bolig og fa en helhedsori-
enteret social statte. De otte grundprincipper er:

= Boligen som en basal menneskeret
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= Respekt, empati og medmenneskelighed over for alle borgere

= Forpligtelse til at arbejde med borgerne, sa laenge de har behov
= Selvstaendige boliger i almindeligt byggeri

= Adskillelse af bolig og stattetilbud

= Udgangspunkt i borgerens behov og selvbestemmelse

= Recovery-orientering

= Skadesreduktion.

Der er to centrale kerneelementer i Housing First-tilgangen. Det ene kerneelement er, at der i
starten af et indsatsforlgb skabes en permanent (ikke-midlertidig) boliglgsning for borgeren.
Det andet kerneelement i Housing First-tilgangen er, at der, samtidig med at der etableres en
boliglasning, ogsa gives en intensiv social stette til borgeren, og at denne stotte baseres pa
evidensbaserede indsatsmetoder.

| den oprindelige amerikanske Housing First-model blev den sociale stgtte til borgerne givet ud
fra de to metoder Assertive Community Treatment (ACT) og Intensiv Case Management (ICM),
der saledes er de to centrale indsatsmetoder, som Housing First-tilgangen er baseret pa. |
Housing First-indsatsen i USA og andre lande hvor metoden er blevet afprgvet, har ACT- og
ICM-metoderne veeret anvendt i et samspil med hinanden, pa den made, at borgere, som har
seerligt komplekse stettebehov, bliver tilknyttet et ACT-team, men hvis stgttebehovet aftager,
eller hvis borgeren fra starten af forlabet ikke har helt sa komplekse stattebehov, kan borgeren
overga til en ICM-indsats.

Housing First-tilgangen og de evidensbaserede bostgttemetoder er generelt afprovet gennem
randomiserede, kontrollerede forsag i flere lande. Ud over i USA er der ogsa i Canada og
Frankrig gennemfart store randomiserede kontrollerede forsag, der viser. at borgere i hjemlgs-
hed, der far en Housing First-indsats, har en markant @get chance for at komme i bolig og for
at fastholde boligen (Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004; Coldwell & Bender, 2007; Nelson,
Aubry & Lafrance, 2007; Busch-Geertsema m.fl., 2010; Pleace, 2011; Busch-Geertsema,
2013; Goering m.fl., 2014).

Sidelgbende med udviklingen af Housing First-tiigangen blev der i USA ogsé udviklet besleeg-
tede indsatser, hvor seerligt metoden Critical Time Intervention (CTI) i vid udstraekning har
samme formal og fokus, selvom den blev udviklet uafhaengigt af den oprindelige Housing First-
tilgang. CTl-indsatsen er en tidsbegraenset indsats, der forlgber i ni maneder opdelt pa tre
faser, og med fokus péa at stette borgeren i en kritisk overgangsfase, der fx kan vaere overgan-
gen fra herberg til egen bolig (Susser m.fl., 1997; Herman & Mandiberg, 2010; Herman m.fl.
2011; Tomita & Herman, 2012).

3.3 Den danske Housing First-model

| den danske Housing First-model er CTl-metoden blevet inkorporeret som én af de tilknyttede
evidensbaserede bostgttemetoder sammen med ACT- og ICM-metoden. Den danske Housing
First-model baserer sig saledes bade pa ACT-, ICM- og CTI-metoden. Formalet med at inkor-
porere CTl-indsatsen i den danske Housing First-model har veeret, at der derved etableres en
mulighed for en yderligere differentiering i de evidensbaserede bostattemetoder ud fra graden
af kompleksitet i borgernes stgttebehov. | den danske Housing First-model er der saledes til-
teenkt en differentiering mellem de tre metoder afthaengigt af graden af kompleksitet i borgernes
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stgttebehov og i forhold til, hvorvidt borgeren er i stand til at benytte det eksisterende stottesy-
stem (figur 3.1).

Figur 3.1 De evidensbaserede bostattemetoder CTI, ICM og ACT i den danske Housing

First-model
ACT
... er henvendt til de borgere,
ICM der har de mest intensive og
langvarige stgttebehov og kun
. er henvendt til en i meget begreenset omfang er
CTI mellemgruppe med i stand til at benytte stgtteind-

langvarige stgttebehov, satser fra det eksisterende
men somi nogen grad  Sociale system.
kan benytte eksi-
sterende tilbud.

... er henvendt til de borgere, der i
betydelig grad er i stand til at benytte
det eksisterende stgttesystem, og
som primeert har brug for stgttei en
korterevarende overgangsperiode.

Borgers stottebehov

3.3.1 ACT-metoden

ACT-metoden er den mest intensive indsats af de tre metoder, idet borgeren bliver tilknyttet et
ambulant/udgaende tveerfagligt, integreret indsatsteam (ACT-team), bestaende af socialpae-
dagoger, psykiater, misbrugsbehandler, sygeplejerske, socialradgiver og en jobkonsulent, hvil-
ket giver mulighed for at etablere en individuelt tilpasset indsats for borgeren. ACT-indsatsen
varetager tre kernefunktioner: en socialpsedagogisk bostgtteindsats, en specialiseret helbreds-
maessig indsats og en administrativ stgttefunktion. Den socialpaedagogiske dimension vareta-
ges af socialpaedagogiske bostattemedarbejdere. Den helbredsmaessige dimension varetages
af en sygeplejerske, en misbrugsbehandler og en psykiater, mens den administrative funktion
varetages af en myndighedsradgiver med myndighedskompetence fra socialcenteret og af en
jobkonsulent med myndighedskompetence fra jobcenteret. | ACT-indsatsen er der et caseload
pa maksimalt 8 borgere pr. medarbejder i teamet og maksimalt 70-80 personer pr. team. Det
tveerfaglige indsatsteam i ACT-indsatsen har mulighed for at yde en hgijt specialiseret indsats
for borgeren, da det er muligt at give bade den sociale statte og de forskellige behandlings-
maessige indsatser direkte til borgeren i eget hjem, eller hvor vedkommende aktuelt befinder

sig.

Malgruppen er borgere med massive psykosociale vanskeligheder, som har sveer psykisk syg-
dom, sveere misbrugsproblemer eller andre alvorlige vanskeligheder. Det er borgere, der har
brug for en intensiv social og praktisk statte, nar de flytter i egen bolig, og samtidig har brug for
en specialiseret behandlingsmaessig indsats i forhold til fysiske eller psykiske helbredsproble-
mer og/eller misbrugsproblemer. ACT-metoden er saledes henvendt til borgere med meget
komplekse stattebehov, som ikke er i stand til at benytte eksisterende tilbud i det gvrige stotte-
og behandlingssystem, og som derfor har brug for at fa stette og behandling fra de specialist-
funktioner, der indgar i indsatsteamet. Da ACT-metoden er henvendt til borgere, der har brug
for langvarig statte og behandling, er indsatsen tidsubegraenset, dvs. at den gives, indtil bor-
geren ikke lzengere har behov for stgtten.
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3.3.2 ICM-metoden

ICM-metoden er — modsat ACT-metoden — ikke baseret pa et tvaerfagligt indsatsteam, men er
baseret pa case management-modellen. | ICM-indsatsen yder en case manager social og prak-
tisk statte til borgeren og har samtidig en koordinerende tovholderfunktion i forhold til at under-
stgtte borgerens brug af behandlings- og stetteindsatser i det gvrige velfeerdssystem.

ICM-metoden er henvendt til borgere, der har brug for en intensiv stgtteindsats i en laengere
periode, men som i nogen grad er i stand til at benytte statte- og behandlingstilbud i det gvrige
velfeerdssystem. Malgruppen for ICM-indsatsen bestar typisk af borgere i hjemlgshed med
middelsveere psykiske lidelser, misbrug eller andre alvorlige psykosociale udfordringer. Det
kan veere borgere, der udflytter fra en § 110-boform, udskrives fra en laengerevarende hospi-
talsindleeggelse eller et behandlingstilbud, samt borgere, der har boet midlertidigt hos familie
eller venner. Endelig kan ICM-stgtte benyttes til borgere, som allerede har en bolig, men er i
risiko for at miste denne og dermed i risiko for hjemlgshed. Modsat CTI-metoden er ICM-ind-
satsen ikke tidsbegreenset, men ydes s lsenge borgeren har behov for statten.

3.3.3 CTIl-metoden

CTI-metoden er ligesom ICM-metoden baseret pa case-management-modellen, men adskiller
sig fra ICM-metoden ved at veere et tidsafgreenset faseopdelt forleb pa ni maneder. | forlgbet
arbejder CTl-medarbejderen sammen med borgeren pa at opbygge et stattenetvaerk og bygge
bro til de gvrige sociale og behandlingsmaessige indsatser, som borgeren har behov for. CTI-
forlgbet er inddelt i tre faser. Den farste fase har fokus pa overgangen til egen bolig og pa
planlaegning og igangseettelse af det sociale stetteforlgb. Fase to har fokus pa afpr@vning og
tilpasning af den sociale stgtte og de gvrige indsatser, som borgeren tilknyttes, mens fase tre
har fokus pa ansvarsoverdragelse og forankring af indsatsen i de gvrige tilbud og indsatser,
som borgeren er blevet tilknyttet (Susser m.fl., 1997; Herman & Mandiberg, 2010; Herman m fl.
2011; Tomita & Herman, 2012).

CTI-metoden er henvendt til borgere, der i betydelig grad er i stand til at benytte stattemulig-
heder i det gvrige sociale system, men som midlertidigt og i forbindelse med en kritisk over-
gangsfase har brug for en mere intensiv stgtte. Det kan veere overgange i forbindelse med
udflytning fra en § 110-boform til egen bolig, hvor metoden — ligesom ICM-metoden — kan
benyttes som efterforsorg. CTIl-metoden kan ligeledes benyttes ved indflytning i egen bolig
efter at have vaeret sofasover i en periode, eller i forbindelse med udskrivelse fra et hospital
eller et misbrugsbehandlingstilbud til egen bolig. Malgruppen for CTI vil typisk veere borgere
med lettere eller middelsveaer psykisk sygdom og/eller lettere eller middelsvaert misbrug. Cen-
tralt for malgruppen for CTl-indsatsen er, at borgerne har brug for den intensive stgtte i en
kortere periode, og malgruppen er saledes ikke borgere med behov for en langvarig intensiv
stgtte, der snarere er malgruppe for en ICM- eller ACT-indsats.
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4  Housing First i Danmark — tidligere erfaringer

| dette kapitel beskrives anvendelsen af Housing First-tiigangen i Danmark, fra tilgangen blev
introduceret gennem Hjemlgsestrategien (2009-2013) og gennem de efterfalgende indsatspro-
grammer — Implementerings- og forankringsprojektet (2014-2016) og Ungeprojektet (2014-
2017) — frem til Udbredelsen af Housing First (2017-2019), som udger tredje stadie i udviklin-
gen af den danske Housing First-indsats.

4.1 Hjemlgsestrategien 2009-2013

Hjemlgsestrategien blev lanceret i 2007 samtidig med resultaterne af den farste kortleegning
af hjemlgshed, der ligeledes var blevet gennemfert i 2007. Ud fra den voksende evidens for
Housing First-tilgangen i udlandet blev det allerede pa davaerende tidspunkt besluttet, at Hjem-
lzsestrategien skulle bygge pa Housing First-tigangen som overordnet princip. Efter en forbe-
redelsesperiode startede de forste indsatser i Hiemlgsestrategien op i 2009 og forlgb frem il
2013. Hovedelementet i hjemlgsestrategien var et Housing First-program, der havde til formal
at introducere Housing First-tiigangen pa hjemlgshedsomradet i Danmark og at udvikle og te-
ste brugen af de evidensbaserede bostgttemetoder ACT, ICM og CTl i Danmark. Ud over disse
indsatser blev der samtidig igangsat en del gvrige tiltag som fx en styrkelse af gadeplansarbej-
det i flere byer og flere skeermede pladser til unge pa boformerne.

Der var 17 kommuner, der deltog i Housing First-programmet i Hjemlgsestrategien, og omtrent
tusind borgere fik en ACT-, ICM- eller CTl-indsats. Der var en vaesentlig forskel i omfanget af
brugen af de tre evidensbaserede bostegttemetoder. ICM-delen udgjorde langt sterstedelen af
programmet med cirka 700 borgerforlgb pa tvaers af de medvirkende kommuner, mens der var
cirka 300 forlgb i CTl-indsatsen. Derimod var der kun cirka 90 borgerforlgb i ACT-indsatsen,
da kun én kommune etablerede et ACT-team.

Resultaterne fra den danske indsats stemte generelt overens med resultaterne fra de interna-
tionale forsgg, da ogsa de danske resultater viste, at en stor del af de borgere, der modtog en
Housing First-indsats med social stgtte gennem de evidensbaserede bostattemetoder, kom i
bolig og fastholdt boligen. Evalueringen viste, at cirka ni ud af ti borgere i hjemlgshed, som fik
en bolig og samtidig fik stgtte via en af de tre bostattemetoder, fastholdt boligen i Igbet af
observationsperioden. Der var dog ogsa en del borgere, som var i kontakt med Hjemlgsestra-
tegiens indsatser, men som det ikke lykkedes at skaffe en bolig til. Evalueringen af Hjemlgse-
strategien pegede i den forbindelse pa, at der var betydelige strukturelle barrierer for at imple-
mentere indsatsen, herunder szerligt udfordringer med at tilvejebringe boliger til indsatsen i
mange af de medvirkende kommuner (Rambgll og SFI, 2013).

4.2 Implementerings- og forankringsprojektet 2014-2016

Implementerings- og forankringsprojektet tog udgangspunkt i resultaterne fra Hjemlgsestrate-
gien og forlgb i perioden fra medio 2014 til medio 2016. Projektet havde til formal at udbrede,
implementere og forankre de positive resultater og erfaringer, som afprgvningen af Housing
First-tiigangen og de evidensbaserede bostgttemetoder havde vist. Projektet skulle ogsa un-
derstgtte en udbredelse af indsatsen til flere kommuner.
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| alt var 24 kommuner en del af Implementerings- og forankringsprojektet. Heraf var de 16
kommuner ogséd med i Hjemlgsestrategien, mens der kom otte nye kommuner til i forbindelse
med Implementerings- og forankringsprojektets opstart i 2014. Mens der under Hjemlgsestra-
tegien var flest borgerforlab med ICM-metoden, var der i Implementerings- og forankringspro-
jektet flest CTlI-forlgb, mens der fortsat var faerrest forlgb efter ACT-metoden.

De borgerrettede resultater fra Implementerings- og forankringsprojektet 1a helt pa linje med
resultaterne fra Hjemlgsestrategien, idet langt hovedparten af borgerne, der deltog i indsatsen,
kom i egen bolig og fastholdt boligen gennem indsatsperioden (Benjaminsen m.fl., 2017). Im-
plementerings- og forankringsprojektet havde samtidig til formal at give mere viden om organi-
seringen af indsatsen i kommunerne og om de forhold, der henholdsvis fremmer og haemmer
implementeringen af indsatsen. Erfaringen var, atimplementeringen af Housing First-tiigangen
stiller store krav til organiseringen af indsatsen, bade i forhold til at tilvejebringe boligerne til
indsatsen og i forhold til at sikre, at den sociale statte er tilstrackkeligt intensiv og fleksibel.
Erfaringerne pegede ogsa pa vigtigheden af at etablere et formaliseret samarbejde mellem
socialomradet, job- og ydelsescentre, den kommunale boligtildeling og @vrige relevante ind-
satser. Erfaringerne viste saledes, at implementeringen af Housing First-tiigangen kraever en
kompleks omstillingsproces, der kreever et samspil mellem mange forskellige dele af den kom-
munale forvaltning og et taet samspil mellem kommuner og de lokale § 110-boformer. Evalue-
ringen pegede imidlertid ogsa pa, at der i en del af kommunerne var udfordringer med at etab-
lere den forngdne organisering omkring indsatsen, fx at der ikke var en tilstreekkeligt steerk
sammenhaeng mellem socialomradet og job- og ydelsescentrene. | nogle kommuner havde
samarbejdet pa tveers af enheder ikke en tilstreekkelig ledelsesmeessig forankring, men var
baret af relationer pa medarbejderniveau og var dermed sarbart i forhold til medarbejderud-
skiftning, eller nar mere principielle forhold spillede ind i borgersagerne.

Evalueringen af Implementerings- og forankringsprojektet viste endvidere, at der ikke var no-
gen klar sammenheaeng mellem antallet af borgerforlgb og kommunernes starrelse eller omfan-
get af hjemlgsheden i kommunen, og kommunen med flest borgerforlgb var saledes en mel-
lemstor kommune. | en del kommuner betad implementeringsbarriererne, at det var vanskeligt
at opskalere indsatserne og at udbrede dem til en starre del af malgruppen.

| undersggelsen Veje ind og ud af hjemlgshed blev der foretaget en samlet analyse af, hvor
stor en andel af alle borgere i hjemlgshed i perioden 2009 til 2015 der havde vaeret omfattet af
Housing First-indsatsen med en de tre evidensbaserede bostgttemetoder gennem Hjemlgse-
strategien og/eller Implementerings- og forankringsprojektet. Analysen viste, at ud af de sam-
menlagt cirka 27.000 borgere pa landsplan, der har veeret i en hjemlgshedssituation i perioden,
var det 4 pct., der havde vaeret omfattet af en Housing First-indsats i regi af Hjemlgsestrategien
eller Implementerings- og forankringsprojektet. Nar opggrelsen blev afgreenset til cirka 20.000
borgere i hjemlgshed i de kommuner, der deltog i mindst ét af de to programmer, var det 5 pct.,
der havde veeret omfattet af en Housing First-indsats. En yderligere opggrelse viste, at det,
selv nar analysepopulationen blev afgraenset til borgere i indsatskommunerne med et langva-
rigt ophold pa en § 110-boform, kun var 11 pct. af borgerne med langvarigt ophold pa en § 110-
boform, der havde veeret omfattet af indsatsen (Benjaminsen og Enemark, 2017, s. 111).

4.3 Housing First til unge

| projektet 'En helhedsorienteret og tidlig indsats mod hjemlgshed blandt unge og unge i risiko
for hjemlgshed' ("Ungeprojektet’) blev en helhedsorienteret indsats rettet mod unge i hjemlgs-
hed og unge i risiko for hjemlgshed udviklet og afprgvet i et samarbejde med Socialstyrelsen
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og ti kommuner i perioden 2014-2017. Projektet baserede sig pa Housing First-tiigangen og
havde fokus pa bade at etablere en boliglgsning og at give en malrettet bostatte via CTI-me-
toden eller ICM-metoden. Endvidere var deti Ungeprojektet et formal at integrere og kombinere
Housing First-tilgangen med samarbejdsmodellen 'Vejen til Uddannelse og Beskaeftigelse', der
var blevet udviklet som del af Eftervaernspakken. | samarbejdsmodellen varetager en myndig-
hedssagsbehandler rollen som koordinator for indsatsen og det tvaerfaglige samarbejde om-
kring den unge. Samarbejdsmodellen stgtter sdledes de involverede fagpersoner pa tveers af
forvaltninger i at koordinere de forskellige indsatser, som de unge modtager, for derved at
skabe et struktureret forleb med de unge. Resultaterne af Ungeprojektet viste generelt, at den
afprgvede indsats var velegnet til at hjeelpe unge ud af hjemlgshed og i egen bolig og til at
forebygge hjemlgshed blandt unge i risiko for hjemlgshed (Rambagll og VIVE, 2018).

| projektet ’Afprevning af midlertidige overgangsboliger med ICM-bostatte til unge i hjemlgshed’
blev der i fire kommuner afpravet en indsats szerligt malrettet de mest udsatte blandt unge i
hjemlgshed, da erfaringen fra bade Hjemlgsestrategien og Ungeprojektet var, at der blandt
unge i hjemlgshed er en gruppe unge med meget komplekse stgttebehov, og som det er van-
skeligt overhovedet at skabe en kontakt og en stgtterelation med, sa leenge de befinder sig i
en akut hjemlgshedssituation. Modellen for overgangsboliger tog udgangspunkt i Housing
First-tiigangen, hvor unge i hjemlgshed i alderen 18-24 ar tidligt i indsatsforlgbet blev tilbudt
ophold i en midlertidig bolig med tilhgrende ICM-statte, og hvor udredning af den unges livssi-
tuation og behov kunne finde sted sidelgbende med, at der blev arbejdet med at etablere en
permanent boliglgsning for den unge. Derved var det muligt at undga, at den unge i den mel-
lemliggende periode var sofasover eller matte tage ophold pa et herberg. Overordnet viste
evalueringen, at to ud af tre unge, der havde haft ophold i overgangsboligerne, efterfalgende
var kommet i egen bolig, samt at ICM-metoden var velegnet til at skabe et solidt udgangspunkt
for stabilisering af den unges livssituation, herunder at understotte den unge i at blive mere
selvhjulpen i hverdagen (Benjaminsen, Vistisen & Christensen, 2019).

Bade Ungeprojektet og Afprgvningen af midlertidige overgangsboliger viste generelt, at Hou-
sing First-tilgangen og de evidensbaserede bostattemetoder ogséa er velegnede til at hjeelpe
unge ud af hjemlgshed og i egen bolig. | de fleste af de deltagende kommuner var der dog
ogsa betydelige udfordringer forbundet med at skaffe boliger til indsatsen, og navnlig var det i
mange kommuner sveert at tilvejebringe boliger med en tilstreekkelig lav husleje.
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5 Udbredelsen af Housing First 2016-2019

Ifelge Socialstyrelsen er det overordnede formal med 'Udbredelsen af Housing First’ at "ned-
bringe hjemlgsheden i Danmark ved pa den ene side at forebygge, at borgerne oplever at
komme ud i hjemlgshed og pa den anden side at statte borgere i hjemlgshed ud af hjemlgshed.
Pa borgerniveau er de langsigtede virkninger, at borgeren fastholder egen bolig, samt genvin-
der sin funktionsevne i et omfang, sa det svarer til borgerens egen opfattelse af et selvstaendigt
og meningsfuldt liv. P4 organisationsniveau er de langsigtede virkninger, at den enkelte kom-
mune har organiseret sig og arbejder efter Housing First Princippet og de evidensbaserede
bostgttemetoder, at kommunerne yder en virkningsfuld forebyggende og tidlig indsats, samt at
boformerne arbejder taet sammen med kommunale myndigheder og yder en malrettet rehabi-
literende og recovery orienteret indsats”.2

Den konkrete understattelse af kommunernes implementeringsarbejde er sket ved, at der er
indgaet en samarbejdsaftale mellem Socialstyrelsen og de enkelte kommuner eller boformer
om at indga i et forlgb, hvor udviklingen af indsatsen understattes gennem forskellige imple-
menteringsunderstattende aktiviteter. Omdrejningspunktet i forlabet har veeret halvarlige ma-
der med Socialstyrelsens radgivningsfunktion samt Igbende sparring og radgivning undervejs
i forlgbet. Der har ogsa vaeret mulighed for at deltage i netvaerksmader pa tveers af kommuner
og boformer med vidensdeling og erfaringsudveksling for gje. Derudover har det veeret muligt
at afholde et Housing First-seminar i kommunen for alle de interne og eksterne samarbejds-
partnere, som kommunen gnsker, skal have viden om Housing First og de effektive bostgtte-
metoder. Endelig har det ogsa vaeret muligt for kommunerne og boformerne, at medarbejdere
har kunnet indga i kompetenceudviklingsforlgb. Det konkrete indhold i processtgtten er blevet
individuelt sammensat efter de enkelte kommuners/boformers konkrete gnsker og behov.

Selve den sociale indsats i den enkelte kommune tilvejebringes og finansieres af kommunen
selv. Der har saledes ikke veeret afsat statslige puljemidler til gennemfarelsen af selve indsat-
sen i kommunerne. P4 den made udggr projektet en understattelse af implementeringen og
forankringen af Housing First-tiigangen i kommunens ordinzere drift pd hjemlgshedsomradet.
Dermed er Udbredelsen af Housing First i trdd med Implementerings- og forankringsprojektet,
hvor der ligeledes ikke indgik statslige midler til driften af indsatsen, men hvor der var afsat
statslige midler til projektledelse i kommunen.

Som tidligere naevnt har fokus for evalueringen vaeret pa implementeringen og forankringen af
Housing First i kommunerne og pa boformerne. Det er saledes ikke evalueringens formal at
evaluere selve det samarbejde og den procesunderstattelse, som kommuner og boformer har
deltaget i undervejs gennem forlabet med Socialstyrelsen. Da der kun har veeret indgaet sam-
arbejdsaftaler med enkelte boformer i regi af programmet, er hovedvaegten i analysen lagt pa
status for implementeringen af Housing First-tiigangen i kommunerne. Ud over de direkte sam-
arbejdsaftaler med enkelte boformer, har andre boformer ogsa veeret involveret i samarbejdet
i en del af de gvrige kommuner som en del af arbejdet med Housing First-tiigangen i kommunen
generelt.

2 https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/voksne/udbredelse-af-housing-first
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5.1 Status for kommunerne

| dette afsnit gives der en overordnet status for kommunernes implementering og forankring af
Housing First-tilgangen i indsatsen pa hjemlgshedsomradet. Som beskrevet i rapportens me-
todeafsnit er kommunerne generelt anonymiseret i rapportens analyser. Det skyldes et vigtigt
hensyn til, at kommunerne og medarbejderne ved de casebesag, som udgar hovedparten af
de empiriske grundlag for evalueringen, har rum til dbent at fremlaegge de udfordringer og
barrierer, de oplever i forbindelse med implementeringen. Samtidig er formalet med evaluerin-
gen ikke at evaluere den enkelte kommunens indsats, men at fremdrage en lzering pa tveers af
kommunerne af bade de implementeringsudfordringer og lasningsmuligheder, som kan identi-
ficeres i kommunerne.

Casebesggene og det gvrige indsamlede materiale har generelt vist, at der er meget stor va-
riation mellem kommunerne i forhold til, hvor bredt Housing First-tiigangen er implementeret.
Variationen spzender fra kommuner, hvor en staerk implementering og forankring af Housing
First-tiigangen er lykkedes, til kommuner med en delvis implementering, hvor Housing First-
tilgangen anvendes i dele af indsatsen pa hjemlgshedsomradet og med forskellige udfordringer
omkring implementeringen, og til kommuner, hvor der kun er en begreenset implementering af
Housing First-tilgangen. | den forbindelse skal det ogsa naevnes, at der blandt kommunerne,
der har veeret tilknyttet Udbredelsen af Housing First bade, er kommuner, som har arbejdet
med Housing First-tilgangen siden Hjemlgsestrategien og dermed har haft kendskab til tilgan-
gen i en del ar, og kommuner, der fgrst er begyndt at arbejde med tilgangen i forlabsperioden
for Udbredelsen af Housing First. | de kommuner, der endnu har en begraenset implementering
af tilgangen, er der en klar overvaegt af 'nye’ kommuner. Seerligt i gruppen med en delvis for-
ankring af Housing First, er der dog ogsa en del af de ‘gamle’ kommuner, der har arbejdet med
Housing First-tilgangen i en del ar, men hvor der fortsat er betydelige udfordringer forbundet
med at forankre tilgangen bredt i hjemlgshedsindsatsen i kommunen.

5.1.1 Kommuner med en staerk implementering af Housing First-tilgangen

| nogle af kommunerne er der en forholdsvis bred implementering og forankring af Housing
First-tilgangen, hvilket viser sig ved, at indsatsen pa hjemlgshedsomradet i stor udstraekning
baserer sig pa Housing First-tiigangens baerende elementer om at tilvejebringe permanente
boliglasninger til borgerne samtidig med at en boligplacering ledsages af social stgtte gennem
den kommunale bostgtteindsats. Denne gruppe af kommuner omfatter cirka en sjettedel af de
kommuner, der har deltaget i Udbredelsen af Housing First, og indbefatter bade nogle af de
stgrre og de mellemstore kommuner.

Kendetegnende for disse kommuner er generelt, at der er et velfungerende samspil mellem en
succesfuld implementering bade pa boligdelen, den sociale statteindsats og en organisering
pa tveers af enheder og forvaltningsomrader, der stgtter op om indsatsen, herunder at forsta-
elsen af Housing First-tilgangen ogsa er forankret i de gvrige enheder og forvaltningsomrader,
der spiller en rolle i indsatsen.

| forhold til boligdelen kendetegner det disse kommuner, at der er en systematisk tilgang til at
skaffe boliger til indsatsen, enten ved at kommunen benytter den kommunale boliganvisning til
at skaffe boliger til indsatsen, eller ved at kommunen har en omfattende samarbejdsaftale med
boligorganisationerne i kommunen om at skaffe boliger til indsatsen. | tilleeg hertil er der syste-
matiserede procedurer i forhold til at sikre en smidighed i de administrative arbejdsgange, fx i
samspillet mellem boligtildeling og bevilling af indskudslan og i forhold til visitationen til den
sociale stgtte.
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Den velfungerende implementering af Housing First-tiigangen betyder dog ikke, at der ikke
ogsa er udfordringer i disse kommuner. Eksempelvis opleves der i en af kommunerne at vaere
et pres pa caseloaden i bostatten, der i nogle tilfaelde kommer op pa 13-14 borgere pr. stotte-
medarbejder, hvilket er hgjere end den maksimale caseload for de evidensbaserede bostgtte-
metoder. Karakteristisk for denne kommune er saledes, at den oprindelige ICM- og CTl-indsats
i processen med at mainstreame indsatsen nu fungerer som ICM- og CTl-lignende indsatser,
og hvor der saledes er sket en tilpasning, der skal ses pa baggrund af det generelle kapaci-
tetspres, der er pa bostetteomradet i kommunen. Fordi der arbejdes meget malrettet ud fra
Housing First-tiigangens veerdigrundlag, og der er et staerkt samarbejde mellem de relevante
kommunale afdelinger, boligorganisationer og civilsamfundets aktgrer i arbejdet med indsat-
sen, lykkes det alligevel i hgj grad for denne kommune at fa borgere i hjemlgshed i bolig med
Housing First-tilgangen.

En anden af kommunerne med en staerk implementering af tilgangen er udfordret af en meget
presset boligsituation, men har et meget malrettet fokus pa at skaffe boliger til indsatsen gen-
nem den kommunale boliganvisning. Der har samtidig veeret et staerkt fokus pa organiseringen
af indsatsen og en optimering af de kommunale sagsgange, fx omkring visitation til social
stgtte, bevilling af indskudslan mv. Den systematiske tilgang og organisering har betydet, at
denne kommune er kommet langt med mainstreamingen af Housing First i det kommunale
velfaerdssystem.

| en tredje af kommunerne har der veeret et malrettet fokus pa at inkorporere Housing First-
tilgangen og de evidensbaserede bostattemetoder pa udsatteomradet i kommunen og samtidig
skabe et samspil mellem indsatsen og de gvrige sociale indsatser som veaeresteder, aktivitets-
tilbud og det opsagende arbejde. Det betyder, at der er skabt en meget helhedsorienteret til-
gang baseret pa recovery-tiigangen og Housing First-tiigangen pa hjemlgshedsomradet — og
pa udsatteomradet generelt. Det var dog ferst, da kommunen for nogle ar siden begyndte sy-
stematisk at benytte den kommunale boliganvisning til at skaffe boliger til indsatsen, at Housing
First-indsatsen for alvor kom til at fungere godt, da det indtil da havde veeret en udfordring at
skaffe boliger til indsatsen.

Kendetegnende for kommunerne i eksemplerne oven for og de gvrige kommuner med en staerk
implementering af Housing First-tilgangen er, at det i vid udstraekning er lykkedes for dem at
nedbringe hjemlgsheden i kommunen, og at der i disse kommuner generelt er et lavere niveau
af hjemlgshed end i andre, sammenlignelige kommuner. Kommunerne beskriver selv den vel-
fungerende forankring af Housing First-tiigangen — og at der er en steerk opbakning i til tilgan-
gen i disse kommuner — som den primaere forklaring pa dette.

51.2 Kommuner med en delvis forankring af Housing First-tiigangen

Disse kommuner udggr den sterste gruppe — over halvdelen af de kommuner, der har deltaget
i Udbredelsen af Housing First — og den omfatter mange forskellige typer af kommuner, i form
af bade store, mellemstore og mindre kommuner. En del af disse kommuner har tidligere del-
taget i bade Hjemlgsestrategien og Implementerings- og forankringsprojektet, og kendeteg-
nende for disse kommuner er ofte, at der har veeret arbejdet med de evidensbaserede bostat-
temetoder pa hjemlgshedsomradet, men at forskellige udfordringer star i vejen for at udbrede
indsatserne til en stgrre del af malgruppen.

En vaesentlig udfordring i en del af disse kommuner er at skaffe boliger til indsatsen. | nogle
kommuner er der en systematisk brug af den kommunale boliganvisning, men en stor efter-
spergsel betyder, at der er forholdsvis lang ventetid pa at fa en bolig. | andre kommuner er den
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primaere udfordring, at kommunen ikke har noget system, der sikrer, at der kan skaffes boliger
til indsatsen, idet en del af disse kommuner generelt ikke benytter den kommunale boliganvis-
ning eller kun benytter den til andre malgrupper (fx familier med bgrn). | disse kommuner er
borgere i hjiemlgshed henvist til (sammen med deres stottepersoner) at sage boliger gennem
de almindelige ventelister til de almene boligorganisationer eller gennem privat udlejning, men
erfaringen er, at det er vanskeligt, og i en del af disse kommuner betyder det, at kommunen pa
den ene side benytter de evidensbaserede bostattemetoder, der indgar i Housing First-indsat-
sen —som ICM- og CTl-metoden — men pa den anden side kun i begraenset grad har mulighed
for at boligplacere borgerne.

| nogle af kommunerne med en delvis forankring af Housing First-tiigangen er en vaesentlig
udfordring, at der, selvom typisk én eller to af de evidensbaserede bostattemetoder benyttes i
kommunen, er en forholdsvis begraenset kapacitet i indsatserne set i forhold til omfanget af
hjemlgsheden i kommunen. Det betyder, at det i praksis kun er en begraenset del af borgere i
hjemlgshed i kommunen, der har mulighed for at fa en stgtteindsats baseret pa de evidensba-
serede bostagttemetoder.

Eksempelvis er der en af kommunerne, hvor Housing First-tiigangen primaert anvendes pa
ungeomradet, men derimod stort set slet ikke er implementeret pa det generelle voksenom-
rade. Der er i denne kommune oprettet malrettede indsatser baseret pa Housing First-tiigangen
til unge i hjemlgshed, hvor man bade benytter den kommunale boliganvisning til at skaffe boli-
ger til indsatsen og kombinerer dette med en ICM-lignende bostatte, mens der pa det generelle
voksenomrade stort set ikke er nogen brug af de evidensbaserede bostgttemetoder (ACT, ICM
og CTI). Den kommunale boliganvisning benyttes generelt i et betydeligt omfang til at skaffe
boliger til borgere i hjemlgshed i denne kommune, selvom der er lange ventetider pa en bolig.
Samtidig er bostgtten baseret pa kommunens almindelige § 85-indsats, hvor der generelt er
en vaesentligt hgjere caseload og en mindre fleksibel tilgang, hvilket betyder, at det ofte er
sveert at give en tilstrackkeligt intensiv stgtte til borgere i hjemlgshed med komplekse stattebe-
hov, nar de boligplaceres.

I en anden af kommunerne har der gennem flere ar vaeret arbejdet med Housing First-tilgangen
pa den lokale § 110-boform, hvor bade ICM- og CTI-metoderne bruges som efterforsorg til
borgerne, nar de flytter i egen bolig. Kommunen benytter dog kun i meget begraenset grad den
kommunale boliganvisning til at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed, og der er ikke nogen
central boligtildeling i kommunen. Det har derfor generelt vaeret vanskeligt at skaffe boliger til
indsatsen, hvilket forstaerkes af, at der er en betydelig befolkningstilveekst i kommunen og der-
for et stort pres pa det lokale boligmarked generelt. Endvidere har forankringen af de evidens-
baserede bostattemetoder pa boformen betydet, at det har veeret vanskeligt at udbrede og
forankre kendskabet til Housing First-tilgangen i kommunens gvrige enheder, herunder i sam-
arbejdet mellem socialomradet og beskaeftigelsesomradet. Pa trods af disse udfordringer med
at skabe en bredere forankring af tilgangen er det samtidig vurderingen — at indsatsen i de
relativt fa borgerforlab, der gennemfgres for borgere, der flytter ud fra boformen, generelt er
ret virksom og i hgj grad bidrager til, at borgeren fastholder boligen.

| en tredje kommune er situationen meget lig situationen i den anden kommune i eksemplet
oven for. Ogsa i denne kommune har der primaert vaeret en forankring af brugen af de evidens-
baserede bostattemetoder pa den lokale boform, men i denne kommune har der vaeret en lidt
staerkere forankring ind i det sociale omrade i kommunen generelt, herunder med et teet sam-
arbejde mellem socialforvaltning og boformen om brugen af stattemetoderne. Ligesom i den
forrige kommune vurderer medarbejderne, at indsatsen er meget virksom i de forlgb, der igang-
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saettes. En stor udfordring er dog, at denne kommune ligesom den anden kommune ikke be-
nytter den kommunale boliganvisning til at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed, og medar-
bejderne, der arbejder med Housing First-tilgangen, oplever derfor, at det i praksis er meget
vanskeligt at skaffe boliger til borgerne. Udfordringen forsteerkes af, at der i kommunen gennem
de senere ar ogsa er blevet nedlagt mange sma almene boliger, og det er derfor ogsa sveaert
for borgerne at finde en bolig gennem de almindelige ventelister. Nogle forsgger derfor med
privat udlejning, hvilket lykkes i nogle tilfaelde, men det er ogsa oplevelsen, at der kan vaere en
sterre usikkerhed forbundet med lejemal i den private udlejning i forhold til risikoen for udsaet-
telser, ligesom der ogsa opleves at veere en del private lejemal med en lav boligstandard i
kommunen.

51.3 Kommuner med en begreaenset forankring af Housing First-tilgangen

Gruppen med en begraenset forankring af Housing First udger den resterende del af kommu-
nerne, der har deltaget i Udbredelsen af Housing First. Flere af disse kommuner er blandt de
nye kommuner, der har veeret tilknyttet programmet uden tidligere at have veeret en del af
hverken Hjemlgsestrategien eller Implementerings- og forankringsprojektet. Hovedparten af
disse kommuner er mindre eller mellemstore kommuner.

| disse kommuner er billedet typisk at kommunen endnu er afsggende omkring Housing First-
tilgangen og er i en proces med at lzere tilgangen at kende. Mens der i nogle af disse kommuner
har veeret en begraenset opmeerksomhed pa hjemlgshedsproblematikken, er der nu en sti-
gende opmeaerksomhed, blandt andet fordi antallet af borgere i hjemlgshed i flere af disse kom-
muner har veeret stigende gennem de senere ar.

En helt central udfordring i mange af disse kommuner er imidlertid, at der ikke er nogen syste-
matisk tilgang i kommunen til at skaffe boliger til udsatte borgere. | de fleste af disse kommuner
benyttes reglerne om kommunal boliganvisning kun sporadisk eller slet ikke til malgruppen. |
nogle tilfaelde foretages en kommunal boliganvisning i enkeltsager, men der er ikke nogen sy-
stematisk brug af anvisningsreglernes mulighed for at fa& mindst hver fjerde ledige almene bolig
stilet til radighed for kommunal anvisning. Den primeere grund er i nogle tilfaelde, at kommunen
ikke gnsker at afszette gkonomiske ressourcer til at daekke de forpligtelser, der falger med
brugen af den kommunal anvisning, men der synes ogsa at veere et mere generelt fravaer af
forstaelse af, at lovgivningens redskab kunne have en anvendelse i forhold til at skaffe boliger
til borgere i hjiemlgshed. | stedet forventes borgerne at sgge lejligheder gennem boligselska-
bernes almindelige ventelister eller gennem privat udlejning.

Der er i disse kommuner heller ikke nogen brug af de evidensbaserede bostgttemetoder ACT,
ICM eller CTIl. Kommunen er i nogle tilfeelde i en afsggende fase omkring brugen af metoderne,
men i fald en Housing First-tilgang pateenkes ivaerksat, er det primeert den almindelige bostet-
teindsats i kommunen, der er i spil i forhold til den sociale stgtte. Samtidig forestar der i disse
kommuner saedvanligvis et arbejde med at etablere den forngdne organisering og koordinering
omkring indsatsen fx i forhold til at fa etableret de relevante samarbejder mellem socialafdelin-
gen og andre enheder som fx ydelsesafdelingen eller jobcentret.

Der er ogsa nogle af de kommuner, der har deltaget i nogle af de tidligere Housing First-pro-
grammer, der i dag kun har en begreenset forankring af Housing First-tilgangen. | enkelte kom-
muner er stort set alle de statteindsatser, der blev etableret med Hjemlgsestrategien eller Un-
geprojektet, siden da blevet afviklet, typisk som led i generelle besparelser i kommunen.
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5.2 Kompleksitet i udfordringerne

Set pa tveers er der saledes en stor variation mellem kommunerne i forhold til, hvor bredt Hou-
sing First-tilgangen er implementeret og forankret i kommunerne. Erfaringerne viser ogsa, at
selvom der er mange faellesnaevnere, er der ogsa forskellige typer af udfordringer i de kommu-
ner, som kun har en delvis eller en begraenset implementering af Housing First-tilgangen.

| de kommuner, hvor det i hgj grad er Iykkes at implementere tilgangen, er der generelt bade
etableret systematiske procedurer til at skaffe boliger til indsatsen — enten ved brug af kommu-
nal boliganvisning eller gennem samarbejdsaftaler med boligorganisationerne — samtidig med
at der en velfungerende social statteindsats baseret pa de evidensbaserede bostgttemetoder.
Der er i disse kommuner i hgj grad ogsa etableret de ngdvendige organiseringer og samar-
bejdsprocedurer mellem de forskellige dele af kommunale forvaltning, der spiller ind i indsat-
sen, fx myndighedsafdelingen, ydelsesafdelingen og gvrige relevante enheder.

| de kommuner, hvor der kun er en delvis eller begraenset forankring af Housing First, er der
mange forskellige konstellationer af udfordringer pa spil. Hvor de vaesentligste udfordringer i
nogle kommuner er kombinationen af den generelle ventetid pa boliger til kommunale anvis-
ning og en begraenset kapacitet i de evidensbaserede bostgtteindsatser, er hovedudfordringen
i andre kommuner, at der ikke er etableret systematiske procedure til at skaffe boliger til ind-
satsen, idet en del af kommunerne saledes ikke anvender et af mest centrale redskaber i lov-
givningen — den kommunale boliganvisning — til at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed og
ikke har en central boligtildeling i kommunen. Der er saledes nogle kommuner, der pa den ene
side har arbejdet i en del &r med de evidensbaserede bostgttemetoder, som har vanskeligt ved
at opna et tilstraekkeligt volumen i indsatsen, fordi fravaeret af en central boligtildeling i kommu-
nen vedvarende skaber udfordringer med at skaffe boliger til borgerne i malgruppen, saledes
at forholdsvis fa borgerforlgb kan igangsaettes. Seerligt i de kommuner, der ikke har etableret
systematiske procedurer til at tilvejebringe boliger til indsatsen, og som samtidig har en be-
greenset brug af de evidensbaserede bostgttemetoder, er der kun en meget begreenset mulig-
hed for at arbejde Housing First-orienteret i hjemlgshedsindsatsen.

Ud over de udfordringer, der knytter sig til udfordringerne med en eller begge af de to centrale
kernekomponenter i Housing First-indsatsen — boligdelen og stgttedelen — er der i mange kom-
muner ogsa udfordringer knyttet til organiseringen rundt om indsatsen og koordination pa
tveers. Det kan veere meget konkrete udfordringer som fx omsteendelige sagsgange i samspillet
med myndighedsdelen omkring udredning og visitation, udfordringer i samspillet mellem bolig-
delen og ydelsesdelen, fx vedrarende sagsbehandlingstider og afslag vedregrende indskudslan,
enkeltydelser osv., der spaender ben for at kunne etablere en hurtig boliglgsning for borgeren.

Nar man ser pa tveers af kommunerne, er det imidlertid ogsa karakteristisk, at der med hensyn
til de faktorer, der udger udfordringer i én kommune, i andre kommuner ofte er gode eksempler
pa, hvordan man kan Igse eller handtere dem. Det gaelder bade i forhold til Housing First-
indsatsens kernekomponenter omkring boligplaceringen og den sociale stgtte, og det geelder i
forhold til organisering og samarbejdsprocedurer, der understgtter indsatsen. | forhold til bolig-
delen er der saledes eksempler pa kommuner, der har meget velfungerende systemer og pro-
cedurer til at sikre, at der tilvejebringes boliger til indsatsen, ligesom der ogsa er kommuner,
der har meget velfungerende sociale stgtteindsatser. Der er ogsa kommuner, der har etableret
smidige og fleksible sagsgange i samspillet med myndighed (fx fremskudt myndighed) eller i
samspillet med ydelsesafdelingen — fx procedurer for hurtigere administration i sager vedrg-
rende boligplacering af borgere i hjemlgshed.
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Pa tveers af kommunerne er det saledes muligt at identificere en raekke centrale udfordringer i
forhold til de forskellige komponenter i indsatsen, men det er samtidig muligt at identificere en
reekke Igsningsmuligheder i form af gode eksempler pd, hvordan de forskellige barrierer og
udfordringer kan ima@degas og handteres. | de felgende kapitler vil vi belyse de forskellige ud-
fordringer og lgsningsmuligheder i forhold til de forskellige elementer, der indgar i en velimple-
menteret Housing First-indsats. | kapitel 6 ser vi neermere pa bade udfordringer og gode erfa-
ringer i forhold til brugen af de evidensbaserede bostattemetoder. Kapitel 7 belyser boligdelen
med et fokus pa de udfordringer, mange kommuner oplever med at skaffe boliger til indsatsen,
samtidig med at det beskrives, hvordan boligudfordringen handteres i de kommuner, der har
etableret systematiske procedurer til at skaffe boliger til indsatsen gennem centrale allokerings-
systemer baseret p4 kommunal boliganvisning eller ved samarbejdsaftaler med boligorganisa-
tionerne. Endelig ser vi i kapitel 8 pa udfordringer og gode eksempler pa Igsninger i forhold til
organiseringen og samarbejdet pa tvaers af kommunale enheder og aktarer, der ogsa er en
vaesentlig forudsaetning for at kunne sikre en steerk implementering af Housing First-tiigangen
i kommunerne.
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6 De evidensbaserede bostgttemetoder

Det er en central komponent i Housing First-tilgangen, at borgeren gives en specialiseret social
stotte baseret pa de evidensbaserede bostattemetoder ACT, ICM eller CTI. | dette kapitel be-
lyses erfaringerne i kommunerne med implementeringen af de evidensbaserede bostatteme-
toder og de udfordringer, som en del af kommunerne har med at fa disse metoder i spil som
en del af Housing First-indsatsen. Der gives ogsa eksempler pa en vellykket brug af indsat-
serne og pa, hvilke forhold der har indflydelse pa den gode implementering af metoderne.

Behovet for den specialiserede stgtte skal ses i lyset af, at en hgj andel af borgere i hjemlgshed
har psykosociale stattebehov. Den seneste kortleegning af hjemlgshed i 2019 viste saledes, at
ud af alle borgere i hjemlgshed, der blev registreret i kortlaegningen, havde 59 pct. en psykisk
lidelse, mens 66 pct. havde et misbrugsproblem. Der var 84 pct. med enten en psykisk lidelse
eller et misbrugsproblem, mens der var 38 pct. med begge dele (Benjaminsen, 2019). Det
understreger generelt, at en stor del af borgerne i hjemlgshed vil have behov for social statte,
hvis de flytter i egen bolig, og at en betydelig del har komplekse stattebehov.

En veesentlig problematik er, at nogle af kommunerne kun benytter én af stattemetoderne. Der
er en del af kommunerne, der benytter to af metoderne — i neesten alle tilfeeldene CTI- og ICM-
metoden — mens det kun er meget f& kommuner, der benytter ACT-metoden. Nar kun én eller
to af metoderne benyttes, kan det give udfordringer med at sikre den tiltzenkte differentiering i
malgrupperne for de enkelte indsatser, som beskrevet i kapitel 3 om udformningen af Housing
First-modellen. | kapitlet ser vi derfor neermere pa, hvad der kendetegner differentieringen i
malgrupperne afheengigt af, hvilke metoder kommunen benytter, og de udfordringer, der ople-
ves i de kommuner, der kun benytter én eller to af metoderne.

En anden veesentlig udfordring i en del kommuner vedrgrer kapaciteten i indsatserne. | en del
kommuner daekker indsatserne kun en del af den potentielle malgruppe, og i nogle tilfaelde
endda kun en mindre del af malgruppen af borgere i hjemlgshed. Det giver sig udslag i ventetid
pa at fa den specialiserede statte eller i, at statten er afgraenset til bestemte delmalgrupper, fx
de unge, mens metoderne i nogle kommuner kun i begraenset grad anvendes pa voksenom-
radet.

6.1 Udbredelsen af de evidensbaserede bostattemetoder ACT, ICM
og CTI

Selvom alle de tre evidensbaserede bostgttemetoder indgar i den danske Housing First-model,
er det op til den enkelte kommune, hvilke af metoderne der anvendes lokalt. | Hjemlgsestrate-
gien fra 2009 til 2013 var hovedparten af indsatsprogrammet baseret pa ICM-metoden, mens
neestflest forlgb blev gennemfgrt efter CTI-metoden. Derimod blev ACT-metoden kun afprgvet
i en enkelt kommune. | det efterfelgende Implementerings- og forankringsprojekt var CTI-me-
toden den mest anvendte af de tre metoder, efterfulgt af ICM-metoden.

| gennem projektperioden for Udbredelsen af Housing First fra 2016 til 2019 har det fortsat
veeret op til den enkelte kommune, hvilke metoder der anvendes lokalt. De fleste kommuner
anvender fortsat kun én eller to af metoderne. | de fleste af kommunerne anvendes CTI- og/el-
ler ICM-metoden, og det er fortsat kun ganske f& kommuner, der har gjort sig erfaringer med
ACT-metoden. Kun én kommune har fortsat et egentligt ACT-team pa hjemlgshedsomradet. |
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enkelte gvrige kommuner har der veeret tiltag med en modificeret ACT-indsats, hvilket indebae-
rer et indsatsteam, hvor nogle af ACT-teamets specialfunktioner indgar, men i et mere begraen-
set omfang end i et fuldt ACT-team.

Mens en del kommuner bade har anvendt CTI- og ICM-metoden, er der ogsa nogle kommuner,
der udelukkende har anvendt CTI-metoden, men ikke de to gvrige metoder, hvorved man skal
veere opmaerksom pa, at de to mest intensive stattemetoder ACT og ICM dermed ikke indgar
i disse kommuners tilbudsvifte.

Som naevnt i rapportens metodeafsnit har der fortsat vaeret et dokumentationssystem tilgaen-
geligt for kommunerne, der har deltaget i Udbredelsen af Housing First. Det har imidlertid vaeret
op til den enkelte kommune at beslutte, om kommunen ville deltage i registreringen. Det har
heller ikke vaeret obligatorisk for de kommuner, der har deltaget, at indberette alle forlgb. Pa
den baggrund er det ikke muligt at opgare det samlede antal borgerforlgb, der er gennemfart
som led i en Housing First-indsats i de kommuner, der har deltaget i programmet, idet der vil
veere borgerforlgb, som ikke er registreret i dokumentationssystemet.

Ud af de sammenlagt 32 kommuner, der pa et tidspunkt i Igbet af perioden har veeret tilknyttet
programmet, er der pa et eller andet tidspunkt i perioden foregaet en registrering af borgerfor-
lgb i 27 af kommunerne. Det er kun fem af kommunerne, der slet ikke pa noget tidspunkt har
anvendt dokumentationssystemet, hvoraf de fleste af disse kommuner reelt ikke har haft bor-
gerforlgb i Housing First-indsatsen. De har typisk arbejdet med organiseringen frem for med
de konkrete stattemetoder og har saledes endnu veeret i en fase med at laagge fundamentet
for indsatsen. Der er ogsa nogle af kommunerne, der kun har benyttet dokumentationssyste-
met i dele af perioden. Det er i alt 23 kommuner, der har indberettet igangsatte borgerforlgb i
2017, mens det er 17 og 16 kommuner, der har indberettet igangsatte borgerforlab i henholds-
vis 2018 og 2019.

Som naevnt i rapportens metodeafsnit (kapitel 2) blev der i efteraret 2016 foretaget en tilpasning
og forenkling af dokumentationssystemet. Mens der i fijerde kvartal 2016 efter tilpasningen af
systemet blev indberettet 53 borgerforlgb, blev der i Igbet af 2017 i alt indberettet 342 igang-
satte borgerforlgb. Der blev indberettet 147 igangsatte forlgb i 2018 og 137 igangsatte forlab i
2019. En vaesentlig grund til faldet i antallet af registrerede forlgb i 2018 og 2019 er saledes,
at faerre kommuner har deltaget i indberetningen i 2018 og 2019 end i 2017.

Af de i alt 679 registrerede borgerforlgb hen over hele perioden var der 393 CTl-forlgb, 225
ICM-forlgb og 61 ACT-forlgb. Det tyder pa, at skiftet fra, at der under Hjemlgsestrategien var
en overvaegt af ICM-forlgb, til at der i Implementerings- og forankringsprojektet var flest CTI-
forlgb, fortsat har gjort sig geeldende under Udbredelsen af Housing First, hvor der saledes
ogsa er registreret flest CTl-forlgb. Det kan dog i den forbindelse ogsa spille ind, at mens CTI-
indsatsen i en del kommuner er forankret pa § 110-boformerne som en del af efterforsorgen
efter et ophold pa en boform, har ICM-indsatsen i hgjere grad vaeret forankret i de kommunale
bostgtteenheder. | den sammenhaeng har ICM-indsatsen i en del kommuner over tid veeret
igennem en tilpasning, hvor den ikke ngdvendigvis laengere udfgres i sin oprindelige form, men
i nogle kommuner er gledet ind i den almindelige bostatteindsats. Det kan betyde, at der ikke
leengere i samme grad registreres ICM-forlgb i dokumentationssystemet.
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6.2 Differentiering i brugen af de evidensbaserede bostgttemetoder

Mens de fleste af kommuner benytter to af metoderne, er der som naevnt ogsa nogle af kom-
munerne, der kun benytter én af metoderne. Seaerligt for de kommuner, der kun bruger én af
metoderne, indebaerer det en risiko for, at den differentiering i graden af stettebehovene, der
var tilteenkt mellem de tre metoder, ikke slar igennem i praksis, hvor der i stedet er en risiko
for, at metoderne benyttes til borgere med en anden — og typisk hgjere — kompleksitet i statte-
behovene end malgruppen for de enkelte metoder. Det er seerligt en risiko i de kommuner, der
kun benytter CTI-metoden, hvor udfordringen er, at borgere med mere komplekse og lsenge-
revarende stgttebehov — og som er malgruppe for ICM- eller ACT-indsatsen — ikke har mulig-
hed for at fa stgtte ud fra disse metoder, men i stedet er henvist til statte gennem CTI-metoden
— eventuelt med visitation til den almindelige § 85-bostotte efter et CTI-forlgb. En mulig konse-
kvens af, at kun én eller to af metoderne er tilgeengelige i den enkelte kommune, er saledes,
at metoderne bliver brugt til en malgruppe af borgere med en hgjere kompleksitet i stattebeho-
vene, end de var tiltaenkt.

For at undersgge dette naermere, er der udtrukket data fra dokumentationssystemet, for de
kommuner, der er fortsat med at indrapportere i systemet i Igbet af perioden. Vi har set pa
borgernes profil pa forskellige centrale parametre — om borgeren har misbrugsproblemer, psy-
kiske problemer og fysiske helbredsproblemer, om borgerne har vanskeligheder ved at vare-
tage dagligdagsfunktioner, og om borgerne har et manglende/svagt socialt netvaerk. | de fal-
gende figurer (figur 6.1-6.5) opgares andelen af borgerne med disse problematikker ved op-
starten af forlgbet opdelt pa hver af de tre evidensbaserede bostgttemetoder. For hver enkelt
af de tre metoder er der yderligere foretaget en opdeling i forhold til, hvilkken metodekombina-
tion kommunen benytter. Figurerne skal laeses saledes, at blandt borgere, der har modtaget
enten en CTl-, ICM- eller ACT-indsats, er opgjort i andelene med psykiske problemer, fysiske
problemer mv. Disse andele er for hver enkelt metode opgjort seerskilt for, hvilken metodekom-
bination der benyttes i kommunen som helhed. For eksempel er opggrelserne for CTl-metoden
opdelt for henholdsvis de kommuner, der 1) kun benytter CTl-metoden, 2) benytter CTI i kom-
bination med ICM, 3) benytter CTI sammen med ACT og 4) benytter alle tre metoder.

Man kan her forvente, at der i kommuner, der benytter flere af de specialiserede metoder frem
for kun en enkelt af metoderne, er en hgjere grad af malgruppedifferentiering mellem meto-
derne. For eksempel kan andelen med de forskellige udfordringer forventes at veere lavere for
borgere i CTI-metoden i en kommune, der samtidig benytter ICM-metoden, end i en kommune,
der kun benytter CTI-metoden, og maske derfor i hgjere grad benytter CTIl-metoden til borgere
med mere komplekse stgttebehov, end CTIl-metoden umiddelbart tilsiger.

Der er i opggrelserne tegn pa, at der er en starre grad af differentiering i borgernes stgttebehov
mellem de forskellige metoder i de kommuner, som benytter en kombination af mindst to me-
toder. Ser man pa andelen med misbrugsproblemer (figur 6.1), er denne andel pa 65 pct. blandt
borgere i CTl-indsatsen i de kommuner, der kun benytter CTI-metoden, mens andelen med
misbrugsproblemer er 59 pct. blandt borgere i CTl-indsatsen i kommuner, der samtidig benytter
ICM-indsatsen. Mest tydeligt er billedet for andelen med fysiske helbredsproblemer (figur 6.3).
| de kommuner, der kun har enten en CTl-indsats eller en ICM-indsats, er der 35 pct. med
fysiske helbredsproblemer blandt borgere i CTl-indsatsen i de kommuner, der kun har en CTI-
indsats, og ligeledes 35 pct. med fysiske helbredsproblemer blandt borgere i ICM-indsatsen i
de kommuner, der kun har en ICM-indsats. | de kommuner, der bade har en CTl-indsats og en
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ICM-indsats, er der derimod en betydelig differentiering med 32 pct. med fysiske helbredspro-
blemer blandt borgere i CTl-indsatsen og 48 pct. med fysiske helbredsproblemer blandt bor-
gere i ICM-indsatsen.

Billedet er ogsa tydeligt i forhold til andelen, der har vanskeligt ved at varetage dagligdagsfunk-
tioner, der er 42 pct. for borgere i CTl-indsatsen i de kommuner, hvor kun CTl-indsatsen be-
nyttes, mens den er 28 pct. blandt borgere i CTl-indsatsen i de kommuner, der ogsa benytter
ICM-indsatsen (figur 6.4). | den ene kommune, der benytter alle tre metoder, er det tydeligt, at
der blandt de borgere, der er i ACT-indsatsen i denne kommune, er en langt hgjere andel, der
har vanskeligt ved at varetage dagligdagsfunktioner, end blandt borgerne i CTI- og ICM-ind-
satsen i denne kommune.

Endelig er der en tendens til, at der, i de kommuner, hvor CTI-metoden har vaeret benyttet uden
de evrige metoder, er en vaesentligt hajere andel pa 79 pct. af borgerne i CTl-indsatsen, der
har et manglende/svagt netvaerk, set i forhold til kun 61 pct. af borgerne i CTl-indsatsen i de
kommuner, som ogsa har haft en ICM-indsats (figur 6.5). Det tyder altsa pa, at det, nar en
kommune benytter alle tre metoder, i hgjere grad er muligt at differentiere borgerne efter gra-
den af stettebehov mellem metoderne.

Der er dog ikke tale om et entydigt billede. For andelen med psykisk udfordringer ses generelt
ikke samme differentiering mellem metoderne, afthaengigt af om kommunen benytter én eller
flere af metoderne (figur 6.2). For eksempel er der cirka 70 pct. med psykiske udfordringer
blandt brugerne af CTI-metoden, uanset om kommunen alene har en CTl-indsats eller bade
har en CTI- og ICM-indsats. Tilsvarende er der stort set samme andel med psykiske udfordrin-
ger — cirka 85 pct. — blandt borgerne i ICM-indsatsen, uanset om kommunen kun benytter ICM
eller bade har en CTI- og ICM-indsats.

| forbindelse med disse analyser skal det generelt tages i betragtning, at indikatorerne for mal-
gruppeprofilen ikke indfanger graden/omfanget af et misbrugsproblem eller af de psykiske ud-
fordringer, da indikatorerne er opgjort som binaere udfald (om man har et misbrug eller €j),
hvilket var en del af den forenkling af dokumentationssystemet, der blev foretaget i slutningen
af 2016 for at tilskynde til en fortsat brug af systemet. Derved kan der veere en yderligere dif-
ferentiering mellem borgerne i de forskellige indsatser, som ikke opfanges af indikatorerne.
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Figur 6.1  Andel af borgere med misbrugsproblemer, saerskilt for borgere i CTl-, ICM- og
ACT-indsats, opdelt pa kommunens kombination af de tre metoder

Misbrug: Samlet har 67 pct. af malgruppen et misbrug (n 634)

0% 50% 100%
1 Samlet (368) p— T 5 )
CTI (72) ¢ 1 65%
CTI+ICM (177) ¢ 1 599
CTI+ACT (71) | 1 69%
ICM+CTI+ACT (48) 1 1 77%

CTI1

Samlet (208 ) I G 0%%
ICM (89) I 56%
CTI+ICM (104 e 79%
ICM+CTI+ACT (15) e /7%

ICM

Samlet (58 ) H N 7 /|0,
CTI+ACT (29)] 1 86%
ICM+CTI+ACT (29) 1 62%

ACT

Kilde: Individdokumentationen, Rambgll Results.

Anm.: Sgjlerne 'samlet’ (for hver metode) viser andelen med misbrug for alle borgere, der har modtaget en indsats ud fra
den enkelte metode. De @vrige sgjler viser andelen med misbrug, alt efter, hvilke stattemetoder der i gvrigt benyttes
i kommunen.

Figur 6.2 Andel af borgere med psykiske problemer, seerskilt for borgere i CTl-, ICM- og
ACT-indsats, og opdelt p& kommunens kombination af de tre metoder

Psykiske problemer: Samlet har 74 pct. af malgruppen
psykiske problemer (n 640)

0% 50% 100%

Samlet (374) 67%
CTI (74) 1 70%
E CTI+ICM (177) ! 1 69%
CTI+ACT (70) ! 1 44%

ICM+CTI+ACT (53) ! 1 83%

Samlet (213) 85%
= TC M (84 ) | §6%
H CTIHICM (11 1) | 843

| ICM+CTI+ACT (18) 83%
[ Samlet (53} I S 506
g CTI+ACT (23) I 1 61% 100%

ICM+CTI+ACT (30) | )

Kilde: Individdokumentationen, Rambgll Results.

Anm.: Sgjlerne 'samlet’ (for hver metode) viser andelen med psykiske problemer for alle borgere, der har modtaget en
indsats ud fra den enkelte metode. De @vrige sgijler viser andelen med psykiske problemer, alt efter, hvilke stotte-
metoder der i gvrigt benyttes i kommunen.
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Figur 6.3 Andel af borgere med fysiske helbredsproblemer, saerskilt for borgere i CTl-,
ICM- og ACT-indsats, og opdelt paA kommunens kombination af de tre metoder
Fysiske problemer: Samlet har 39 pct. af malgruppen
fysiske problemer (n 639)
0% 50% 100%
Samlet (371) m— sss—— 3%

_ CTI(71) « 1 35%
= CTI+ICM (179) 1 32%
© CTI+ACT (71) 1 25%

ICM+CTI+ACT (51) ¢ 1 53%

Samlet (212) I 4 2%

= ICM(86) I 1 35%
1= CTI+ICM (108) ¢ 1 48%

ICM+CTI+ACT (18) 1 53%
- T T ) e————————————————————iE)
2 CTI+ACT (26) ¢ 1 54%

ICM+CTI+ACT (29) [ 1 55%

Kilde: Individdokumentationen, Rambgll Results.
Anm.: Sgjlerne 'samlet’ (for hver metode) viser andelen med fysiske problemer for alle borgere, der har modtaget en indsats
ud fra den enkelte metode. De gvrige sgjler viser andelen med fysiske problemer, alt efter, hvilke stgttemetoder der
i gvrigt benyttes i kommunen.

Figur 6.4 Andel af borgere med vanskeligheder ved at varetage dagligdagsfunktioner,
seaerskilt for borgere i CTl-, ICM- og ACT-indsatsen, og opdelt pa kommunens
kombination af de tre metoder

Vanskeligt at varetage Samlet har 40 pct. af méalgruppen
: : vanskeligt ved at varetage
dagligdagsfunktioner Kelg . 9
dagligdagsfunktioner (n 602)
0% 50% 100%
Samlet (353) 30%
-t CTI (71) 1 1 42%
5 CTI4+ICM (171) ) 28%
CTI+ACT (66) ) 21%
ICM+CTI+ACT (45) ! 1 31% |
i Samlet (197) I —— 505 )
= ICM(78) ¢ 1 46%
Y CcTI+IcM(101) 1 1 51%
ICM+CTI+ACT (18) & ) 31% )
= Sam|et(52) N
'&J CTI+ACT (24) | ] 50%
ICM+CTI+ACT (28) ¢ 1 79%
Kilde: Individdokumentationen, Rambgll Results.
Anm.: Sgjlerne 'samlet’ (for hver metode) viser andelen med vanskeligheder ved at varetage dagligdags funktioner for alle

borgere, der har modtaget en indsats ud fra den enkelte metode. De gvrige sgjler viser andelen med vanskeligheder
ved at varetage dagligdags funktioner, alt efter, hvilke stgttemetoder der i gvrigt benyttes i kommunen.
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Figur 6.5 Andel af borgere med manglende/svagt socialt netveerk, seerskilt for borgere i
CTI-, ICM- og ACT-indsats, og opdelt pA kommunens kombination af de tre
metoder

Manglende eller svagt Samlet har 71 pct. af mdlgruppen et
= manglende eller svagt socialt
socialt netvaerk 9 9
netvaerk (n 615)
0% 50% 100%
Samlet (360) 66%
- CTI (70) | 79%
B CTI+ICM(170)1 61%
CTI+ACT (71) ! ) 58%
ICM+CTI+ACT (49) | 1 80%
Samlet (203) 76%
= ICM (79) ! ) 78%
g  cT1+cM(106) | 1 73%
ICM+CTI+ACT (18) | 80% ’_
[ Samlet (52) 81%
9 CTI+ACT (25) I 1 72%
ICM+CTIH+ACT (27) | 1 89%

Kilde: Individdokumentationen, Rambgll Results

Anm.: Sgjlerne 'samlet’ (for hver metode) viser andelen med manglende eller svagt netveerk for alle borgere, der har mod-
taget en indsats ud fra den enkelte metode. De gvrige sgjler viser andelen med manglende eller svagt netveerk, alt
efter, hvilke stettemetoder der i gvrigt benyttes i kommunen.

| de kvalitative interview fremhaever medarbejderne i en del kommuner, at de har en gruppe af
borgere med ret komplekse problematikker, og at det er vanskeligt at give disse borgere en
tilstreekkeligt specialiseret stgtte ud fra CTI- og ICM-metoden. Flere medarbejdere peger i den
forbindelse pa, at der er en gruppe af borgere i hjemlgshed, som kunne have gavn af, hvis
ACT-indsatsen var tilgeengelig i kommunen.

En anden problematik, som medarbejderne beskriver, er, at CTl-metoden i en del tilfeelde be-
nyttes til borgere med veesentligt l&engerevarende stattebehov end de ni maneder, CTl-indsat-
sen varer. | nogle af de kommuner, der ikke har en ICM-indsats, papeger bostgttemedarbej-
derne saledes, at nogle af de borgere, der opstartes i en CTl-indsats, snarere er i malgruppe
for en ICM-indsats. | den forbindelse vil der typisk vaere et behov for at visitere borgeren videre
til almindelig § 85-bostatte efter afslutningen af det ni maneders CTl-forlgb. Selvom det for en
del af borgerne fungerer rimeligt, at borgeren henvises til den almindelige bostgtte efter CTI-
forlgbet, sker der derved et skift af stattemedarbejderen, og dermed et brud i den statterelation,
der er opbygget til borgeren. Medarbejderne papeger i den forbindelse, at det for en del af de
borgere, der har laeengerevarende stgttebehov, ville vaere hensigtsmeessigt, at der saettes en
ICM-indsats i gang fra begyndelsen, hvilket imidlertid ikke er muligt i kommuner, der ikke har
en ICM-indsats.

6.3 Kapaciteten i de evidensbaserede bostgttemetoder

Samtidig med at det er den enkelte kommune, der beslutter, hvilke af indsatsmetoderne, der
anvendes, er det ogsd kommunen, der beslutter dimensioneringen af indsatsen i form af, hvor
mange medarbejdere der er normeret til at udfgre indsatsen, og dermed hvor mange borger-
forlgb der er kapacitet til at gennemfere. En af de vaesentlige komponenter i forhold til, hvor
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bredt Housing First-tiigangen er forankret i en kommune, er, hvorvidt de evidensbaserede bo-
stettemetoder anvendes bredt til malgruppen af borgere i hjemlashed, der flytter i egen bolig,
eller om de evidensbaserede bostattemetoder kun daekker en mere begreenset del af malgrup-
pen. Her er der en betydelig variation mellem kommunerne.

| nogle af kommunerne er brugen af de evidensbaserede bostgttemetoder forholdsvis bredt
forankret pa hjemlgshedsomradet. Eksempelvis har der i en af landets starre kommuner over
en leengere arraekke har veeret en massiv satsning pa Housing First, hvor indsatsen er blevet
bredt forankret i kommunens bostgtteindsats og samtidig integreret med en systematisk prak-
sis for at skaffe boliger til indsatsen. Ogsa i nogle af de gvrige kommuner er der en veletableret
praksis for at benytte de evidensbaserede bostgttemetoder, nar borgere i hjemlgshed flytter i
egen bolig. | nogle af disse kommuner fglger de evidensbaserede bostattemetoder dog ikke
deres oprindelige form, men er blevet tilpasset undervejs, ved at der arbejdes med en ICM-
lignende tilgang i den almindelige § 85-bostatte. Det kan fx komme til udtryk ved, at der anven-
des en lidt hgjere caseload end de otte borgere pr. medarbejder, som ICM-metoden foreskri-
ver, men at metoden i gvrigt bygger pa Housing First-tiigangens vaerdigrundlag med en hgj
grad af recovery-orientering, og ved at statteindsatsen tager udgangspunkt i borgerens gnsker
og aktuelle stattebehov.

| en del af kommunerne er de evidensbaserede bostgttemetoder derimod ikke lige sa bredt
forankret. | en del kommuner er det typisk relativt fa medarbejdere, der er normeret til at udfere
de evidensbaserede bostgttemetoder. | de kommuner, der har en mere begraenset brug af de
evidensbaserede bostattemetoder, er der i en del tilfeelde foretaget afgraensninger af, hvilke
dele af malgruppen af borgere i hjemlgshed, der er omfattet af indsatsen. For eksempel benyt-
tes indsatsmetoderne i nogle kommuner kun pa ungeomradet, mens indsatserne kun i begraen-
set grad er implementeret pa voksenomradet. Der er ogsa kommuner, hvor der pa den ene
side er etableret meget specialiserede indsatser, men hvor disse indsatser pa den anden side
kun har kapacitet til at deekke en ret lille andel af borgere i hjemlgshed set i forhold il det
samlede omfang af hjemlgsheden i kommunen. | nogle kommuner er der derfor lang ventetid
pa at kunne fa den evidensbaserede bostgtteindsats.

| forbindelse med udbredelsen af de evidensbaserede bostattemetoder er der ogsa forskel pa,
hvor i kommunerne indsatsmetoderne er forankret. | nogle kommuner er indsatserne forankret
i de kommunale bostetteafdelinger eller i et hjemlgshedsteam, mens indsatserne i andre kom-
muner er forankret pa en § 110-boform, hvor ICM- eller CTI-metoden anvendes som efterfor-
sorg for de borgere, der flytter ud fra boformen. De forskellige forankringsmodeller har typisk
en betydning for, hvilke dele af malgruppen der omfattes af indsatsen. | kommuner, hvor ind-
satsen er begraenset til borgere, der har haft ophold pa den lokale § 110-boform, omfatter
Housing First-indsatsen saledes ikke sofasovere, der ikke har haft ophold pa boformen.

| forbindelse med dimensioneringen af indsatsen spiller ressourcemaessige forhold i kommu-
nen generelt en vaesentlig rolle. Mens de tidlige indsatser under Hjemlgsestrategien var finan-
sieret af statslige puljemidler, har det vaeret et vilkar i bade Implementerings- og forankrings-
projektet og i Udbredelsen af Housing First, at de evidensbaserede bostgttemetoder er blevet
finansieret ud af kommunens egne driftsmidler. Det er udtryk for, at det har veeret formalet med
bade Implementerings- og forankringsprojektet og Udbredelsen af Housing First at understatte
en forankring og omstilling af den kommunale indsats pa hjemlgshedsomradet til Housing First
inden for rammerne af kommunens almindelige drift pa omradet.

| praksis har det i en del kommuner veeret en udfordring at sikre en gkonomisk prioritering af
de evidensbaserede bostgtteindsatser. | nogle af de kommuner, der tidligere har haft ICM- eller
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CTI-medarbejdere ansat, er disse stillinger senere blevet nedlagt. Eksempelvis er der flere af
de kommuner, der deltog i Ungeprojektet, der efter udlgbet af puljemidlerne har afviklet de
pageeldende indsatser igen. Der er ogsa kommuner, hvor tidligere stillinger, der har veeret fi-
nansieret af egne midler, er blevet nedlagt ved generelle sparerunder. Eksempelvis var der en
kommune, der i en laengere periode havde haft ansat en ICM-medarbejder, men hvor stillingen
blev nedlagt som led i en besparelse pa socialomradet. | flere af de kommuner, hvor tidligere
indsatser er blevet nedlagt eller beskaret, har det indebaret en udfordring med at opretholde
Housing First-indsatsen eller betydet, at indsatsen er blevet nedskaleret.

Mens de evidensbaserede bostgttemetoder har veeret under pres i nogle kommuner, er der
omvendt ogsa kommuner, hvor der er blevet oprettet nye enheder, der anvender de evidens-
baserede bostgttemetoder, eller hvor der er sket en opnormering af eksisterende enheder,
saledes at det har vaeret muligt at gge antallet af borgerforlgb. Eksempelvis er der i en af
kommunerne oprettet en saerlig bostatteenhed, der udfgrer en ICM-baseret indsats til unge i
hjemlgshed, og hvor denne kapacitetsforggelse har betydet, at det har veeret muligt at tilbyde
den evidensbaserede bostgtteindsats til vaesentligt flere unge i hjemlgshed, der flytter i egen
bolig.
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Boks 6.1

Losninger for indsatsudvikling ved brug af de evidensbaserede bostettemetoder

Gode lgsninger for indsatsudvikling... =) der sikrer

Anvendelse af de evidensbaserede bostgatte-
metoder set i forhold til profilen og sammen-
saetningen af borgernes stattebehov. Det er
hensigtsmaessigt at kunne tilbyde ikke kun én
men to eller samtlige tre af de evidensbaserede
bostattemetoder.

... den rette differentiering i brugen af stgtte-
metoderne set i forhold til kompleksiteten i
borgernes stattebehov.

Tilstraekkelig kapacitet i de evidensbaserede
bostgttemetoder. Hav fokus pa de afledte
virkninger i andre dele af den kommunale
forvaltning (fx sparede udgifter til herbergs-
ophold).

... den rette indsats via de evidensbaserede
bostgttemetoder i forhold til antallet af borgere i
hjemlgshed i kommunen og i forhold til profilen
af borgernes stgttebehov.

Adgang til den specialiserede stgatte til alle
borgere i hjiemlgshed, der har behov for disse
indsatser, uanset alder.

... en adgang, hvor alle borgere i malgruppen
er omfattet af en Housing First-indsats, og hvor
indsatsen kan gives til alle aldersgrupper og
delmalgrupper.

Forankring og adgang til de specialiserede
metoder flere steder i kommunen, fx at ind-
satsen bade er tilgaengelig som efterforsorg pa
boformerne i kommunen og samtidig er for-
ankret i kommunens generelle sociale indsats.

... en Housing First-indsats til alle borgere i
hjemlgshed, der er i malgruppen for indsatsen,
uanset hjemlgshedssituation, herunder ogsa
sofasovere, der ikke har ophold pa en boform.

Etablér et ACT-team i kommunen eller afsgg
muligheden for at etablere en modificeret ACT-
indsats.

... den rette indsats til borgere i hjiemlgshed
med komplekse og langvarige stattebehov og
med behov for tvaerfaglig indsats.

Fokus pa fideliteten i indsatsen i forhold til
metodernes modelbeskrivelser. Undga fx en for
hgj caseload (antal borgere pr. medarbejdere).

... en indsats med en tilstraekkelig intensitet og
fleksibilitet i statten, som kan justeres efter
borgerens aktuelle behov for stotte.

Organisering af indsatsen, saledes at med-
arbejdere, der arbejder med de evidens-
baserede bostgttemetoder, ikke ogsa skal
varetage evrige § 85-bostatteforlab.

... at der ikke opstar tidspres eller pres pa
fleksibiliteten i borgerkontakten pga. gvrige
bostgtteforlgb eller andre arbejdsopgaver.

Hav gje for, om andre malgrupper i kommunen
kan have gavn af indsatsen — fx en bredere
gruppe af borgere med psykiske lidelser og
misbrugsproblemer — og opret et CTI- eller
ICM-team.

... den forngdne fleksibilitet og mulighed for
sparring mellem medarbejderne, da der derved
er et team af medarbejdere i kommunen, der
udferer de evidensbaserede bostgttemetoder.
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6.4 Samspillet med den gvrige kommunale bostgtte

I nogle kommuner er ICM- og CTl-indsatserne opretholdt som selvsteendige indsatser, der ud-
fgres af medarbejdere, der seerligt er ansat i denne funktion, mens forankringen af Housing
First-tilgangen i andre kommuner er sket ved, at statten varetages af medarbejdere fra kom-
munernes generelle bostatteteam. Det er fx tilfaeldet i nogle af de kommuner, der viderefarte
indsatserne efter Hjemlgsestrategiens udlgb. Som tidligere neevnt er der i nogle tilfeelde tale
om, at indsatserne er viderefgrt i en tilpasset form, hvor indsatsen udfgres med en hgjere ca-
seload end foreskrevet for metoderne, men hvor den grundleeggende recovery-orienterede til-
gang i indsatsen viderefgres. | nogle kommuner er det vurderingen, at indsatsen, selvom der
anvendes en lidt hgjere caseload, stadig opfylder sin funktion ved at tilbyde borgeren den indi-
viduelle sociale statte, der skal til, for at denne kan fastholde boligen.

| de fleste kommuner er der imidlertid generelt et stort efterspargselspres mod bostgtteomra-
det, og der er ogsa nogle af de kommuner, hvor ICM-stgtten er blevet viderefart i kommunens
generelle bostgtteteam, men hvor ICM-indsatsen efterhanden er blevet udvisket, og hvor der
saledes efterhanden reelt ikke er ICM-bostgtte til radighed for borgere i hjemlgshed, der kom-
mer i egen bolig. | disse kommuner varetages stgtten saledes af den almindelige § 85-bostgtte.
| den sammenhaeng er det et opmaerksomhedspunkt, at den almindelige bostgtte i mange
kommuner foregar efter vaesentligt andre praemisser end en ICM-indsats. Der vil fx ofte veere
en ret specifik afgraensning af, hvad bostattemedarbejderen skal have fokus pa og ma hjeelpe
borgeren med. Der er samtidig ikke samme vedholdenhed i den opsggende indsats over for
borgeren i perioder, hvor borgeren har det darligt. For eksempel er det i en del kommuner
praksis, at bostatten afsluttes, hvis borgeren ikke har taget imod bostetten fa gange (fx ikke
har vaeret hjemme eller ikke har lukket op for bostattemedarbejderen tre gange i traek). For de
meget udsatte borgere, der er blevet boligplaceret efter periode i hjiemlgshed, kan afslutningen
af bostgtten imidlertid bevirke, at borgeren igen mister grebet om sin situation og bliver sat ud
af boligen.

| de fleste kommuner kreever det en forholdsvis omfattende udredningsproces at blive visiteret
til den almindelige § 85-bostgtte, hvilket kan forsinke igangsaettelsen af stotteindsatsen vee-
sentligt. | én kommune tager det fx cirka 4 maneder at gennemgéa en udredning og visitation til
bostgtten. | nogle kommuner betyder et generelt kapacitetspres pa bostatten endvidere, at der
er ventetid pd, at bostgtte kan blive igangsat efter en visitation, selvom bostgtten er en behovs-
bestemt ydelse ud fra serviceloven. Det er en stor udfordring for borgere i hjemlgshed, der skal
flytte i egen bolig, da det betyder, at de ikke kan fa den statte, de har behov for. Den manglende
tilgeengelighed af statten kan ogsa have betydning for boligmulighederne, idet der desuden i
nogle kommuner ikke foretages en boligindstilling, hvis ikke der er tilknyttet den ngdvendige
sociale stgtte.

En forudsaetning for en vellykket implementering af Housing First-tiigangen er saledes, at der
er adgang til den specialiserede sociale stgtte i form af ACT-, ICM- eller CTl-indsatsen, eller at
der er en tilstreekkelig kapacitet i den almindelige bostette til at varetage indsatsen. | sidst-
naevnte tilfeelde er det samtidig vigtigt, at den almindelige bostgtte udferes efter principperne i
Housing First-tiigangen om, at stgtten kan vaere intensiv, fleksibel og vedholdende og ikke
afsluttes ved manglende kontakt.
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6.5 Forankring af de evidensbaserede bostgttemetoder som
efterforsorg pa § 110-boformerne

I nogle kommuner er Housing First-indsatsen eller dele af den forankret pa en § 110-boform,
hvor seerligt CTl-indsatsen og i nogle tilfeelde ogsa ICM-indsatsen anvendes som efterforsorg
til borgerne, nar de flytter fra boformen til egen bolig. Pa flere af boformerne har der tidligere
veeret en vaesentligt mindre intensiv efterforsorgsindsats, men efter at de evidensbaserede bo-
stgttemetoder er blevet etableret, opleves det, at efterforsorgsindsatsen er blevet langt mere
systematiseret og virksom i forhold til at understatte overgangen til egen bolig for borgeren. Pa
nogle boformer er efterforsorgsindsatsen saledes helt omlagt til nu at fglge CTl-metoden, og
den daekkes enten af den generelle takst ved opholdet pa boformen eller som en separat takst-
finansieret ydelse.

Pa en boform i en af de kommuner, der har veeret en del af Udbredelsen af Housing First,
forteeller lederen, at CTIl-metoden er blevet forankret som et fast tilbud til borgere, der flytter ud
fra boformen. Boformen er generelt selvvisiterende til CTl-forlabene og har i alt normering til
at have syv CTlI-forlgb ad gangen. CTl-forlebene varetages af nogle af de medarbejdere, der
ogsa er kontaktpersoner for borgerne. Hver medarbejder er som regel kun kontaktperson for
tre borgere, da der generelt er en god personalenormering pa boformen. Typisk er en medar-
bejder kontaktperson for to borgere, der opholder sig pa boformen, og en borger i CTI-forlgb —
eller omvendt. Farst var der pa denne boform blevet ansat én medarbejder til at udfere CTI-
indsatsen. Denne medarbejder var normeret til at skulle have alle de syv CTlI-forlgb. Erfaringen
var dog, at det var for sarbart, at der kun var en medarbejder, der udfarte CTI, da det blev en
‘boble’ ved siden af de andre medarbejdere. Der blev derfor foretaget en aendring til, at der var
tre medarbejdere, der udferte CTl-forlgb, og at de sa skulle dele de syv forlgb. Nu er CTI-
gruppen udvidet til fem medarbejdere, der alle har veeret pa CTl-kursus. Teamet, der kerer
CTlI-forlabene, holder et selvstaendigt teammeade én gang om maneden, og desuden har de en
beboergennemgang hver anden uge. Ifalge medarbejderne fungerer det fint, at kombinere kon-
taktpersonfunktionen pa boformen og CTl-statten til dem, der flytter ud af boformen, da orga-
niseringen betyder, at der er opbygget en statterelation til borgeren, allerede mens borgeren
opholder sig pa boformen. CTl-forlgbet pa de ni maneder regnes, fra borgeren flytter ud af
boformen. | og med at kontakten med borgeren starter med kontaktpersonforlgbet pa bofor-
men, er man saledes lidt pa forkant med relationsdannelsen i forhold til borgeren, nar CTI-
forlgbet igangseettes. Pa denne boform er det saledes erfaringen, at Housing First-indsatsen
og CTl-metoden i hgj grad har vaeret med til at styrke det socialfaglige arbejde pa boformen og
systematisere indsatsen for borgere, der flytter fra boformen og ud i egen bolig.

| de kommuner, hvor de evidensbaserede bostgttemetoder primeert er blevet forankret pa bo-
formerne, er der dog ogsa et opmaerksomhedspunkt omkring forankringen af Housing First i
kommunen som helhed. | flere af disse kommuner er der en oplevelse af, at forankringen af
Housing First pa boformen har haft den ikke-intenderede konsekvens, at Housing First ikke er
blevet forankret tilstraekkeligt pa socialomradet i kommunen som helhed. Som en centerchef i
en kommune, hvor Housing First i lang tid har veeret forankret pa den kommunale § 110-bo-
form, udtrykker det, er Housing First blevet "noget, der kgrer ude pa boformen”. | denne kom-
mune har det blandt andet betydet, at det har veeret en udfordring at fa skabt sammenhaeng
mellem Housing First-indsatsen og flere gvrige kommunale enheder, herunder at fa tilgangen
til at sla rod ind i jobcenteret og fa skabt den n@gdvendige indsats mellem hjemlgshedsindsatsen
pa socialomradet og beskaeftigelsesindsatsen for de samme borgere pa jobcenteret. Samtidig
betyder forankringen pa boformen ogsa, at borgeren skal have haft ophold pa boformen for at
blive omfattet af Housing First-indsatsen og den evidensbaserede bostgtteindsats. Det betyder
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seerligt, at sofasovere, der overnatter hos familie, venner og bekendte ikke bliver omfattet af
indsatsen.

Der er ogsa kommuner, der har arbejdet med en forankring af Housing First-indsatsen flere
steder i kommunen, saledes at der bade er adgang til en CTl-indsats som efterforsorg efter
opholdet pa den kommunale boform, og adgang til en CTl-indsats eller ICM-indsats fra et bo-
stotteteam i kommunens socialafdeling. Det giver en bedre mulighed for at tilbyde indsatsen til
borgere i forskellige hjemlgshedssituationer. Det er séledes generelt vigtigt at teenke i en for-
ankring af Housing First og de evidensbaserede bostgttemetoder pa tveers af bade boformerne
og bostatteenhederne for at sikre en staerk implementering.

Der er imidlertid ogsa boformer i kommuner, som har indgaet i Udbredelsen af Housing First,
hvor der slet ikke opleves at veere en Housing First-indsats tilgaengelig for borgere, der flytter
ud af boformen. P& en boform i en af kommunerne fortller en medarbejder, at der generelt
er en lav personalenormering pa boformen. Det betyder, at der kun i meget begraenset grad er
ressourcer til at arbejde recovery-orienteret med borgerne, og at indsatsen for det meste sna-
rere har karakter af akut brandslukning. Pa grund af den lave personalenormering tilbydes der
ikke nogen efterforsorg til borgere, der flytter i egen bolig efter et ophold pa boformen. Medar-
bejderen forteeller, at det generelt er meget sveert for borgerne pa boformen at fa en bolig
gennem kommunen. Selv hvis det lykkes at blive skrevet op til kommunal anvisning, tager det
ofte over et ar, fgr der er en bolig. Det er samtidig oplevelsen, at det ofte er vanskeligt at fa
bevilget bostatte, nar en borger flytter i egen bolig. | den pagaeldende kommune er der generelt
en ret begreenset kapacitet i brugen af de evidensbaserede bostgttemetoder, og i forhold til
visitation til bostatte er der saledes primaert tale om visitation til almindelig § 85-bostatte eller
lignende indsatser. Det opleves imidlertid ofte, at der gives afslag pa bostgtte med den begrun-
delse, at borgerens stgttebehov ikke er omfattende nok til at blive visiteret til bostgtte, selvom
der er tale om borgere i hjemlgshed med psykiske lidelser eller misbrugsproblemer, der flytter
ud i egen bolig efter langvarigt ophold pa boformen. | de tilfeelde, hvor bostgtten bevilges, er
der ofte lang ventetid pd, at stetten bliver igangsat. Dette eksempel viser, at det, at en kom-
mune har indgaet i flere af indsatsprogrammerne, ikke ngdvendigvis betyder, at Housing First
er bredt implementeret i kommunen, og at de udfordringer, man pa en boform oplever i det
sociale arbejde med borgerne, snarere baerer praeg af generelle udfordringer i den sociale ind-
sats pa udsatteomradet i kommunen.

6.6 ACT-indsatsen og den tveerfaglige dimension

Det er kun i ganske f& kommuner, at den tveerfaglige ACT-indsats benyttes. Kun i én kommune
er der et egentligt ACT-team, der bestar af bade bostgttemedarbejdere, sygeplejerske, mis-
brugsbehandler, myndighedssagsbehandler og en jobkonsulent. Selv i denne kommune har
det imidlertid veeret ngdvendigt at undvaere en psykiater i teamet i en leengere periode pga.
den generelle mangel pa psykiatere. Medarbejderne i teamet forteeller, at tveerfagligheden gi-
ver noget "helt seerligt" i arbejdet med borgerne med komplekse problematikker. Hvis fx bor-
geren har helbredsmaessige problemer, kan bostgttemedarbejderen i teamet hurtigt tage kon-
takt til sygeplejersken, der kan komme ud og tilse borgeren med dags varsel og tage den for-
ngdne kontakt til det aimindelige sundhedsveaesen. At sygeplejersken hurtigt kan traede til, be-
tyder, at borgeren hurtigere far vurderet behandlet helbredsproblemerne, end hvis bostette-
medarbejderen farst skulle tage kontakt til det gvrige sundhedsvaesen. Pa samme made kan
myndighedsradgiveren i teamet hurtigt ga ind i borgerens sag og har den forngdne myndig-
hedskompetence til at foretage afgarelser, hvis borgeren fx skal visiteres til anden stotte, eller
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der er behov for at bevilge en enkeltydelse. Pa tilsvarende vis har den tilknyttede medarbejder
fra jobcenteret den forngdne kompetence til at ga ind i borgerens sag, herunder at afholde de
samtaler, der kraeves fra beskaeftigelsessystemet, ligesom jobcentermedarbejderen ogsa be-
sidder myndigheden i forhold til afggrelser om sanktioner o.l. Tvaerfagligheden i ACT-indsatsen
betyder saledes, at der kan etableres en hurtig og effektiv sammenheeng i indsatsen rundt om
borgeren. Medarbejderne papeger dog ogsa, at de oplever at mangle psykiateren i teamet,
hvilket fx er en udfordring i forhold til regulering af psykofarmaka og ved kontakt til behand-
lingspsykiatrien.

Erfaringerne fra den kommune, der anvender et ACT-team pa hjemlgshedsomradet, viser, at
hver enkel af de tveerfaglige funktioner i ACT-teamet spiller en vaesentlig rolle i forhold til at
sammensaette den rette indsats rundt om borgeren. Medarbejderne papeger dog ogsa, at ACT-
indsatsen langt fra er i stand til at opfylde behovet for denne type af indsats i den pagaeldende
kommune. Det er sadledes medarbejdernes umiddelbare vurdering, at der er en langt starre
malgruppe af borgere med komplekse problemer — typisk borgere med en sveer dobbeltdiag-
nose med bade en psykisk lidelse og misbrugsproblemer — end, hvad der er kapacitet til i ind-
satsen. Her spiller det ogsa ind, at der er tale om langvarige forlgb, og at der saledes gar en
del tid imellem, at borgere i indsatsen afsluttes. Der er saledes generelt en lang ventetid pa at
blive visiteret til ACT-indsatsen i den pagaeldende kommune.

Et ACT-team bestar typisk af ca. 10 medarbejdere, inklusive specialfunktionerne, der udfarer
en stgttefunktion for cirka 70-80 borgere. Mens der i de stgrre kommuner formentlig generelt
ville veere et grundlag for at etablere et ACT-team, er der i nogle af de mindre og mellemstore
kommuner den udfordring, at der ikke er sa stort et antal borgere i kommunen, som er mal-
gruppe for denne hgijt specialiserede indsats. Enkelte kommuner har i den forbindelse etableret
en ‘modificeret’ ACT-indsats, hvor der i tilkknytning til de socialpaedagogiske stgttemedarbej-
dere, er tilknyttet flere specialfunktioner, som en misbrugsbehandler og en myndighedssags-
behandler. | en af disse kommuner er der til teamet ogsa tilknyttet en psykiatrisk sygeplejerske
fra regionen, der varetager brobygningen til den regionale psykiatri. Det har dog veeret en ud-
fordring, at den psykiatriske sygeplejerske ikke har faet afsat en egentlig normering i regionen
til at indga i indsatsen, men blot varetager funktionen som en del af sin generelle distriktspsy-
kiatriske funktion. Det giver til tider udfordringer med at sikre, at der er den forngdne tid sat af
til at varetage funktionen i det modificerede ACT-team. Samme udfordringer geelder i nogen
grad de tilknyttede kommunale medarbejdere i specialfunktionerne, hvor misbrugsbehandleren
saledes indgar i teamets funktioner sidelgbende med sine @vrige borgerforlgb pa misbrugs-
centret. Der er i den forbindelse ikke afsat en fast normering til opgaven knyttet til borgerne i
ACT-delen. Det betyder, at der til tider opstar udfordringer med at kunne afse den forngdne tid
og fleksibilitet i ACT-forlgbene. Til trods for disse udfordringer oplever medarbejderne dog, at
etableringen af den tveerfaglige struktur rundt om borgerne bidrager til at skabe en stgrre grad
af koordination og sammenhaeng i indsatsen, end hvad der er muligt alene ud fra en case
management-baseret bostgtteindsats, hvor der skal foretages en koordination til de tilsvarende
funktioner i deres respektive enheder.
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/7 Boliger til indsatsen

Boligen er en central komponent i Housing First-tilgangen pa lige fod med den sociale statte.
Ifalge Housing First-tilgangen ber boliglgsningen og den sociale statte saettes ind sidelgbende
allerede fra starten af et indsatsforlgb. Det skyldes, at en ustabil boligsituation i sig selv udger
en veesentlig barriere for at kunne etablere et stabilt statteforlgb. Den ustabilitet og usikkerhed,
der knytter sig til ikke at have en permanent bolig, er saledes en afggrende forhindring for at
kunne understgtte et recovery-forlgb for borgeren.

| dette kapitel belyses kommunernes udfordringer med at etablere boliglasninger for borgerne,
og der gives eksempler pa lasningsmodeller, som er identificeret i forskellige kommuner. Lige-
som i den gvrige del af rapporten er kommunerne anonymiseret i kapitlet, og bade udfordringer
og lgsningsmuligheder praesenteres derfor i generaliseret form.

Ud over den generelle mangel pa egnede boliger med et huslejeniveau, som borgerne kan
betale, er en central udfordring i en del kommuner, at der ikke er etableret systematiske pro-
cedurer for at skaffe boliger til Housing First-indsatsen. Seerligt kan der peges pa, at en del
kommuner ikke benytter et af de mest centrale redskaber i lovgivningen til at skaffe boliger til
udsatte borgere, nemlig den kommunale boliganvisning, eller kun benytter denne ordning i
begreenset grad. Der er i den forbindelse en stor variation mellem kommunerne. De fleste stor-
bykommuner har generelt en helt fast praksis for at benytte den kommunale boliganvisning og
har enten etableret en central boligtildeling baseret pa brug af muligheden for at f& mindst hver
fijerde ledig almene bolig stillet til rédighed for kommunal anvisning, eller har pa anden made
etableret samarbejdsaftaler med boligorganisationerne om at fa stillet boliger til radighed for
indsatsen. | disse storbykommuner er det saledes i hgjere grad udfordringer med den generelle
boligmangel, der skaber flaskehalse og ventetid pa at skaffe boliger til indsatsen. Derimod er
der en del af de mellemstore og mindre kommuner, der indgar i Udbredelsen af Housing First,
der enten slet ikke eller kun i begraenset grad benytter sig af tilsvarende allokeringssystemer
som i de store byer, men som samtidig oplever, at det er en udfordring at skaffe boliger til
Housing First-indsatsen. | kapitlet ser vi naermere pa disse udfordringer, og peger pa, hvordan
der pa tveers af kommunerne kan identificeres gode eksempler pa Igsningsmuligheder, der
kunne afhjeelpe en del af udfordringerne med at skaffe boliger til Housing First-indsatsen, hvis
de overfares til nogle af de kommuner, der ikke benytter tilsvarende ordninger.

71 Allokeringssystemer og kommunal boliganvisning

Erfaringerne fra de kommuner, der har deltaget i Udbredelsen af Housing First viser, at en
vaesentlig forudsaetning for at kunne tilvejebringe boliger til indsatsen er, at kommunen har en
systematisk tilgang og faste procedurer for at skaffe boligerne.

Den kommunale boliganvisning er et af lovgivningens helt centrale redskaber til at skaffe boli-
ger til borgere med et akut boligbehov, som samtidig har sociale problematikker. Det er imid-
lertid forholdsvis mange af kommunerne, der har deltaget i Udbredelsen af Housing First, der
enten slet ikke eller kun i ret begraenset grad benytter den kommunale boliganvisning. | disse
kommuner er det generelt vanskeligt at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed, der typisk er
henvist til at skrive sig op til bolig pa de almindelige ventelister, hvor der ofte er lang ventetid,
eller at forsgge at skaffe en bolig pa det private lejemarked, hvor der imidlertid ofte er hgje
huslejer og samtidig en oplevelse af, at udsatte borgere ofte ’sorteres fra’ af udlejerne. | de
kommuner, der benytter den kommunale boliganvisning — og saerligt de kommuner, der har sat
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brugen af anvisningsretten i system ved at have en central boligtildeling — er der alt andet lige
bedre muligheder for at skaffe boliger til indsatsen end i de kommuner, der ikke har en sadan
systematiseret tilgang til at allokere boliger til indsatsen. Det betyder dog ikke, at det er let at
skaffe boligerne i disse kommuner, da der ofte er knaphed pa boliger til anvisning — set i forhold
til det samlede boligbehov.

Da den kommunale boliganvisning spiller en central rolle for at skaffe boliger til Housing First-
indsatsen, vil vi derfor se naermere pa dette redskab og beskrive de barrierer, der bevirker, at
ordningen ikke benyttes i en del kommuner, og samtidig beskrive eksempler pa, hvordan bru-
gen af den kommunale boliganvisning kan udgare et vaesentligt element i Housing First-tilgan-
gen.

Den kommunale boliganvisning har hjemmel i almenboliglovens § 59. | falge § 59, stk. 1 har
kommuner ret til at fa stillet mindst hver fijerde almene bolig, der bliver ledig, til radighed for
kommunen til at Iase patreengende boligsociale opgaver. Det er den ordning, der ofte benaev-
nes for 'fierdedelsreglen’. Kommunen kan ud fra denne regel, og efter neermere kriterier, der
fastseettes af den enkelte kommune, tildele boliger til borgere, som har et akut boligbehov og
samtidig har sociale problemer i et omfang, som betyder, at borgeren ikke har mulighed for at
skaffe en bolig pa almindelige vilkar, som fx gennem de almindelige ventelister til almene bolig
eller gennem privat udlejning. Brugen af den kommunale anvisning indebaerer ogsa gkonomi-
ske forpligtelser for kommunen. Nar reglen benyttes, pahviler det ifalge § 59, stk. 2 ogsa kom-
munen at deekke huslejen til boligorganisationen fra det gjeblik, hvor boligen stilles til radighed
for kommunal anvisning, og indtil den udlejes (‘tomgangsleje’). Kommunen er ogsa forpligtet til
at deekke omkostningerne ved et eventuelt behov for istandsaettelse ved fraflytning.

Kommunal anvisning kan ogsa benyttes uafthaengigt af, om kommunen generelt benytter fijer-
dedelsreglen. Kommunen kan séaledes ogsa benytte reglerne om kommunal boliganvisning i
forbindelse med en samarbejdsaftale mellem kommunen og boligorganisationer om at stille
ledige almene boliger til radighed for kommunen, hvorved kommunen ligeledes kan patage sig
forpligtelsen til at deekke huslejen, indtil borgeren flytter ind i boligen, samt udgifterne til istand-
seettelse ved fraflytning. Reglerne om kommunal boliganvisning giver saledes generelt mulig-
hed for, at kommunen kan tilvejebringe boliger til anvisning til borgere med et akut boligbehov,
og sikrer samtidig boligorganisationerne mod de omkostninger, der kan veere forbundet med,
at boliger lejes ud til borgere med saerlige sociale behov.

Det er kommunalbestyrelsen, som generelt beslutter, om kommunen anvender reglerne om
kommunal boliganvisning. Hvis kommunen benytter reglerne, er det kommunen, der samtidig
fastseetter kriterierne for, hvilke borgere der kan komme i betragtning til en kommunal anvis-
ning, fx om boligerne primaert skal ga til familier med bgrn, borgere med fysisk handicap eller
socialt udsatte borgere, og herunder borgere i en hjemlgshedssituation. Det skal saledes tages
i betragtning, at ordningen ikke saerskilt er malrettet mod at skaffe boliger til socialt udsatte
borgere i hjemlgshed, men kan benyttes til en bred vifte af malgrupper, fx barnefamilier i akut
bolignad, borgere, der er blevet skilt, borgere med fysiske eller psykiske funktionsnedseettelser
osv. Det er op til den enkelte kommune at fastsaette de naermere kriterier for, hvilke malgrupper
der kan komme i betragtning til kommunal anvisning. | de kommuner, der benytter anvisnings-
reglerne, er der en tildelingsproces, hvor det vurderes, om borgerne er malgruppe for ordnin-
gen ud fra kommunens kriterier.

Selvom den kommunale boliganvisning giver kommunerne et vaesentligt redskab til at skaffe
boliger til socialt udsatte borgere med et akut boligbehov, er det langt fra alle kommuner, der
benytter denne mulighed. Der er en betydelig del af de kommuner, der indgar i Udbredelsen af
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Housing First, der ikke benytter den kommunale boliganvisning til at skaffe boliger i hjemlas-
hed, eller som kun benytter ordningen i ret begreenset grad til denne gruppe. Omvendt er der
ogsa en del af kommunerne, der benytter ordningen i et stort omfang og har sat brugen af
ordningen fuldt i system. Der er ogsa kommuner, der benytter ordningen til andre grupper,
herunder navnlig til barnefamilier i akut bolignad, men som generelt ikke benytter ordningen til
borgere i hjemlgshed eller til udsatte borgere med psykiske lidelser og misbrugsproblemer.

Ser vi pA kommunerne, der har deltaget i Udbredelsen af Housing First, er der et tydeligt mgn-
ster i, hvilke kommuner der benytter ordningen, og hvilke kommuner der ikke ggr. Brugen af
den kommunale boliganvisning er langt mest udbredt i storbyerne og i de kesbenhavnske om-
egnskommuner. Her er der i de fleste kommuner en mangearig praksis for at benytte den kom-
munale boliganvisning, selv om der ogsa i nogle af disse kommuner er lokale prioriteringer, der
betyder, at ordningen ikke benyttes i samme omfang til borgere i hjemlgshed som til andre
grupper. | storbykommunerne, er der centrale kontorer, der star for, at kommunen far ledige
almene boliger stillet til radighed for anvisning, og som prioriterer, hvilke borgere der kommer
i betragtning til en anvisning. | disse storbykommuner er den primaere udfordring saledes ikke
fraveeret af et centralt allokeringssystem, men snarere, at der pa trods af den systematiserede
brug af boliganvisningen stadig er knaphed pa boliger til anvisning. Det skyldes bade, at bolig-
behovet generelt er stort, og at en del af de ledige boliger, der kommer ind til anvisning, er for
store eller har en for hgj husleje. | flere af de store byer er der saledes typisk mindst et halvt
ars ventetid, og i nogle tilfaelde over et ars ventetid pa at fa tildelt en bolig gennem den kom-
munale boliganvisning. Ventetiden afhaenger ogsa af borgerens betalingsevne — hvor der ty-
pisk er den laengste ventetid for de unge pa uddannelseshjaelp, der er vaesentligt lavere end
kontanthjaelpen for dem pa 30 ar og derover, samt for borgere pa integrationsydelse, der lige-
ledes har en lavere ydelse.

Mens den kommunale boliganvisning saledes benyttes i vid udstreekning i de store byer, er der
en klar tendens til, at ordningen ikke benyttes pa hjemlgshedsomradet, eller kun benyttes i
meget begreenset omfang i en reekke af de mellemstore og mindre kommuner, der har indgaet
i Udbredelsen af Housing First. Saerligt kendetegner det disse kommuner, at der ikke er etab-
leret en central boligtildeling i kommunen, og at der saledes ikke er en systematisk brug af
'fierdedelsreglen’ (§ 59, stk. 1). | nogle af kommunerne benyttes stk. 2 i reglerne om kommunal
anvisning dog i individuelle tilfaelde, uden at der er tale om en samlet systematisk brug af 'fjer-
dedelsreglen’ for kommunen som helhed.

Der kan veere forskellige grunde til, at en kommune veelger ikke at benytte anvisningsreglerne.
I nogle af de mellemstore byer har der historisk set ikke veeret en tradition for at benytte anvis-
ningsreglerne — og tidligere har der i nogle kommuner ikke veeret et stort behov, idet borgere
med saerlige behov i vid udstreekning har haft mulighed for at skaffe en bolig gennem de almin-
delige ventelister inden for en kort tidshorisont. Det er imidlertid oplevelsen i de fleste af disse
kommuner, at tilgaengeligheden af boliger har forandret sig over de senere ar, blandt andet i
takt med renoveringer, huslejestigninger og sammenlaegninger af sma boliger, séledes at det
i stigende grad er blevet vanskeligt for udsatte borgere at skaffe en bolig i mange af disse
kommuner. Der er nogle af disse kommuner, der generelt har set en betydelig stigning i hjem-
lzsheden hen over de senere ar, hvilket i hgj grad ma ses som udtryk for, at boligsituationen
for udsatte borgere i disse byer er blevet vanskeligere.

Om man vil bruge anvisningsreglerne, er, som beskrevet, en politisk beslutning i den enkelte
kommune. | nogle kommuner forteeller interviewpersonerne, at man politisk set ikke gnsker at
palaegge boligorganisationerne at stille boliger til radighed for kommunal anvisning, ligesom
det ogsa i nogle kommuner er modvilje i nogle af de lokale boligorganisationer mod at benytte

46



reglerne, da man ikke gnsker flere udsatte borgere i boligafdelingerne. | nogle tilfeelde haenger
det sammen med en tidligere erfaring af, at borgere, der er blevet boligplaceret gennem anvis-
ningen, ikke har faet social statte nok fra kommunen. | en del kommuner fremhaeves gkonomi-
ske grunde til, at kommunen ikke benytter reglerne om kommunal anvisning, idet kommunen
ikke har afsat midler til at afholde udgifterne til deekning af tomgangsleje og istandsaettelser i
forbindelse med at benytte ordningen. | disse kommuner vil der generelt skulle afsaettes midler
til at afholde disse udgifter, hvis ordningen skulle benyttes. Flere af de interviewede forvalt-
ningsmedarbejdere papeger dog, at det formentlig er en darlig forretning for kommunen som
helhed, at der ikke er en prioritering af at afholde disse udgifter, da der i stedet er betydelige
udgifter til ophold pa § 110-boformer. Set fra kommunens side kan der ogsa vaere overvejelser
omkring uhensigtsmaessig brug af ordningen. For eksempel var der i en kommune, der tidligere
havde benyttet ordningen, en erfaring af, at nogle boligorganisationer benyttede reglerne til at
fé udfgrt omfattende istandsaettelser af boligerne ved fraflytning. Kommunen afviklede derfor
brugen af boliganvisningen og har kun i begraenset omfang benyttet ordningen siden.

Det er generelt oplevelsen blandt mange af interviewpersonerne i en raekke kommuner, at fra-
veeret af muligheden for at skaffe boliger gennem kommunal anvisning er en vaesentlig barriere
for at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed og i hej grad ogsa har veeret en stor barriere for at
skaffe boliger til Housing First-indsatsen. Det er i en del af disse kommuner en vaesentlig for-
klaring pa, at der kun har veeret et ret begraenset antal borgerforlgb i Housing First-indsatsen.
| stedet ma bostattemedarbejderne og personale pa § 110-boformerne i disse kommuner bruge
meget tid pa at hjeelpe borgerne med boligs@gning, fx opskrivning pa de almindelige ventelister,
eller boligsegning hos private udlejere. Det Iykkes ogsa i nogle tilfaelde, men fravaeret af et
lokalt boligallokeringssystem, er generelt en vaesentlig forklaring pd, at det har veeret vanskeligt
at forankre Housing First-tiigangen i disse kommuner.

Mens Igsningsmulighederne pa boligsiden i de store byer snarere peger i retning af et behov
for at @ge det generelle boligudbud, er der et generelt potentiale for at kunne styrke brugen af
Housing First-tilgangen i en reekke af de mellemstore byer ved at etablere nogle af de centrale
boligallokeringssystemer, som benyttes i de sterste byer. Vi vil derfor i det fglgende afsnit se
neermere pa de vaesentligste modeller for, hvordan et kommunalt boligallokeringssystem kan
udformes, og give eksempler pa lokale tiltag og aftaler, der har veeret med til at optimere an-
tallet af boliger til radighed for anvisning.

7.2 Modeller for kommunal boligtildeling

Den traditionelle og mest udbredte model omkring brug af kommunal boliganvisning er, at kom-
munen har en central boligtildeling, der foretager kommunal anvisning til almene boliger, der
bliver stillet til radighed af de almene boligorganisationer i kommunerne i henhold til reglerne
om kommunal anvisning. | enkelte tilfeelde er der lokalt indgaet aftaler om en hgjere anvis-
ningsandel end hver fijerde ledige almene bolig. | den generelle model stilles boligerne til ra-
dighed for anvisning uanset stgrrelse og pris. En velkendt udfordring er dog i den forbindelse,
at en del af de boliger, der stilles til radighed gennem fijerdedelsreglen, er for store og for dyre,
dvs. at huslejen er for hgj for enlige eller familier pa sociale ydelser. Der er i nogle kommuner
eksempler pa, at der lokalt er indgaet aftaler, der supplerer antallet af boliger til radighed for
anvisning, ved at fx en stgrre andel af sma lejligheder med en lavere husleje (typisk 1-veerel-
seslejligheder) stilles til radighed for anvisning. For eksempel er der en af kommunerne, der
har gode erfaringer med en sadan aftale, der medfarte en betydelig stigning i antallet af boliger
til radighed for anvisning.
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En anden model, der er identificeret blandt kommunerne, er baseret pa en samarbejdsaftale
mellem kommunen og boligorganisationerne om at stille boliger til radighed for anvisning. |
denne model er der sdledes ikke en systematiseret indmelding af hver fierde ledige bolig fra
boligorganisationerne til kommunen, da boligorganisationerne blandt de almene boliger, der
bliver ledige, i stedet malrettet udvaelger de boliger, der egner sig bedst til den kommunale
anvisning, det vil typisk sige de mindre boliger med en lav husleje. Forpligtelserne i reglerne
om kommunal anvisning (Almenboligloven, § 59, stk. 2) i forhold til istandsaettelse af boligen
ved fraflytning benyttes pa samme made som ved den traditionelle boligtildelingsmodel.

En fordel ved at benytte en samarbejdsaftale, hvor de mest velegnede boliger direkte veelges
ud til indsatsen, er, at tomgangslejen, indtil boligen er udlejet, reduceres. Desuden spares der
generelt administrationsudgifter, idet de boliger, der er for store og har for hgj husleje, ikke
bringes i spil i ordningen og saledes ikke skal ‘'sendes tilbage’ til boligorganisationerne. Model-
len baseret pa en samarbejdsaftale om tilvejebringelse af boliger giver saledes mulighed for i
hgjere grad at malrette de boliger, der bringes i spil, saledes at de i hgjere grad passer til
boligbehovet blandt borgerne, der har behov for en bolig gennem boliganvisningen. | forhold til
om det er muligt at indga en sadan aftale mellem kommune og boligorganisationer, kan struk-
turen og fordelingen af de almene boliger mellem boligorganisationerne i kommunen spille ind,
da det formentlig er lettere at indga en samlet aftale, hvis der er forholdsvis fa og starre bolig-
organisationer i en kommune.

Forudsat at der et boligallokeringssystem i en kommune, er det ogsa en forudsaetning, at boli-
gerne bringes i spil til borgere i hjemlgshed, ved at denne gruppe prioriteres i de lokale kriterier
for, hvilke borgere der kan komme i betragtning til en boliganvisning. | den forbindelse er det
centralt, at Housing First-tilgangens grundprincipper omkring adgang til bolig uden krav om
forudgaende parathed folges i praksis i forbindelse med boligindstilling og anvisning. Pa tveers
af kommunerne, der har indgéet i Udbredelsen af Housing First, er der en betydelig variation i
forhold til, hvorvidt der er en praksis for at indstille borgere med en betydelig kompleksitet i
stgttebehovene til en bolig, eller om der sker en sortering af borgerne ud fra deres boevne. |
den forbindelse skal man ogsa veere opmaerksom pa, at krav om boligparathed kan gare sig
geeldende i forskellige led i indstillingssystemet. Typisk udspringer en boligindstilling hos en
myndighedsafdeling, hvorfra den sendes videre til det kontor, der varetager boligtildelingen.
Her er der eksempler pa, at der, selvom der i boligtildelingen er en opmeaerksomhed pa Housing
First og en prioritering af borgere i hjemlgshed, kan ske en forudgaende frasortering af borgere
med fx misbrugsproblemer i det led, hvor myndighedsafdelingen foretager den indledende bo-
ligindstilling. Det understreger, at det for at sikre implementeringen af Housing First i praksis er
vigtigt, at kendskabet til Housing First-tiigangens grundprincipper er forankret i alle de led i
kommunen, der er involveret i processen. Det spiller ogsa en vaesentlig rolle, om den intensive
sociale stgtte er til radighed i kommunen. Hvis den sociale statte ikke er tilgaengelig i tilstraek-
keligt omfang, kan det medvirke til at fastholde en visitationspraksis i myndighedsafdelingen
og i boligtildelingen baseret boligparathed, da det i praksis vil veere erfaringen, at borgere med
kompleksitet i udsatheden ikke kan bo i egen bolig, selvom det primaert skyldes, at de ikke far
stgtte nok.
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Boks 7.1

Lasninger og indsatsudvikling i forbindelse med at skaffe boliger til indsatsen

Gode lgsninger for indsatsudvikling...

mmm) der sikrer

Systematisk brug af den kommunale bolig-
anvisning til at skaffe boliger til borgere i hjem-
lashed gennem en central boligtildeling i
kommunen.

... at opgaven med at skaffe boliger til indsats-
en er sat i system i kommunen som helhed og
ikke overlades til den enkelte borger og kon-
taktpersoner pa de sociale tilbud, og at der kan
skaffes et starre antal boliger til indsatsen.

Fokus pa alternativomkostningerne ved
manglende brug af kommunal boliganvisning,
fx udgifter til ophold pa § 110-boformer.

... afsaettelse af midler til brug af kommunal
boliganvisning, da udgifterne i forbindelse med
kommunal boliganvisning let tienes ind igen
gennem sparede udgifter til ophold pa § 110-
boformer.

Indga en samarbejdsaftale mellem kommune
og boligorganisationer om at stille boliger til
radighed for borgere i hjemlgshed. Fa evt.
inspiration fra kommuner, der har vel-
fungerende samarbejdsaftaler med
boligorganisationerne pa omradet.

... et alternativ til en generel brug af ‘fjerde-
delsreglen’ ved kommunal anvisning. |
kommuner, hvor der fx er fa sterre bolig-
organisationer, kan en samarbejdsaftale give
mulighed for i hgjere grad at malrette de
boliger, der stilles til radighed for indsatsen, i
forhold til stgrrelse og pris.

Gennemga kriterierne for kommunal bolig-
anvisning, og sgrg for, at socialt udsatte
borgere i hjemlgshed er omfattet af
kommunens kriterier for malgrupperne for
kommunal boliganvisning.

... at socialt udsatte borgere i hjemlgshed, der
fx opholder sig pa en § 110-boform eller er
sofasovere, kan komme i betragtning til
kommunal boliganvisning.

Fokus pa at implementere Housing First-til-
gangens grundprincipper i den kommunale
boligtildeling og undgé krav om forudgaende
boligparathed.

... at der ikke stilles krav om boevne og bolig-
parathed forud for en indstilling til kommunal
boliganvisning, og at borgere med komplekse
stattebehov ogsa kan indstilles til en bolig.

Hurtig adgang til social stette fra kommunen,
sa snart boligorganisationen oplever, at der er
behov for stgtte til en borger, der er bolig-
placeret gennem Housing First-indsatsen.

... at boligorganisationerne har velvilje over for,
at udsatte borgere med komplekse stgttebehov
boligplaceres i boligafdelingerne, og at det
forebygges, at borgerne mister boligen igen
pga. en udseettelse.

En indgang til kommunen (fx en kontakttelefon)
for boligorganisationerne.

... at boligselskaberne ved, hvor de skal hen-
vende sig i kommunen, nar der er brug for
hurtig 'udrykning’ fra bostetten.
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7.3 Boliger til unge i hjemlagshed

En seerlig udfordring vedrgrer at skaffe boliger til unge i hjemlgshed. Erfaringerne fra tidligere
indsatsprogrammer (Ungeprojektet og Overgangsboliger til unge i hjemlgshed) viser generelt,
at ogsa unge i hjemlgshed i hgj grad kan have gavn af en Housing First-baseret indsats, hvor
der bade etableres en boliglgsning og gives social statte efter fx ICM- eller CTI-metoden. En
udfordring er i den forbindelse, at de fleste af de unge i hjemlgshed har en lavere betalingsevne
i forhold til huslejen end dem pa 30 ar og derover, da de fleste af de unge modtager uddannel-
seshjeelp. Mens nogle af de 1-veerelseslejligheder, der kan skaffes gennem den almindelige
boligtildeling — i de kommuner, der har et boligtildelingssystem — ogsa kan benyttes til unge i
hjemlgshed, er det erfaringen fra kommunerne, at det er vigtigt ogsa at inddrage de almene
ungdomsboliger i lgsningen.?

Ifelge almenboligloven kan almene ungdomsboliger generelt benyttes til to forskellige malgrup-
per, nemlig unge under uddannelse og unge med szerlige sociale problemer. Der er saledes
ikke noget krav i lovgivningen om, at almene ungdomsboliger udelukkende er forbeholdt unge
under uddannelse, da boligerne ogsa kan anvendes til udsatte unge. Casebesagene i kommu-
nerne viser imidlertid, at der er en meget forskellig praksis omkring brugen af almene ung-
domsboliger til gruppen af unge i hjemlgshed. | en del kommuner er der vedtaget lokale regler
mellem kommunen og de lokale boligorganisationer, der afgreenser adgangen til almene ung-
domsboliger til unge under uddannelse, og dermed udelukker udsatte unge, der ikke er under
uddannelse, fra at f& adgang til en almen ungdomsbolig, eller der er opstillet krav om, at den
unge inden for en vis tidsperiode, fx et ar efter at vaere flyttet i en almen ungdomsbolig, skal
vaere kommet i uddannelse for fortsat at matte bo i boligen. Sadanne lokale aftaler og praksis-
ser begraenser generelt muligheden for at benytte de almene ungdomsboliger til at skaffe boli-
ger til unge i hjemlgshed. | flere kommuner opfattes de lokale regler som et lovgivningsmaessigt
krav snarere end en lokal praksis — fx nar kommunale medarbejdere fastslar, at unge i hjem-
lashed ikke kan henvises til en ungdomsbolig, for de er forbeholdt unge under uddannelse.
Ligesom i forbindelse med spargsmalet om, hvorvidt den kommunale boliganvisning benyttes
i kommunen eller ej, er der tale om lokale regler og praksisser og ikke krav, der fglger af den
nationale lovgivning. Nar de lokale regler betyder, at unge i hjemlgshed med sociale problemer
ikke kan anvises til en ungdomsbolig, begreenser det alt andet lige muligheden for at skaffe
boliger til en Housing First-baseret indsats for unge i hjemlgshed.

| forhold til Igsningsmulighederne for at @ge tilgeengeligheden af boliger til unge i hjemlgshed vil
det veere vaesentligt at se pa, om der i den enkelte kommuner er mulighed for at bringe almene
ungdomsboliger i spil som en boliglgsning til en del af de unge i hjemlgshed. | den forbindelse
kan der peges pa gode erfaringer fra de kommuner, der allerede benytter almene ungdomsboli-
ger til anvisning til unge i hjemlgshed. | en af kommunerne er der eksempelvis indgaet en sam-
arbejdsaftale mellem kommunen og de almene boligorganisationer om at stille en stgrre andel af
de almene ungdomsboliger til radighed for kommunal anvisning til udsatte unge, og at indstille til
disse boliger gennem kommunens generelle boligtildeling. Erfaringen i denne kommune er, at
det har givet flere muligheder for at skaffe boliger til unge i hjemlgshed, hvilket ifslge kommunen
er seerligt vigtigt, da det er vanskeligt at skaffe tilstraekkeligt med sma almene familieboliger (fx
1-veerelseslejligheder), der er billige nok til, at unge pa uddannelseshjalp kan betale dem. Bru-
gen af almene ungdomsboliger til anvisning til unge i hjemlgshed @ger sadledes maengden af
boliger, der er til radighed for Housing First-indsatsen for unge i denne kommune.

3 Se ogséa Benjaminsen (2019) for en naermere beskrivelse af mulighederne og udfordringerne omkring boliger til unge i
hjemlgshed baseret péa erfaringerne fra tre casekommuner.
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Boks 7.2 Lesninger og indsatsudvikling i forhold til at skaffe boliger til unge i hjemlgshed

Gode lgsninger for indsatsudvikling... =) der sikrer

Brug af anvisningsretten til almene ungdoms- ... at det bliver muligt at skaffe flere boliger il
boliger i kommunen eller indgaelse af en sam- unge i hjemlgshed.

arbejdsaftale med boligorganisationerne om at

stille almene ungdomsboliger til radighed for

indsatsen.

Opmaerksomhed p4, at brug af almene ung- ... at lokale aftaler om kun at benytte almene
domsboliger ikke er forbeholdt unge under ungdomsboliger til unge under uddannelse ikke
uddannelse, men ogsa kan benyttes til socialt star i vejen for at skaffe boliger til unge i hjem-
udsatte unge. lgshed.

Nar de almene ungdomsboliger anvendes til unge i hjemlagshed, kan der dog fortsat veere ud-
fordringer, man skal veere opmaerksom pa. Mens lovgivningen ikke afgreenser adgangen til
almene ungdomsboliger til unge under uddannelse, er det netop et krav, at man som ung enten
er under uddannelse eller har sociale problemer for at vaere berettiget til at bo i en almen ung-
domsbolig. Set i forhold til, at den sociale indsats netop har til formal at fremme en recovery-
proces og afhjaelpe udsatheden for den unge, opstar der imidlertid det paradoks, at den unge
risikerer ikke laengere at vaere berettiget til at bo i boligen, hvis vedkommende far det bedre og
ikke lzengere kan anses for at veere socialt udsat, men ikke lykkes med at komme i uddannelse.
Selvom den unge fortsat har sociale problemer, kan der ogsa opsta udfordringer, nar udsatte
unge, der er blevet anvist til en almen ungdomsbolig senere bliver mgdt med et krav om at
kunne dokumentere, at de stadig har sociale problemer for at veere berettigede til at blive bo-
ende i ungdomsboligen. Seerligt hvis et socialt stetteforlab pa et senere tidpunkt er blevet af-
sluttet, er der en risiko for, at de unge ikke kan dokumentere stadig at vaere udsatte, eller de
unge er maske slet ikke opmaerksomme pa at fa indsendt den fornedne dokumentation, hvor-
ved de kan blive opsagt fra boligen. Som regel vil det dog veere tilstraekkeligt, at der fremsendes
en dokumentation fra kommunen om, at den unge stadig er i malgruppen for at bo i en almen
ungdomsbolig. En anden problematik, der rejses i kommunerne er, at hvis der i forbindelse
med en boligplacering har veeret givet statte til hgje huslejeudgifter efter § 34 i Lov om aktiv
socialpolitik, kan der opsta en udfordring, hvis den unge efterfelgende kommer i gang med et
uddannelsesforlab og overgar til SU, hvorved § 34-tilskuddet bortfalder. Det kan betyde, at den
unge ikke laengere kan betale huslejen.

7.4 Boligudbud og billige boliger

Samtidig med at det har en stor betydning, om en kommune har et boligallokeringssystem, der
kan sikre almene boliger til anvisning til borgere i hjemlgshed, spiller det generelle udbud af
boliger med et tilstreekkeligt lavt huslejeniveau i kommunen naturligvis en central rolle for, om
det er muligt at skaffe tilstraekkeligt med boliger til indsatsen. Man kan saledes ikke se udfor-
dringen med at implementere en Housing First-orienteret tilgang lgsrevet fra den generelle
boligsituation i kommunen.

| mange af de kommuner, der har indgaet i Udbredelsen af Housing First, peger interviewper-
sonerne i kommunerne pa, at strukturelle faktorer pa boligsiden ogsa i hgj grad spiller ind pa
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udfordringerne med at skaffe boliger til indsatsen. Nogle af de problematikker, der hyppigst
fremheeves, er, at renoveringer i den almene boligsektor generelt laegger et opadgaende pres
pa huslejerne, og at der bliver faerre og faerre boliger med en tilstreekkeligt lav husleje til at
kunne benyttes til borgere i hjemlgshed. | forbindelse med stgrre renoveringer naevnes ogsa
en del eksempler pa, at et stort antal sma lejligheder — typisk 1-veerelseslejligheder — er blevet
nedlagt. Flere interviewpersoner papeger det paradoksale i, at kommunerne pa den ene side
forsgger at implementere Housing First-tilgangen pa hjemlgshedsomradet, men pa den anden
side aktivt nedlaegger de sma, billige boliger, der kunne benyttes i indsatsen. Ofte treeffes be-
slutningerne forskellige steder i kommunerne, og en udfordring er i den forbindelse, at der
tilsyneladende ikke sikres en sammenhaeng pa tvaers i forhold til at undga, at forskellige lokale
titag modvirker hinanden.

Mens der er vaesentlige strukturelle faktorer, der reducerer udbuddet af boliger, der kan benyt-
tes i indsatsen, er der ogsa i nogle af kommunerne eksempler pa, at behovet for sma, billige
boliger indtaenkes i kommunernes boligplaner. | flere af landets stgrre og mellemstore byer
opleves et skifte i forhold til tidligere, hvor fokus i nybyggeriet primzert var pa at bygge flere
sterre familieboliger. | flere kommuner meldes der om, at der er kommet et gget fokus pa ogsa
at indteenke de mindre boliger med et lavere huslejeniveau i nybyggeriet. | den forbindelse
neevnes der i kommunerne tiltag pa nationalt plan, der har understattet denne drejning i den
lokale boligpolitik. Et tiltag, der neevnes i flere kommuner, er den pulje, der i 2016 blev afsat af
regeringen til at etablere boliger til flygtninge, men som ogsa kunne anvendes til andre grupper.
| puljemidlerne var der indbygget et seerligt incitament til at etablere disse boliger, idet den
grundkapital, som kommunerne skulle daekke, var lavere end ved etableringen af nye almene
boliger generelt. Der var ogsa et generelt krav i puljen om, at de nye boliger maksimalt matte
veere 55 m?2. Flere af kommunerne har s@gt og faet midler fra puljen til at bygge disse boliger,
og nu, hvor flygtningestrammen er taget af igen, er det forventningen, at en del af disse boliger
i stedet kan benyttes til udsatte borgere.

Boks 7.3  Lesninger og indsatsudvikling vedregrende tilgaengelighed af sma, billige boliger

i kommunen

Gode lgsninger for indsatsudvikling... =) der sikrer

Indtaenk byggeri af mindre boliger i nyt alment ... at der tilvejebringes et gget antal af nye sma
boligbyggeri i kommunen. billige boliger i kommunen, som kan benyttes til
Housing First-indsatsen.

Undga sammenlaegninger og nedleeggelse af ... at eksisterende sma billige boliger vedbliver
eksisterende sma almene boliger i kommunen. at kunne anvendes til borgere i hjemlgshed i
Housing First-indsatsen.

7.5 En differentieret vifte af boligtilbud

Ligesom evalueringerne af tidligere Housing First-indsatser peger erfaringerne fra kommu-
nerne generelt pa, at mange borgere i hjemlgshed kan komme ud af hjemlgshed og i egen
bolig, nar de bade far tilbud om en boliglgsning og samtidig far en social statte gennem de
evidensbaserede bostgttemetoder. Det betyder dog ikke, at Housing First er en universallgs-
ning, der passer il alle borgere i hjemlgshed. Selv de kommuner, som har en vellykket imple-
mentering af Housing First, peger pa, at der ogsa er en gruppe af borgere, der ikke profiterer
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tilstraekkeligt af en Housing First-indsats, herunder den lille andel af borgerne i indsatsen, som
undervejs mister boligen, og som det ikke Ilykkes at komme i en ny bolig. Flere af interviewper-
sonerne fremhaever i den forbindelse, at det er en vigtig praksiserfaring fra indsatserne, at man
sjaeldent kan vide pa forhand, hvilke borgere Housing First-indsatsen ikke virker for.

| en kommune peger man dog pa, at en gruppe som det kan veere vanskeligt at hjeelpe — selv
med en Housing First-indsats — er en gruppe af sveert udsatte stofmisbrugere med et meget
kaotisk liv pa gaden. Der er ogsa grupper af eeldre udsatte borgere i hjemlgshed, som efterhan-
den har udviklet et s omfattende plejebehov, at de har vanskeligt ved at bo i egen bolig, ligesom
det er vanskeligt at deekke omfanget af plejebehovene for disse borgere, nar de er pa § 110-
boformerne.

Der er saledes borgere i hjemlgshed, som har behov for andre tilbud, som fx et § 107- eller
§ 108-botilbud, eller et tilbud om bopzael i en alternativ bolig ('skaev bolig’). En udfordring, der
naevnes i en del kommuner, er imidlertid, at der opleves en mangel pa intensive botilbud til
malgruppen, og seerligt botilbud der kan imgdekomme statte- og plejebehov blandt fortsat ak-
tive misbrugere, der typisk fra 50-ars-alderen og opefter udvikler omfattende plejebehov. Ikke
mindst i lyset af, at stofmisbrugere lever lazengere end tidligere, efterlyser en del interviewper-
soner flere tilbud til denne malgruppe, og de papeger samtidig, at det er en udfordring, at en
del eksisterende § 108-botilbud ikke accepterer et aktivt misbrug.

| forhold til de alternative boliger ('skaeve huse’) er der ogsa flere interviewpersoner, der efter-
lyser flere af disse tilbud, navnlig i de mindre og mellemstore kommuner. Der er dog ogsa
interviewpersoner, der peger pa, at en lokal efterspgrgsel efter skaeve boliger til tider ogsa skal
ses pa baggrund af, at der ikke er de forngdne procedurer og mekanismer, der kan sikre en
tilgang af almindelige boliger til malgruppen. Flere papeger, at en skaev bolig for stgrstedelen
af borgere i hjemlgshed ville vaere en suboptimal Igsning, da ophold i en almindelig bolig med
intensiv stette for langt de fleste ville vaere en bedre Igsning. Her spiller manglen pa de mest
intensive stgttemetoder, og navnlig ACT-indsatsen, imidlertid ind. En interviewperson papeger
fx, at der er borgere, som man for ti ar siden overvejende tilbad en skeev bolig, men som man
"aldrig ville tilbyde en skeev bolig i dag’, da erfaringerne fra Housing First-tilgangen har vist, at
hvis disse borgere tilbydes en tilstraekkelig social statte, kan de ofte bo i en almindelig bolig i
stedet, og at de, safremt denne Igsning var sat tidligere ind, formentlig ikke ville have faet det
sa darligt, at de til sidst blev placeret i en skaev bolig. | den forbindelse peger nogle interview-
personer ogsa pa, at ordningen med sociale viceveerter i de skeeve boliger, er blevet til i en tid,
hvor de evidensbaserede bostgttemetoder, der indgar i Housing First-indsatsen, generelt ikke
blev benyttet i Danmark. | den forbindelse naevnes ogsa en udfordring med, at en del af bor-
gerne, der fortsat bor i de skeeve boliger, har sa komplekse stattebehov, at de snarere er mal-
gruppe for en ACT-indsats eller et botilbud. Pa trods af disse udfordringer er der ogsa kommu-
ner, der oplever, at de skaeve boliger fortsat udger et vigtigt supplement, for de borgere, der
ikke kan — eller gnsker at — bo i en almindelig bolig. Som en interviewperson udtrykker det, kan
de skaeve boliger veere en god Igsning til dem, som har meget sveert ved at bo i en almindelig
bolig, men som ikke har omfattende helbredsproblemer.

Erfaringerne fra kommunerne peger saledes pa, at det er vigtigt, at der er en differentieret vifte
af boligtilbud, da der er borgere, der gnsker og har brug for andre Igsninger end et tilbud om egen
bolig. Erfaringerne fra Housing First-indsatsen viser samtidig, at det med en velfungerende og
velimplementeret Housing First-indsats er muligt at reducere den gruppe, der har brug for alter-
native boliglgsninger og botilbud, og i stedet tilbyde at dem, der kan og vil, muligheden for at bo
i egen bolig med social stgtte.
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8 Organisering af indsatsen og samspil pa
tveers

De to foregaende kapitler har belyst de udfordringer og muligheder, der knytter sig til de to
centrale kernekomponenter i Housing First-tilgangen — de evidensbaserede bostattemetoder
og kommunernes muligheder for at tilvejebringe boliger til indsatsen. | dette kapitel seetter vi
fokus pa organiseringen rundt om indsatsen og samarbejdet mellem forskellige enheder og
aktgrer bade inden for kommunen mellem forvaltningsenhederne og samarbejdet med civil-
samfundets aktarer. Ligesom i de foregaende kapitler afdaekker vi bade de udfordringer, kom-
munerne oplever pa forskellige omrader, og fremdrager samtidig de gode eksempler, der er
identificeret i forskellige kommuner, pa, hvordan udfordringerne kan handteres, og hvordan
organiseringen og samarbejdet rundt om indsatsen kan stgtte op om den gode implementering.

| dette kapitel ses der farst pa samspillet mellem indsatsens kernekomponenter — de evidens-
baserede bostattemetoder og boligdelen. Derngest ses der naermere pa organiseringen af det
tveersektorielle samarbejde bade inden for kommunen og med @vrige aktgrer, hvor vi blandt
andet ser pa myndighedsdelen, samspillet med ydelsesdelen og beskeeftigelsesomradet, sam-
arbejdet med boligorganisationerne, behandlingssektoren og med civilsamfundets gvrige ak-
tarer. Sidst i kapitlet ser vi ogsa pa kompetencedelen og pa forhold omkring styring og ledelse.

8.1 Samspillet mellem indsatsens kernekomponenter

Ser man pa tveers af implementeringserfaringerne i kommunerne, er de to vaesentligste para-
metre i forhold til, om kommunerne lykkes med at implementere Housing First-tilgangen, om
der er en systematisk tilgang til at skaffe boliger til indsatsen, og om de evidensbaserede bo-
stettemetoder benyttes — og om de benyttes i et tilstrackkeligt omfang.

Implementeringserfaringerne viser ogsa, at der er et gensidigt samspil mellem de to kernekom-
ponenter. Nar begge disse forudsaetninger for en vellykket implementering er opfyldt, forstaer-
kes kommunens erfaringer af, at Housing First-tiigangen er virksom, og der sker en yderligere
prioritering af tiltag og procedurer, der stgtter op om indsatsen. Hvis blot én af de to kernekom-
ponenter ikke er til stede, skaber det en gensidig fastlasning, hvor det er vanskeligt at fa ind-
satsen til at fungere.

Eksempelvis er der en kommune, der har et centralt boligallokeringssystem, men hvor der er
en begreenset kapacitet i tilgeengeligheden af de evidensbaserede bostgttemetoder, og hvor
stetten derfor langt overvejende ma gives gennem kommunens almindelige bostgtteindsats. |
forhold til borgere i hjemlgshed med komplekse problemer betyder det imidlertid, at der ikke er
mulighed for at give en tilstraekkelig intensiv stette til, at myndighedsafdelingen vurderer, at der
kan foretages en boligindstilling til borgere med komplekse stattebehov pga. fx en samtidig
psykisk lidelse og et misbrugsproblem. | stedet opretholdes en praksis, hvor borgere i hjem-
loshed med komplekse problematikker i en del tilfeelde ikke indstilles til bolig, fordi myndig-
hedsafdelingen vurderer, at den statte, som det er muligt at give, ikke er tilstraekkelig til, at
borgeren vil kunne klare sig i egen bolig.

| en anden kommune er det den modsatte problematik, der ggr sig geeldende. | denne kom-
mune er der arbejdet intensivt med udvikle de sociale stgttemetoder i kommunens socialafde-
ling gennem flere ar. Boliganvisningen ligger imidlertid i en anden afdeling, men der er ikke en
praksis for at benytte den kommunale boliganvisning til at anvise bolig til borgere i hjemlgshed,
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selvom der er en generel beslutning i kommunen om, at den kommunale boliganvisning kan
anvendes i kommunen. Ud over at der ikke er en praksis for at anvende boliganvisningen til
borgere i hjemlgshed, er der i kommunens budget ogsa kun afsat fa midler til at deekke de
gkonomiske forpligtelser, der folger med brugen af boliganvisningen. Her har socialafdelingen
derfor den udfordring, at mens man star klar med den sociale stgtte til borgerne, er det kun i
begraenset omfang muligt at skaffe en bolig til dem. Boligs@gningen ma i stedet forega gennem
at fa skrevet borgerne op pa den almindelige venteliste til almene boliger, men boligsituationen
er presset, da boligorganisationerne — med kommunens godkendelse — har nedlagt en del
mindre almene boliger gennem de senere ar. Derudover ma borgerne forsgge at skaffe bolig i
privat udlejning, men boligstandarden i disse boliger er ofte lav, og det er ogsa bostattemed-
arbejdernes erfaring, at de private lejemal kan veere mere risikofyldte i forhold til udsaettelser
for socialt udsatte borgere. Konsekvensen af, at det er vanskeligt for socialafdelingen at skaffe
boliger til indsatsen, er, at der i denne kommune kun er igangsat et ret begraenset antal bor-
gerforlgb med brug af metoderne, mens der generelt er en stigende hjemlgshed i kommunen.

| den fgrste af kommunerne i eksemplerne ovenfor ville en forggelse af kapaciteten i brugen af
de evidensbaserede bostattemetoder formentlig betyde, at det ville vaere muligt at boligindstille
flere borgere gennem det kommunale anvisningssystem. | den anden kommune ville en gget
brug af den kommunale boliganvisning formentlig betyde, at det ville vaere muligt at igangsaette
flere statteforlob. Eksemplerne illustrerer dermed, hvordan udfordringer i forhold til den ene
kernekomponent forplanter sig til, at Housing First-indsatsen som helhed ikke far et tilstraekke-
ligt omfang, og at det ikke er muligt at give indsatsen til en starre del af borgerne i malgruppen.

Selvom den generelle mangel pa egnede boliger (sméa boliger med lav husleje) — og dermed
ventetiden pa boliger — er en udfordring i mange af kommunerne, er det saledes ogsa tydeligt,
at der er knapper, der kan drejes pa i forhold til kommunernes brug af de eksisterende redska-
ber i lovgivningen — som i tilfeeldet med at benytte muligheden for kommunal boliganvisning —
eller i forhold til at tilvejebringe den fornadne kapacitet i brugen af de evidensbaserede bostgt-
temetoder.

8.2 Det tveersektorielle samarbejde

Selvom de to centrale kernekomponenter — boligdelen og den sociale stgtte — hver iszer er
ngdvendige forudsaetninger for implementeringen og forankringen af Housing First, er de ikke
tilstreekkelige forudseetninger. Det er ogsa ngdvendigt, at der pa en reekke omrader er en or-
ganisering, der statter op om indsatsen i form af samarbejder og procedurer pa tveers af for-
skellige enheder og mellem aktarer, der hver iszer varetager en rolle i den kaede af processer,
der spiller ind i Housing First-indsatsen.

Den gode implementering af Housing First-indsatsen kraever séledes ogsa et velfungerende
tveersektorielt samarbejde bade mellem enheder og forvaltningsomrader inden for kommunen
— og udenfor med andre aktgrer — i regionen og i civilsamfundet. | de fglgende afsnit vil vi se
nzermere pa disse tveersektorielle samarbejder — bade pa de udfordringer og de gode Igsnin-
ger, der kan identificeres pa tvaers af kommunerne.

8.2.1 Myndighed og visitation

Den kommunale myndighedsafdeling spiller en vigtig rolle i forhold til en vellykket implemente-
ring af Housing First. Det er i myndighedsafdelingen, at visitationen til de sociale statteindsat-
ser foretages, bortset fra i de tilfeelde, hvor stgtten er forankret pa en boform som efterforsorg,
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og hvor boformen er selvvisiterende til indsatsen. | de kommuner, som har en central boligtil-
deling, spiller myndighedsafdelingen som regel ogsa en rolle omkring den boligindstilling, der
fremsendes til boligtildelingen.

Der er en del variation mellem kommunerne i forhold til, hvilke organiseringer og procedurer
der er etableret vedrgrende myndighedsdelen. Der er en klar tendens til, at jo mere fremskudte
og fleksible systemer og procedurer kommunerne anvender, jo bedre er mulighederne for for-
holdsvis hurtigt at kunne etablere en stattelgsning for borgerne.

Mange kommuner benytter fremskudt myndighed, hvor en myndighedsradgiver enten har en
fast treeffetid pa en boform, eller kommer ud pa boformen og mgdes med borgeren og borge-
rens kontaktperson, og hvor der tages hul pa at laegge en plan for det videre forlgb. Der er
ogsa kommuner, der benytter fremskudt myndighed til hurtigt at kunne tage kontakt med bor-
gere, der ikke opholder sig pa en boform, som fx sofasovere, der selv henvender sig til kom-
munen, eller i tilfeelde, hvor der kommer en henvendelse fra en ungdomsuddannelsesinstitu-
tion, et veerested e.l. om en borger i en hjemlgshedssituation.

Eksempelvis har man i en kommune etableret et udsatteteam pa fire medarbejdere, der hurtigt
kan rykke ud ved henvendelser og tage en kontakt til borgeren med henblik pa at afklare, hvil-
ken videre indsats der er behov for. | den pagaeldende kommune tager en udredning og visita-
tion til almindelig § 85-bostatte typisk cirka fire maneder, og medarbejderne fra udsatteteamet
har ogsd mulighed for at give social og praktisk stette — dvs. en bostgttelignende funktion —
indtil den individuelle sociale stotte efter § 85 kan ivaerksaettes. Denne kommune havde tidli-
gere en ICM-indsats, men den blev nedlagt efter en generel besparelse i kommunen, og derfor
er det nu ngdvendigt at kunne give borgeren den forngdne statte i ventetiden under udredning
og visitation til den almindelige § 85-bostatte.

| forbindelse med visitation til den specialiserede statte kraeves der i langt de fleste tilfeelde, at
der gennemfgres en udredning efter Voksenudredningsmetoden (VUM) med henblik pa at af-
klare borgerens stgttebehov. Det tager dog typisk noget tid at fa foretaget en udredning, og i
nogle kommuner er der en ventetid pa flere maneder pa kunne fa foretaget en udredning. Efter
en visitation spiller det ogsa ind, om der er en ventetid pa selve stgtten. Mens der i nogle kom-
muner ikke er nogen vaesentlig ventetid pa den sociale stgtte, er der i andre kommuner en bety-
delig ventetid pa, at et statteforlgb kan seettes i gang, pa grund af manglende kapacitet i statten.
Der er saledes grund til opmaerksomhed pa, at procedurerne omkring udredning og visitation —
seerligt nar der skal udarbejdes en VUM-udredning — i nogle kommuner tager forholdsvis lang tid,
og at deti nogle tilfeelde forsinker, at borgeren kan fa den sociale stgtte, vedkommende har behov
for. Det forsteerkes af, nar der ydermere er en ventetid pa selve statten.

| forhold til myndighedsdelen er det generelt vigtigt, at myndighedsradgiverne ogsa er bekendt
med Housing First-tilgangens grundprincipper. Det geelder ikke mindst kendskabet til at undga,
at der stilles forudgaende krav om boligparathed. Det er vigtigt i forhold til at sikre, at borgerne
indstilles til egen bolig og den sociale statte, ogsa selvom borgeren har komplekse stgttebehov
pa grund af psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer. Pa dette punkt peger interviewene
pa en stor variation mellem kommunerne. | de kommuner, hvor Housing First-tiigangen er bredt
implementeret, er kendskabet til tilgangen generelt ogsa velforankret i myndighedsafdelingen
og blandt de myndighedsradgivere, der er involveret i udredning og visitation. | de kommuner,
hvor Housing First-tilgangen kun er implementeret delvist eller i begreenset grad, er der ogsa
tilfeelde, hvor et dybdegaende kendskab til tiigangens grundprincipper ikke er velforankret i
myndighedsafdelingen.
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I en kommune, hvor Housing First-tiigangen kun er delvist forankret, fortaeller en medarbejder
i myndighedsafdelingen om, hvordan der foregar en ret praecis visitation i forhold til, om man
vurderer, at borgeren kan bo i egen bolig. Borgere med lettere problematikker vurderes i vae-
sentligt hgjere grad at kunne bo i egen bolig, mens borgere med komplekse problematikker og
navnlig borgere med betydelige misbrugsproblematikker oftere vurderes ikke at kunne bo i
egen bolig. Eksemplet illustrerer, hvordan Housing First-tiigangen ikke er slaet tilstraekkeligt
igennem i myndighedsafdelingen, da det er helt centralt ifglge Housing First-tiigangen, at der
netop ikke sker denne (fra)sortering af borgere med komplekse problematikker ud fra en for-
udgéende vurdering af boevnen. Ifglge Housing First-tiigangen — og den bagvedliggende re-
covery-tilgang — er stabiliseringen af boligsituationen med den tilhgrende sociale stotte netop
afggrende for, at borgeren kan begynde at arbejde med sine gvrige problematikker og opna
en forbedring af sin livssituation. | den pageeldende kommune fortzeller interviewpersoner dog
ogsa, at del af udfordringen med at boligplacere borgere med mere komplekse problemer er,
at den sociale stotte, der kan tilbydes, ikke er intensiv nok til, at det ville kunne lade sig gere
for disse borgere at bo i egen bolig. | den pageeldende kommune er ICM-statte til borgere i
hjemlgshed kun tilgeengelig i meget begraenset grad, ligesom kommunen heller ikke har et
ACT-team. Eksemplet illustrerer i den forbindelse, hvordan fraveeret af et eller flere af Housing
First-indsatsens centrale elementer — i dette tilfeelde de intensive bostgtteindsatser — er med
til at forsteerke og fastholde, at myndighedsafdelingen baserer visitationen pa boligparatheds-
tilgangen. Dermed illustreres ogsa, at det er ngdvendigt, men ikke tilstrackkeligt, at der er det
forngdne kendskab til Housing First i myndighedsafdelingen, da indsatsens kerneelementer, i
dette tilfeelde den intensive sociale stgtte, ogsa skal veere til stede og i et tilstreekkeligt omfang,
for at Housing First-tilgangens grundprincipper kan sla igennem i myndighedsradgivernes visi-
tationspraksis.

I en anden kommune finder vi ligeledes et eksempel pa, at Housing First-tiigangens principper
ikke er slaet igennem i myndighedsafdelingen. | denne kommune benyttes CTI-metoden, nar
udsatte, tidligere anbragte unge boligplaceres i egen bolig, og CTI-metoden benyttes i den
forbindelse som eftervaern. Medarbejderne fortzeller om et eksempel, hvor en ung, der var ble-
vet boligplaceret, efterfglgende havde sveert ved at fastholde boligen og mistede boligen igen.
Myndighedsafdelingen vurderede i den forbindelse, at der ikke var progression i eftervaerns-
indsatsen, og afsluttede derfor ogsé CTl-indsatsen. Konsekvensen for den unge af at miste
boligen var saledes, at ogsa stetteforlgbet blev bragt til opher. Dette eksempel viser, hvordan
bestemmelsen i eftervaernsparagraffen (servicelovens § 76) om, at efterveernet "har til formal
at bidrage til en god overgang til en selvstaendig tilvaerelse for den unge” (stk. 3.4) sammen-
holdt med, at "tilbud efter stk. 2-6 skal ophgre, nar de ikke laengere opfylder deres formal under
hensyn til den unges behov for statte” (stk. 7), fortolkes ret strikt i denne kommune, saledes at
stetten opherer, nar der ikke er tilstraekkelig udvikling i den unges situation, hvilket myndig-
hedsafdelingen saledes fortolkede, var tilfaeldet, nar den unge mistede boligen og blev hjemigs.
Denne praksis betyder samtidig, at Housing First-tilgangens vaerdigrundlag om adskillelse af
boligen og statten ikke efterleves. Dette princip indebaerer nemlig, at stgtten bar fortseette,
selvom borgeren mister sin bolig.

| en tredje kommune er der derimod et eksempel pa en staerk forankring af Housing First-
tilgangen i kommunens myndighedsafdeling — savel som i kommunen som helhed. | denne
kommune skaffes der generelt boliger til indsatsen gennem en samarbejdsaftale med kommu-
nens boligorganisationer. Det er en forudsaetning for boligorganisationernes opbakning til afta-
len, at kommunen tilvejebringer den forngdne sociale statte til borgerne. For at sikre dette er
der et teet samspil mellem bade de medarbejdere, der varetager boligtildelingen, og de kom-
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munale myndighedsradgivere, der sidder i samme overordnede forvaltningsenhed. De medar-
bejdere, der har ansvar for kommunens Housing First-indsats, sikrer Igbende, at bade myndig-
hedsradgiverne og medarbejderne i boligtildelingen har det fornedne kendskab til kerneprin-
cipperne i Housing First-tiigangen og dermed vigtigheden af at undga, at der stilles krav om
forudgaende boligparathed. Tveertimod er der saledes forankret en bred forstaelse af, at bor-
gere i hjemlgshed skal tilbydes bade en bolig og social statte, og at myndighedsdelen, boligtil-
delingen og bostgtteafdelingen i et samspil sikrer, at det sker i praksis.

Boks 8.1

Lasninger og indsatsudvikling omkring myndighedsdelen

Gode Igsninger for indsatsudvikling... mmmms) der sikrer

... at udredning af borgerens ressourcer og
udfordringer igangseettes, der hvor borgeren
opholder sig, sa visitation til rette indsats kan
ske hurtigere.

Fremskudt myndighed for at sikre smidig og
fleksibel visitation.

Kompetenceudvikling om Housing First-
tilgangens veerdigrundlag i myndigheds-
afdelingen.

... et gget kendskab til Housing First-tilgangen
blandt myndighedsradgivere, saledes at
visitationen ikke baseres pa krav om bolig-
parathed.

En tilstraekkelig kapacitet i de evidensbaserede
bostattemetoder understatter visitationspraksis
i myndighedsafdelingen.

... at myndighedsradgivere indstiller borgere
med komplekse stgttebehov til en bolig, nar
borgerne samtidigt kan fa den ngdvendige

specialiserede sociale stgtte.

8.2.2

Samarbejdet mellem socialomradet og ydelsescentret er centralt for implementeringen af Hou-
sing First, da en stor del af borgerne i hjemlgshed er kontanthjeelpsmodtagere. Ydelsescentret
spiller en vaesentlig rolle omkring etableringen af boliglasningen for borgeren i forhold til bevil-
ling af indskudslan. Det er ogsa ydelsescentret, der star for bevillingen af enkeltydelser, fx til
etableringsomkostninger eller i forbindelse med huslejerestancer. | de fleste kommuner, som
benytter kommunal boliganvisning, spiller ydelsescentret ogsa en vaesentlig rolle omkring vur-
deringen af borgerens gkonomi ved en boligindstilling, hvor der foretages en vurdering af, om
borgeren kan sidde for den givne husleje i boligen.

Samarbejde med ydelsescentret

| forbindelse med bevilling af indskudslan er det som oftest vigtigt, at der sker en hurtig sags-
behandling. Det geelder ikke mindst, nar der er tale om en bolig i privat udlejning eller gennem
den almindelige venteliste i de almene boligorganisationer. Ved privat udlejning kan det ofte
veere ngdvendigt, at en engangsydelse til et depositum bevilges pa fa dage for at undga, at
udlejeren lejer boligen ud til en anden side.

Der er imidlertid en stor variation pa tveers af kommunerne i praksis og procedurer omkring
bevilling af indskudslan, enkeltydelser osv. | nogle kommuner er der etableret meget smidige
procedurer, der sikrer en hurtig sagsbehandling, nar der er tale om borgere i hjemlgshed i
Housing First-indsatsen. En hurtig sagsbehandling sikres fx ved, at det er bestemte sagsbe-
handlere, der har ansvar for disse sager, og ved at der benyttes et markeringssystem, saledes
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at ansggninger vedrgrende borgere i Housing First-indsatsen gives hgj prioritet og hastebe-
handles. Der har i disse kommuner ogsa veeret lagt veegt pa, at forstaelsen af Housing First-
tilgangens grundprincipper ogsa er blevet formidlet ind i ydelsescentret til bade ledere og med-
arbejdere. | disse kommuner gives ogsa ofte som et argument, at alternativet til den hurtige
sagsbehandling i mange tilfaelde vil veere et fortsat ophold pa en boform, som er omkostnings-
tungt for kommunen.

Det er dog ikke i alle kommuner, at det er lykkedes at etablere sadanne procedurer, og der er
ogsa kommuner, hvor der i nogen grad er et praktisk samarbejde med ydelsesafdelingen om-
kring sagerne, men hvor denne praksis ikke er tilstraekkeligt forankret og formaliseret pa ledel-
sesplan, hvilket kan give udfordringer, nar der opstar uenigheder af mere principiel karakter i
vurderingen af en borgersag.

Ud fra casebesggene er ogsa identificeret en betydelig forskel i praksis mellem kommunerne i
forhold til, i hvor hgj grad ydelsescentret imgdekommer ansggninger om indskudslan og en-
keltydelser i Housing First-sagerne. | nogle kommuner oplever medarbejderne i hjemlgsheds-
indsatsen, at ansggningerne som oftest imgdekommes, mens der i andre kommuner i hgjere
grad meldes om en del afslag. | de kommuner, hvor det er mere udbredt, at der gives afslag,
sker det i en del tilfeelde med den begrundelse, at borgeren vurderes selv at kunne have sparet
op af sin kontanthjeelp til at betale sit indskud, eller at en flytning ikke er en uforudset begiven-
hed, saledes at borgeren selv kunne have sparet op til etableringen i lejligheden. | andre kom-
muner er det sjaeldent, at der gives afslag med denne begrundelse, ud fra en vurdering af, at
det er vanskeligt for borgeren at kunne spare op af kontanthjaelpen, nar vedkommende er i en
hjemlgshedssituation.

Erfaringerne fra de kommuner, hvor der er et veludbygget samarbejde, viser, at det fremmer
Housing First-tilgangens implementering, at der er aftalt faste procedurer mellem socialafde-
lingen og ydelsescentret omkring borgersagerne for at sikre en hurtig sagsbehandling omkring
de ydelser, der har en afggrende betydning for, om en boliglasning kan etableres.

Boks 8.2 Lesninger og indsatsudvikling i samspillet med ydelsescentret

Gode Igsninger for indsatsudvikling... /=) der sikrer

Samarbejdsaftale med ydelsesafdelingen om ... at borgeren kan skrive under pa en lejekon-

hurtig sagsbehandling om indskudslan og en- trakt, og at boliger, der er blevet tilbudt, ikke mi-
keltydelser (fx flyttehjaelp) til borgere i Housing stes igen, fordi sagsbehandlingen er sa lang, at
First-indsatsen. svartiden for, om borgeren kan acceptere bolig-

tilbuddet, bliver overskredet.

Undga krav om opsparing under ophold pa her- ... at krav om opsparing af kontanthjzelp til ind-
berger og forsorgshjem til daekning af ind- skudslan, flytning og etablering ikke star i vejen
skudslan og etablering i egen bolig. for, at borgeren kan fa en boliglgsning.

Veer lempelig med at bevilge indskudslan, ... at borgeren kan betale indskuddet, nar der
selvom borgeren stadig har geeld fra tidligere kommer et boligtilbud, og derved kan sige ja il
indskudslan. boligen.
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8.2.3 Jobcenter og beskaeftigelsesdelen

Jobcentrene er ligeledes en vigtig samarbejdspart internt i kommunen i forhold til Housing First-
indsatsen. Jobcentrene spiller generelt en central rolle i forhold til et samarbejde omkring bor-
gernes beskeeftigelsesindsats, bade i forhold til at sikre, at beskeeftigelsessystemets krav og
pligter overholdes — fx i forhold til samtaler og risikoen for sanktioner — og i forhold til at bista
med ivaerksaettelsen af relevante aktiviteter for borgerne. Borgerne har generelt behov for at
indga i meningsfulde aktiviteter i hverdagen, og fx praktikforlgb eller gvrige beskeeftigelsesret-
tede aktiviteter kan for en del af borgerne bidrage til fglelsen af at indga i en meningsfuld sam-
menhang. Det er samtidig vigtigt, at der findes den ngdvendige balance mellem de beskaefti-
gelsesrettede krav og aktiviteter og de sociale stgttebehov. Det kraever generelt en taet dialog
mellem socialomradet og stattemedarbejderne — og sagsbehandlere og jobkonsulenter — og
der er generelt en betydelig variation mellem kommunerne i medarbejdernes oplevelser af,
hvor godt det lykkes. Udfordringerne kan ifalge medarbejdernes erfaringer bade besta i, at der
stilles for mange krav til borgerne i jobcentrene, og at der er risiko for sanktioner, der potentielt
kan resultere i manglende huslejebetaling — og risikoen for udseettelse fra boligen er et stort
opmaerksomhedspunkt for de sociale stettemedarbejdere. Der er dog omvendt ogsa en del af
interviewpersonerne i den sociale indsats, der oplever, at malgruppen bliver nedprioriteret i
beskaftigelsessystemet, og at det blandt andet kommer til udtryk ved, at der ikke gares en
tilstraekkelig indsats for at seette relevante aktiviteter i gang for borgerne. Det giver en udfor-
dring med, at der, mens borgeren kommer i bolig og far en social stetteindsats, mangler de
aktiviteter, der skal veere med til at give indhold og struktur i hverdagen.

Ud over den beskaeftigelses- og aktivitetsrettede del spiller jobcentrene ogsa en generel rolle i
forhold til indsatsen pa hjemlgshedsomradet, ved at jobcentreret i en del tilfaelde har den farste
kontakt med borgeren i forbindelse med borgerens sociale ydelser. Det gaelder saerligt for grup-
pen af sofasovere, der ikke har ophold pa en § 110-boform og saledes ikke ad den vej kommer
i kontakt med hjemlgshedsindsatsen. En udfordring er i den forbindelse, at jobcentrene ikke
altid har den forngdne opmaerksomhed pa borgerens boligsituation eller pa borgernes sociale
problematikker, eller at der ikke er etableret et tilstraekkeligt samarbejde mellem jobcentrene
og socialomradet i forhold til at f& hjulpet borgeren videre til en social- og boligrettet indsats.

Boks 8.3 Lesninger og indsatsudvikling i samspillet med jobcentret

Gode Igsninger for indsatsudvikling... /=) der sikrer

Samarbejdsaftale og faste procedurer for sam- ... forebyggelse af udsaettelser ved at undga, at
arbejdet mellem socialomradet og jobcentret gkonomiske sanktioner i beskeeftigelsessyste-
med henblik pa at undga sanktioner af borgere met forhindrer borgernes huslejebetaling.

i Housing First-indsatsen, hvor det er muligt i
henhold til lovgivningen.

Faste procedurer for, at jobcentret informerer ... styrkelse af fokus i jobcentret pa borgerens
socialomradet om kontanthjeelpsmodtagere i boligsituation og pa at informere socialafdelin-
hjemlgshed eller risiko for hjemlgshed. gen om borgere i hjemlgshed eller risiko for

hjemlgshed, séledes at borgerens udfordringer
hurtigere afhjeelpes.
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For at imadega de forskellige udfordringer er der i en del kommuner etableret samarbejdspro-
cedurer, der skal sikre, at der sker en underretning fra jobcentrene om borgere i hjemlgshed,
herunder seerligt i de tilfaelde, hvor borgeren er i malgruppen for en opskrivning til kommunal
boliganvisning, eller hvor det vurderes, at der er behov for specialiseret social indsats. | nogle
kommuner er der ogsa etableret et egentligt tveergdende samarbejde med beskaeftigelsesom-
radet vedregrende selve stgtteindsatsen. | en kommune er der fx etableret en szerlig Housing
First-baseret enhed for unge, hvor der ud over medarbejdere fra socialomradet ogsa indgar en
medarbejder fra beskaeftigelsesomradet med fokus pa at styrke de unges inddragelse i rele-
vante uddannelses- og beskaeftigelsesrettede aktiviteter undervejs i et Housing First-forlab.

8.24 Samarbejde med boligorganisationer

Samarbejdet mellem kommunerne og boligorganisationerne spiller en helt central rolle i en
vellykket implementering af Housing First. | de kommuner, der har en bred forankring, er der
en teet dialog mellem kommune og boligorganisationer om indsatsen, bade i forhold til at ud-
brede kendskabet til Housing First-indsatsen blandt boligorganisationerne og i forhold til de
konkrete boligplaceringer, der foretages som led i indsatsen.

Det er helt afggrende for boligorganisationerne, at der er en hurtig respons og opfalgning, nar
en boligorganisation henvender sig til kommunen om en borger, hvor der opstar problemer
omkring boligen og i opgangen. | den situation er det vigtigt, at boligorganisationerne har en
hurtig indgang til kommunen, evt. gennem en henvendelsestelefon, sa der kan blive handlet
hurtigt, ved at bostattemedarbejderen tager kontakt til borgeren og stetter vedkommende — fx
i forhold til en mere hensigtsmaessig adfaerd i opgangen. De kommuner, der har et teet samar-
bejde med boligorganisationerne om indsatsen, oplever generelt, at det netop ved en hurtig
indsats er muligt at fastholde boligorganisationernes samlede opbakning til indsatsen, og her-
under ikke mindst opbakningen til de indgaende samarbejdsaftaler eller brugen af den kom-
munale boliganvisning til malgruppen.

8.2.5 Samspil med behandlingssektoren

En meget hgj andel af borgere i hjemlgshed har psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer,
og bade den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale misbrugsbehandling er ogsa
vaesentlige samarbejdsparter i en Housing First-indsats.

Misbrugscentrene ligger i en del kommuner i de samme enheder (fx et center for socialt ud-
satte), som Housing First-indsatsen er organiseret i. Alligevel kan der veere udfordringer i sam-
arbejdet omkring Housing First-indsatsen. Disse udfordringer kan blandt andet handle om til-
gangen til borgeren, hvor der i nogle kommuner opleves stadig at vaere en 'parathedstanke-
gang’ omkring boligdelen i misbrugscentrene, det vil sige, at der kan veere en opfattelse af, at
borgere med betydelige misbrugsproblemer ikke er boligparate og farst kan blive det, nar de
har gennemgaet en succesfuld misbrugsbehandling. Der er dog ogsd kommuner, hvor netop
et langvarigt samarbejde i forhold til Housing First-indsatsen har veeret med til at flytte pa disse
opfattelser, og hvor det nu opleves, at man traekker i samme retning, dvs. at der ogsa i mis-
brugscentret er et klart fokus pa borgerens boligsituation og pa at understatte en boliglgsning
allerede tidligt i et indsatsforlab.

| forhold til samarbejdet med behandlingspsykiatrien er det et gennemgaende billede blandt
mange af de interviewede medarbejdere i kommunerne og pa boformerne, at psykiatrien ople-
ves som et meget presset behandlingssystem, hvor det kan vaere vanskeligt at fa borgerne
indlagt, og hvor borgerne ofte udskrives, "fgr de er klar til det”, som flere interviewpersoner
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udtrykker det. Seerligt for borgere med samtidigt misbrug opleves misbrugsproblemerne gene-
relt at sta i vejen for, at de kommer ind i lzengerevarende behandlingsforlab — bade i hospitals-
eller distriktspsykiatrien. Trods disse udfordringer forteeller de interviewede bostgttemedarbej-
dere dog ogsa om, hvordan fx et CTI- eller ICM-forlgb kan vaere med til at stette op om be-
handlingsforlgb i psykiatrien i de tilfaelde, hvor det lykkedes at fa et behandingsforlgb sat i gang.
| den sammenheeng bidrager CTI- eller ICM-indsatsen netop med den sociale understgttelse
af indsatsen og generelle koordinering, som ofte er ngdvendig, for at borgeren kan indga i et
psykiatrisk behandlingsforlab.

| forbindelse med casebesggene er vi stgdt pa flere konkrete eksempler, som illustrerer de
vanskeligheder og den kompleksitet, der kan vaere i samarbejdet mellem socialomradet i kom-
munerne og den regionale psykiatri. | en af kommunerne fortaeller en medarbejder pa en §
110-boform, at det regelmaessigt forekommer, at borgere ankommer i taxa til boformen efter
en udskrivning fra den psykiatriske afdeling i byen, vel at maerke i visse tilfeelde uden at der i
forvejen er rettet henvendelse fra den psykiatriske afdeling. Ifalge medarbejderen skyldes det
formentlig, at den psykiatriske afdeling vil undga, at boformen siger nej til at optage borgeren.
Den lokale udfordring forsteerkes imidlertid af, at kommunen samtidig stort set ikke benytter
den kommunale boliganvisning til at boligplacere borgere i hjemlgshed, og at det derfor er
meget vanskeligt at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed i kommunen. Det har formentlig
veeret en medvirkende arsag til, at hjemlgsheden i kommunen generelt har veeret stigende
igennem en arraekke, og at det séledes ogsa bliver mere og mere sandsynligt, at udsatte bor-
gere, der har veeret indlagt pa den psykiatriske afdeling, befinder sig i en hjemlgshedssituation.
Eksemplet illustrerer, hvordan den begreensede implementering af Housing First-tilgangen i
kommunen bidrager til at forstaerke snitfladeproblematikkerne mellem de forskellige aktarer.

Pa trods af disse udfordringer er der ogsa gode eksempler pa et samarbejde pa tveers af sek-
torerne. Det geelder fx det tidligere naevnte eksempel, hvor en sygeplejerske fra den regionale
psykiatri er tilknyttet en modificeret ACT-indsats, for at varetage brobygningen ind i den regio-
nale behandlingspsykiatri.

8.2.6 Civilsamfundets aktarer

Civilsamfundets organisationer er ogsa vigtige samarbejdsparter i Housing First-indsatsen.
Mange af borgerne i indsatsen er langvarige brugere af civilsamfundets tilbud, og civilsam-
fundsorganisationerne spiller derfor en central rolle bade i forhold til at vaere med til at henvise
borgere i hjemlgshed ind til kommunen og som samarbejdspartnere i forhold til nogle af de
indsatser og aktiviteter, som borgerne kan have gavn af. Det geelder fx vaerestederne, hvor de
borgere, der ikke deltager i mere faste aktiviteter til hverdag, kan komme og deltage i samveer
og aktiviteter. Civilsamfundets tilbud kan ogsa spille en vaesentlig rolle omkring afslutningen af
indsatsforlgb, hvor der i nogle kommuner er eksempler pa, at veeresteder (som ogsa kan veere
kommunale veeresteder) spiller en rolle i forhold til at veere et kontaktpunkt for borgeren, hvorfra
der kan tages videre kontakt til socialafdelingen, hvis der er tegn pa, at borgere pa ny far behov
for statte.

Seerligt i nogle af de kommuner, der har en steerk implementering af Housing First-tilgangen,
er det ogsa kendetegnende, at der er et staerkt samarbejde mellem kommunen og civilsamfun-
dets akterer, der spiller en central rolle bade i forhold til opsporing, aktiviteter for borgerne og
den videre kontakt efter endt forlgb. Det gode samarbejde med civilsamfundets organisationer
kendetegner langt de fleste af de involverede kommuner, men der er ogsd kommuner, hvor
netop en begraenset implementering af Housing First-tilgangen til tider er med til at saettet sam-
arbejdet under pres. Det er typisk kommuner, hvor civilsamfundets organisationer oplever, at
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kommunen ikke gar nok i forhold til at etablere bolig- og stattelgsninger for borgerne, og hvor
en del af udfordringen derfor ‘flyder over’ il civiisamfundets organisationer, som imidlertid ikke
kan etablere hverken boliglgsninger eller yde bostgtteforlgb for borgerne. En velimplementeret
Housing First-tilgang, hvor kommunen tager et tydeligt ansvar for at boligplacere borgere i
hjemlgshed og giver dem den forngdne sociale statte, kan saledes ogsa kan vaere med til at
skabe en bedre balance i opgavefordelingen mellem kommunerne og civilsamfundets organi-
sationer, som dermed hver isaer kan bidrage med det, de er bedst til.

8.3 Kompetencer i Housing First-indsatsen

| mange af kommunerne er der en oplevelse af, at der efterhdnden er opbygget steerke med-
arbejderkompetencer til at arbejde Housing First-orienteret. Det er oplevelsen, at Housing First-
tilgangens mindset — hvor der er fokus pa at hjaelpe borgere videre fra de akutte tilbud til mere
langvarige lgsninger — nu er en mere alment udbredt tilgang end tidligere. Det har i den forbin-
delse spillet en stor rolle, at Housing First-tiigangen hviler pa recovery-tilgangen, der generelt
er blevet bredt implementeret pa bade det sociale og sundhedsfaglige omrade. Tilgangen er
efterhanden inde under huden hos langt de fleste medarbejdere pa omradet.

Det understgttes ogsa af de observationsstudier, der er gjort af de specialiserede sociale ind-
satser — CTl-, ICM- og ACT-indsatsen — undervejs i perioden fra 2017 til 2019. Observations-
studierne viser generelt, at alle de tre indsatser i de kommuner, hvor observationerne er fore-
taget, udfares med en hgj grad af recovery-orientering og med et borgercentreret fokus pa at
tage udgangspunkt i borgernes aktuelle stattebehov. Den sociale stgtte udferes i hgj grad pa
en made, saledes at borgeren gradvis opgver sine feerdigheder i selv at kunne varetage og
mestre livet i hverdagen. Pa den made viser observationsstudierne, at metoderne generelt
udfgres med en hgj grad af metodefidelitet. | de kvalitative interview udviser medarbejderne
generelt en hgj grad af indsigt og kompetence i metodernes veerdigrundlag og udfagrelse. De
udfordringer, medarbejderne oplever i deres arbejde, synes snarere knyttet til forhold, hvor de
strukturelle og systemiske forudsaetninger for at udfere det sociale stgttearbejde vanskeligge-
res, fx ved at det er sveert at skaffe boliger til borgerne, eller nar caseloaden kommer under
pres, hvorved intensiteten og fleksibiliteten i den sociale statteindsats — som er en forudseet-
ning for at kunne arbejde recovery-orienteret ud fra Housing First-tilgangen — svaekkes. Selv i
de fleste af de kommuner, der har en steerk implementering af Housing First-tiigangen, er der
tegn pa, at forudsaetningerne for at kunne udfare den sociale indsats med en hgj grad af reco-
very-orientering til tider kommer under pres, og det er saerligt et opadgaende pres pa caseloa-
den i bostetteindsatsen, der i mange tilfeelde fremstar som den veesentligste udfordring.

8.4 Styring og ledelse

Det sidste omdrejningspunkt i kapitlet om organisering og samarbejde pa tveers er styring og
ledelse, der gar pa tveers af alle de gvrige samarbejdsflader, vi har behandlet i kapitlet. Styring
og ledelse handler bade om ledelsesforankring pa tveers af de samarbejdskonstellationer, der
indgar i indsatsen, og i bredere forstand om kommunens samlede ledelse i forhold til at orke-
strere en velfungerende implementering af Housing First-indsatsen.

| forhold til ledelse og samarbejde er det en generel erfaring pa tvaers af kommunerne, at det i
hej grad fremmer samarbejdet pa tveers af enheder inden for kommunen og med gvrige aktg-
rer, nar samarbejdet er velforankret pa ledelsesmaessigt plan. Den ledelsesmaessige forankring
af samarbejdet med myndighed, ydelsescenter og jobcentreret er saledes afggrende for, at
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udfordringer, der viser sig i samarbejdet pa medarbejderniveau, kan lgftes op pa ledelsesmees-
sigt niveau. Det er seerligt vigtigt, nar der er tale om problematikker af mere generel og principiel
karakter — som fx kommunens linje i forhold til bevilling af indskudslan og enkeltydelser, og ved
forhold hvor der er spillerum for et vist element af fortolkning og sken i forhold til den nationale
lovgivning.

Ledelsesforankringen har ogsa stor betydning, hvad angar den generelle forankring og opbak-
ning til Housing First-indsatsen i forhold til de ’store’ kerneelementer i indsatsen, som fx om
kommunerne benytter den kommunale boliganvisning eller har indgaet samarbejdsaftaler med
boligorganisationerne, eller om kommunen prioriterer at benytte de evidensbaserede bostatte-
metoder CTI, ICM og ACT, samt i hvilken grad der er afsat de forn@dne ressourcer til at opna
en tilstraekkelig kapacitet i disse indsatser.

| de kommuner, der har en staerk implementering af Housing First-indsatsen, er der generelt
ogsa en steerk forankring og opbakning til indsatsen pa hgjeste ledelsesplan i kommunen savel
som en steerk politisk forankring og opbakning i byradet. | flere af disse kommuner opleves det,
at der er en selvforsteerkende effekt, hvor der ikke Izengere stilles spgrgsmal til, om tilgangen
virker, men snarere til, om den er implementeret tilstreekkeligt, og pa at identificere yderligere
komponenter, der kan styrke indsatsen. Der er i flere af disse kommuner ogsé et tydeligt gko-
nomisk fokus pa — og en vurdering af — at Housing First-indsatsen samlet set sparer kommu-
nerne for betydelige udgifter, seerligt til de akutte og midlertidige indsatser.

I mange af de kommuner, der har en delvis eller begraenset forankring af Housing First-tilgan-
gen, er der langt oftere udfordringer med den tilstrackkelige forankring i de @verste ledelseslag
i kommunerne, ligesom der i flere af disse kommuner szerligt opleves udfordringer med opbak-
ningen — og forstaelsen af indsatsen — fra de politiske lag. Fx er der i nogle kommuner en
oplevelse af, at fokus pa hjemlgshedsomradet primeert er pa de akutte indsatser, mens det kan
veere vanskeligere for forvaltningsmedarbejderne at fa fokus rettet over pa de laengerevarende
indsatser, som kan hjaelpe borgerne videre ud af hjemlgsheden. | nogle af de kommuner, hvor
der er udfordringer med kapaciteten i de specialiserede indsatser, forbindes bostgtteomradet
primaert med udgiftsvaekst og behov for stram styring, snarere end at der er et fokus pa at se
de recovery-orienterede indsatser i et bredere socialt investeringsperspektiv for kommunen. |
de kommuner, der ikke eller kun i begraenset grad benytter lovgivningens redskaber til at skaffe
boliger til indsatsen, opleves det tilsvarende, at det er vanskeligt for forvaltningsmedarbejderne
pa udsatte- og hjemlgshedsomradet at opna en forstaelse i ledelsen og pa det politiske niveau
af, at kommunens egne vedtagelser omkring den manglende brug af den kommunale anvisning
i veesentlig grad er en barriere for at implementere Housing First-tilgangen.

I nogle kommuner er der gode erfaringer med at afholde et tveergdende Housing First-seminar,
hvor bade ledelse og medarbejdere fra forskellige forvaltningsomrader deltager, hvorved der kan
skabes en feelles forstaelse pa tvaers af ledelseslag og afdelinger af forudsaetningerne for at im-
plementere Housing First-tilgangen og af udfordringer og Igsningsmuligheder i kommunen.
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Boks 8.4 Lgsninger og indsatsudvikling omkring styring og ledelse

Gode Igsninger for indsatsudvikling... ) der sikrer

Formaliserede samarbejdsprocedurer mellem
relevante afdelinger, samt forankring af
aftalerne pa ledelsesplan.

... at udfordringer pa tveers af afdelinger kan
Igses effektivt, og at generelle problemstillinger
i borgersager kan lgftes op pa ledelsesniveau
med henblik pa at finde en Igsning og feelles
praksis pa tveers.

Afholdelse af et Housing First-seminar/konfe-
rence pa tveers af forvaltningsenheder med
deltagelse af direktion og ledelse fra relevante
afdelinger.

... feelles forstaelse for mulighederne ved en
implementering af Housing First i kommunen,
samt en indsigt i vigtigheden af ledelses-
meessig prioritering af indsatsen péa tveers af
forvaltningsenheder og afdelinger.

Fokus pa reduceret behov for akuttilbud ved
brug af Housing First og fokus pa de gkono-
miske aspekter ved brug af Housing First.

... lokal opbakning til at skabe leengerevarende
bolig- og stattelgsninger, saledes at fokus ikke
kun er pa de midlertidige og akutte indsatser.
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