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Forord

| denne rapport praesenteres resultaterne af en undersg-
gelse af brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser
blandt borgere i hjemlgshed. | rapporten tegnes en profil
af borgere i hjemlgshed, og brugen af indsatser og ydel-
ser pa tveers af velfeerdssystemets sektorer afdaekkes
for forskellige grupper af borgere i hjemlgshed, herunder
brugere af § 110-boformerne.

Undersegelsen er udarbejdet for Det Nationale Partner-
skab mod Hjemlgshed, der bestar af en bred vifte af ak-
torer pa hjemlgshedsomradet og er nedsat til at felge
omlaegningen af indsatsen pa hjemlgshedsomradet ud fra
Housing First-tilgangen. Undersagelsen har til formal at
bidrage med et vidensgrundlag, der kan understgtte
denne omlagning.

Seniorforsker Lars Benjaminsen har vaeret projektleder for
undersggelsen og er rapportens hovedforfatter. Senior-
analytiker Morten Holm Enemark har veeret projektmedar-
bejder.

Vi retter en tak til to anonyme reviewere, der har kommen-
teret pa rapporten.

Undersagelsen er bestilt og finansieret af Social- og Bolig-
styrelsen, der sammen med Social-, Bolig- og ZAZldremini-
steriet har sekretariatsfunktionen for Det Nationale Part-
nerskab mod Hjemlgshed.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

| denne rapport prasenteres resultaterne af en registerbaseret undersggelse
af brugen af velfaerdssystemets indsatser og ydelser blandt borgere i hjemlgs-
hed. Undersggelsen har til formal at tilvejebringe viden, der kan understatte
omlaegningen af indsatsen pa hjemlgshedsomradet ud fra Housing First-til-
gangen og bidrage til at skabe bedre sammenhasng i indsatsen for borgerne.

Undersagelsen afdaekker, hvad der kendetegner forskellige grupper af bor-
gere i hjemlgshed, herunder borgere i langvarig hjemlgshed. Rapporten beskri-
ver ogsa, hvad der kendetegner brugen af indsatser og ydelser pa tveers af
velfeerdssystemets sektorer i de forskellige grupper. Derved opnas et indblik i
det samlede ressourceforbrug til borgere i hjemlashed og sammensatningen
heraf pa tveers af velfaerdssystemets forskellige sektorer og omrader. Ud fra
disse analyser — og sammenholdt med eksisterende viden om indsatser til bor-
gere i hjemlgshed - peges der pa opmaerksomhedspunkter i forhold til omlaeg-
ningen af indsatsen mod hjemlgshed ud fra Housing First-tilgangen, herunder
potentialer for at optimere den samlede ressourceanvendelse pa omradet.

Forskellige grupper af boformsbrugere

Undersagelsens primaere analysefokus er pa brugere af § 110-boformer (her-
berger og forsorgshjem for borgere i hjemlgshed). Boformsbrugerne udger ge-
nerelt den sterste gruppe blandt borgere i hjemlgshed og er identificeret gen-
nem den Izbende registrering af brugen af boformerne aret rundt i Danmarks
Statistiks boformsregister. Rapportens analyser viser, at boformsbrugerne kan
opdeles i tre forskellige grupper — dem med henholdsvis kortvarigt, episodisk og
langvarigt ophold. Boformsbrugere med kortvarigt ophold er kendetegnet ved
fa og korte ophold pa boformerne. Selvom denne gruppe antalsmaessigt er den
sterste gruppe med 64,4 % af boformsbrugerne, star de sammenlagt kun for
21,6 % af det samlede antal opholdsdage pa boformerne. Gruppen med episo-
disk ophold er kendetegnet ved mange kortere ophold pa boformerne. Antals-
maessigt er de den mindste af de tre grupper med 8,5 % af alle boformsbrugere,
og de star sammenlagt for 17,9 % af alle opholdsdage pa boformerne. Gruppen
med langvarigt ophold er kendetegnet ved forholdsvis fa, men lange ophold pa
boformerne. De udger 27,1 % af alle boformsbrugerne, men stér for sterstede-
len, 60,5 %, af opholdsdagene pa boformerne. | forhold til malsaetningen om at
gere op med langvarig hjemlgshed bidrager disse resultater séledes med en vi-
den om, at gruppen med mange opholdsdage pa § 110-boformerne fordeler sig
pa to forskellige grupper. Grupperne med episodisk ophold og langvarigt ophold
har séledes et nogenlunde lige stort antal opholdsdage pa boformerne, men
menstret i brugen af boformerne er meget forskelligt i de to grupper.



Hoj kompleksitet i udsatheden blandt en stor
del af boformsbrugerne

| rapporten tegnes en profil af de tre grupper af boformsbrugere og af grup-
pen af boformsbrugere som helhed. Analyserne viser, at en betydelig del af
boformsbrugerne har en forholdsvis hgj kompleksitet i udsatheden. | den sam-
lede gruppe af boformsbrugere er det 80 %, der er registreret med en psykisk
lidelse og/eller et misbrugsproblem, mens 45 % af boformsbrugerne er regi-
streret med en dobbeltproblematik mellem bade en psykisk lidelse og et mis-
brugsproblem. Saerligt blandt de midaldrende og aldre boformsbrugere er der
ogsé en forholdsvis haj andel, der har fysiske helbredsproblemer.

Profilanalysen for de tre grupper af boformsbrugere viser, at gruppen med
episodisk ophold skiller sig ud fra de to @vrige grupper, idet denne gruppe har
tegn péa en seerligt hej kompleksitet i udsatheden. Blandt andet finder vi den
hejeste andel, 65 %, med bade en psykisk lidelse og et misbrugsproblem.
Denne profil hos brugere med episodisk ophold kan vaere med til at forklare
menstret i brugen af boformerne i denne gruppe med gentagne, korte ophold.
Den hgje kompleksitet i udsatheden medvirker formentlig til, at de har sveert
ved at benytte § 110-boformerne, der samtidig ikke udger et specialiseret
stgtte- og behandlingstilbud til denne gruppe.

Nar vi ser pa de individuelle risikofaktorer, er der derimod ikke vaesentlig for-
skel pa profilen af brugere med henholdsvis kortvarigt og langvarigt ophold.
Eksempelvis er der i begge grupper stort set samme andel, der enten har en
psykisk lidelse eller et misbrugsproblem eller er registreret med begge dele.
Selvom der ikke er vaesentlige observerbare forskelle i udsathedsprofilen mel-
lem de to grupper i de tilgaengelige oplysninger i registrene, kan der dog alli-
gevel veere forskelle (fx i graden af udsathed), som vi ikke kan se.

En vaesentlig forskel ger sig imidlertid geeldende i forhold til den geografiske
fordeling af grupperne, idet andelen af boformsbrugere med langvarigt ophold
er vaesentligt hejere i hovedstadsomradet end i resten af landet. Det tyder p3,
at strukturelle forhold, der knytter sig til geografiske forskelle, har en betyde-
lig indvirkning pa varigheden af et boformsophold. Selvom det ikke ud fra regi-
steroplysningerne er muligt naarmere at belyse karakteren af denne forskel, er
det naerliggende, at boligsituationen i hovedstadsomradet spiller en vaesentlig
rolle, idet manglen pa betalbare boliger geor det vanskeligere at skaffe boliger
til borgere i hjemlgshed. Dette udger en barriere for, at borgerne kan komme
videre i egen bolig efter et boformsophold, hvilket formentlig er med til at for-
laeenge opholdstiden pa boformerne.



Omfattende brug af indsatser og ydelser pa
tveers af velfeerdssystemets sektorer

Rapportens analyser viser, at borgere i hjemlgshed har et forholdsvis stort for-
brug af en reekke indsatser og ydelser pé tveers af velfeerdssystemets forskel-
lige sektorer. Tabel 1 viser andelen, der er registreret med forskellige udvalgte
indsatser og ydelser pa forskellige omrader for de tre grupper af boformsbru-
gere — med henholdsvis kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold. Opggrelsen
af brugen af indsatser og ydelser er generelt foretaget for kalenderéret 2021,
da dette er det seneste ar med tilgaengelige registeroplysninger om (stort set)
alle de indsatser og ydelser, der indgér i analyserne.

Tabel 1 Andel med brug af udvalgte indsatser og ydelser, sarskilt for grupper
af boformsbrugere, 2021. Procent.

Kortvarigt Episodisk Langvarigt
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021
Sundhedsydelser
Somatisk heldggnsindlaeggelse 30,3 43,0 25,2
Psykiatrisk heldagnsindleeggelse 25,7 28,7 18,0
Hjemmesygepleje 19,3 21,9 13,2

Sociale indsatser

Individuel social stette 17,9 19,4 12,5
Social stofmisbrugsbehandling 18,9 29,0 20,2
Kriminalforsorg og retsvaesen

Faengselsophold 5,7 16,0 6,5

Retssag 32,3 53,2 29,7

Anm.: Kortvarigt ophold: N=2.066; Episodisk ophold: N=975; Langvarigt ophold: N=2.103.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Der ses en forholdsvis hgj andel af boformsbrugerne, der er registreret med
somatiske eller psykiatriske heldegnsindlaeggelser, social stofmisbrugsbe-
handling og brug af hjemmesygepleje. Eksempelvis har 28,7 % af boformsbru-
gerne med episodisk ophold haft en psykiatrisk heldegnsindlaggelse i Igbet af
2021, mens det geelder 25,7 % i gruppen med kortvarigt ophold 0g 18,0 % i
gruppen med langvarigt ophold. | gruppen med episodisk ophold har 16,0 %
haft et faengselsophold i Igbet af 2021, mens denne andel er lavere i de to gv-
rige grupper. Der er ogséa en forholdsvis hej andel af boformsbrugerne, der er
registreret med retssager. Tallene understreger generelt, at borgere i hjemlas-
hed er i kontakt med og benytter indsatser og ydelser i mange forskellige dele
af velfaerdssystemet og andre offentlige instanser.



| Tabel 1 vises ogséa den andel, der er registreret med individuel social statte
efter serviceloven (SEL § 85), der i daglig tale ofte benaevnes "bostette”. |
gruppen af boformsbrugere med kortvarigt ophold i 2021 er 17,9 % registreret
med individuel social stette i samme ar, mens de tilsvarende andele i grup-
perne med episodisk og langvarigt ophold er henholdsvis 19,4 % 0g 12,5 %.
Her skal man vaere opmeerksom pa, at den individuelle sociale statte som re-
gel farst bliver ivaerksat efter opholdet pa boformen, og at borgeren derfor ty-
pisk ikke modtager denne statte, sa laenge borgeren stadig er indskrevet. Det
kan vaere med til at forklare, at andelen er lavest blandt boformsbrugere med
langvarigt ophold, der har befundet sig pa boformen en betydelig del af aret.
Rapportens analyser viser imidlertid, at ogsa nar man ser pa andelen med indi-
viduel social stette aret efter boformsopholdet, er denne andel forholdsvis lav.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at andelen med individuel social statte efter ser-
vicelovens § 85 er sa forholdsvis lav. Det gaelder ikke mindst, nar det tages i
betragtning, at den specialiserede sociale statte (ACT, M-ACT, ICM og CTI),
der som led i en indsats ud fra Housing First-tilgangen kan gives til borgeren
efter et boformsophold, seedvanligvis vil blive givet under servicelovens § 85.
Samtidig omfatter den individuelle sociale statte ogsa den “almindelige” bo-
stotte, der typisk ikke er lige sa intensiv og fleksibel som den specialiserede
stotte efter Housing First-tilgangen. Det er i de nuveerende registerdata om
brug af servicelovsydelser ikke muligt at skelne mellem den almindelige og
den specialiserede bostgtte, men det mé antages, at den almindelige bostatte
formentlig udger hovedparten af den stette, der er registreret som § 85-bo-
stotte. Registeranalyserne baseret pa de senest tilgaengelige registerdata vi-
ser saledes, at i 2021 var det kun omkring en femtedel af boformsbrugerne,
der var registreret med individuel social statte efter serviceloven. Det tyder
generelt pa, at Housing First-tilgangen med de specialiserede stottemetoder
kun i begraenset grad har vaeret udbredt og anvendt i 2021, nar vi ser pa gen-
nemsnitstallene pa landsplan.

Hoje gennemsnitlige udgifter til indsatser og
ydelser pr. borger i hjemleshed

Undersegelsen afdaekker ogsé udgifterne til indsatser og ydelser til borgere i
hjemlgshed pa tveers af velfaerdssystemets sektorer. | Figur 1 vises de gen-
nemsnitlige udgifter pr. person til forskellige typer af indsatser og ydelser for
forskellige grupper af borgere i hjemlgshed. Gennemsnitligt set er der tale om
forholdsvis hgje udgifter pr. borger. For alle brugere af § 110-boformer som
helhed er den gennemsnitlige bruttoudgift til indsatser og ydelser pa tveers af
velfaerdssystemets sektorer 460.421 kr. pr. person om aret (2022-priser). Fra-
regnes den skat, borgerne betaler (herunder skat af overferselsindkomst), er
nettoudgiften pa 413.710 kr. pr. person om aret pa tveers af alle de indsatsom-
rader, der indgar i opgarelsen.



Figur 1 Gennemsnitlige udgifter til indsatser pr. person, sarskilt for

forskellige grupper af borgere i hjemleshed. Kroner.
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Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. Opgerelsen vedrerer de indsatser og ydelser, der er registreret i de centrale

Kilde:

registre. Analysegruppen ‘Alle tre typer’ udgeres af de boformsbrugere, der indgér i opdelingen af brugere med
kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold. Denne gruppe er afgraenset til boformsbrugere, der var 18 ar og derover
i 2016. Analysegruppen 'Alle boformsbrugere’ udgeres af samtlige borgere, der har haft ophold pd en § 110-boform
i 2021, og som var 18 ar og derover i 2021. @vrige servicelovsydelser udgeres blandt andet af individuel social
stotte (§ 85) samt midlertidige og leengerevarende botilbud (§§ 107 og 108). Kortvarigt ophold: N=2.066; Episodisk
ophold: N=975; Langvarigt ophold: N=2.103; Alle tre typer: N=5.144; Alle boformsbrugere: N=6.380; Gadesovere:
N=146; Sofasovere: N=716.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort-
laegning af hjemloshed, 2022.

Blandt boformsbrugerne som helhed fordeler udgifterne sig med cirka en tred-
jedel af udgifterne til ophold pa § 110-boformerne og en tredjedel af udgif-
terne til de overferselsindkomster, som langt de fleste af boformsbrugerne
modtager. Den sidste tredjedel af udgifterne gar til indsatser og ydelser i det
gvrige velfaerdssystem i form af gvrige sociale indsatser, somatisk og psykia-
trisk behandling, beskaeftigelsesindsatser og udgifter i forbindelse med faeng-
selsophold og retssager.
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For alle boformsbrugere set under ét er den gennemsnitlige arlige udgift til op-
hold pa § 110-boformerne pa 146.186 kr. pr. person pr. ar (i 2021). Udgiften til
gvrige servicelovsindsatser udger 31.733 kr. pr. ar, somatisk behandling udger
31.319 kr. pr. ar, psykiatrisk behandling 29.108 kr. pr. ar, social stofmisbrugs-
behandling 19.504 kr. pr. &r, mens udgifter til faangselsophold og retssager i
gennemsnit udger 37.119 kr. pr. ar.

Analysen viser ogsa, at udgifterne er hgjest blandt boformsbrugere med epi-
sodisk ophold med en gennemsnitlig nettoudgift pa 518.947 kr. pr. ar, efter-
fulgt af gruppen med langvarigt ophold, hvor den gennemsnitlige nettoudgift
er 464.532 kr. pr. ar. For boformsbrugere med kortvarigt ophold er nettoudgif-
ten til indsatser og ydelser 352.865 kr. om aret.

Udgifterne til ophold pa § 110-boformerne er hgjest blandt boformsbrugere
med langvarigt ophold med gennemsnitlige udgifter pa 217.764 kr. pr. person
pr. ar, efterfulgt af boformsbrugere med episodisk ophold med gennemsnitlige
arlige udgifter til boformsophold pa 146.560 kr. pr. ar. | gruppen med kortva-
rigt ophold er de gennemsnitlige udgifter til ophold pa § 110-boformerne
71.190 Kr. pr. ar.

Gadesovere og sofasovere

Ud over det primaere analysefokus pa gruppen af boformsbrugere er der i rap-
portens analyser ogsa et sekundaert fokus pa gadesovere og sofasovere, hvor
den sidstnaevnte gruppe er personer, der overnatter midlertidigt hos familie,
venner og bekendte pa grund af hjemlgshed. For begge disse grupper er data-
grundlaget dog vaesentligt mindre end blandt boformsbrugerne, idet disse
grupper er identificeret ud fra "ugeteellingen” i den landsdaekkende kortlaeg-
ning af hjemlgshed i uge 6, 2022. Det betyder ogs3, at der i modsaetning til
boformsbrugerne er en tidsforskydning mellem identifikationen af analyse-
grupperne (uge 6, 2022) og opgerelsen af indsatser og ydelser, baseret pa re-
gisterdata for 2021.

Ogsa blandt gadesovere og sofasovere er der generelt en hgj andel, der er re-
gistreret pa de risikoindikatorer for udsathed, der indgér i rapportens opgarel-
ser. Der er dog samtidig en tendens til, at faerre blandt gadesoverne og so-
fasoverne end blandt boformsbrugerne har benyttet de forskellige indsatser
og ydelser, herunder faerre, der er registreret med individuel social stotte efter
serviceloven. Det afspejler sig ogséa ved, at de gennemsnitlige udgifter til bru-
gen af indsatser og ydelser generelt er noget lavere blandt gadesovere og so-
fasovere end blandt boformsbrugerne (jf. Figur 1).
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Nar de gennemsnitlige udgifter er lavere blandt gadesoverne og sofasoverne
end blandt boformsbrugerne, skyldes det blandt andet, at der i disse analyse-
grupper ikke er udgifter til § 110-boformerne, der som tidligere neevnt andrager
cirka en tredjedel af de samlede udgifter blandt boformsbrugerne. Der er dog
ogsa et lavere forbrug af forskellige @vrige ydelser blandt gadesoverne og so-
fasoverne, herunder et lavere forbrug af bade somatiske og psykiatriske be-
handlingsydelser. Den lavere andel med brug af en raekke forskellige ydelser
blandt gadesovere og sofasovere giver anledning til en opmaerksomhed p3, at
disse grupper formentlig i hejere grad star uden for velfeerdssystemets indsat-
ser og ydelser, og at der er et generelt behov for at sikre, at disse grupper
kommer i kontakt med velfeerdssystemets stotteindsatser, og at de far den
indsats, de har behov for.

Hoje samlede udgifter til indsatser og ydelser

| rapportens analyser opgeres ogsa de samlede udgifter til indsatser og ydel-
ser pa tveers af velfeerdssystemets sektorer. Disse opgerelser er udelukkende
foretaget for gruppen af boformsbrugere, mens en tilsvarende beregning ikke
er foretaget for gadesovere og sofasovere. Det skyldes, at vi for boformsbru-
gerne kan identificere totalpopulationen af alle personer, der har benyttet

§ 110-boformerne i lgbet af et ar. For grupperne af gadesovere og sofasovere
er der derimod ikke tale om en sadan totalpopulation, idet disse grupper som
naevnt er identificeret pa baggrund af data fra ugeteellingen i kortlaegningen af
hjemlgshed. | Figur 2 vises det samlede forbrug af indsatser og ydelser til den
samlede gruppe af de ca. 6.000 personer, der er indskrevet pa § 110-bofor-
merne i lgbet af et ar. Opgerelserne er foretaget for arene 2019, 2020 og
2021.

Figur 2 viser, at de samlede udgifter til indsatser og ydelser pa tvaers af vel-
feerdssystemets forskellige omrader og sektorer i alt udger knap 3 mia. kr. om
aret for den samlede gruppe af boformsbrugere. Figuren viser ogsa, at det
samlede udgiftsniveau til indsatser og ydelser til denne gruppe er nogenlunde
konstant opgjort over de 3 ar.
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Figur 2 Samlede udgifter til indsatser for brugere af § 110-boformer.
Mio. kroner.

m Somatisk behandling Sygesikringsydelser m Psykiatrisk behandling

m Medicintilskud Stofmisbrugsbehandling m Alkoholbehandling

H § 110-boform @vrige servicelovsydelser Hjemmesygepleje
Hjemmehjeelp Feengsel og retssager Beskeeftigelsesindsats

= Kontanthjeelp Fertidspension Folkepension

m Anden overfersel m Betalt skat

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. 2019: N=6.336; 2020: N=6.201; 2021: N=6.380.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Udgifterne fordeler sig mellem forskellige
offentlige kasser

Rapportens analyser viser endvidere, hvorledes udgifterne til indsatser og
ydelser til borgere i hjemlashed fordeler sig mellem staten/regionerne og kom-
munerne. Analyserne viser, at ca. 41 % af de samlede udgifter til indsatser og
ydelser, svarende til bruttoudgifter pa 1.210 mio. kr., afholdes af staten/regio-
nerne, mens ca. 59 % af udgifterne, svarende til 1.727 mio. kr., afholdes af
kommunerne. | den forbindelse skal det papeges, at denne fordeling er bereg-
net ud fra brugen af indsatser og ydelser i 2021, og séledes far de sendrede
refusionsregler mellem staten og kommunerne pa hjemlgshedsomradet, der
tradte i kraft i 2023.



Perspektiver for at styrke sammenhaengen i
indsatsen

Undersggelsen viser, at borgere i hjemlgshed har et forholdsvis stort forbrug
af indsatser og ydelser pa tveers af forskellige dele af velfeerdssystemet. Det
skal ses i sammenheang med, at de fleste borgere i hjemlgshed tilhgrer sam-
fundets allermest udsatte grupper, og at en stor del har tegn pa en hej kom-
pleksitet i udsatheden. Det er sdledes borgere, der generelt har brug for
stotte, hjaelp og behandling i forhold til en reekke sociale og sundhedsmaessige
problematikker. Rapportens analyser viser dog ogsa, at en betydelig del af
brugen af indsatser og ydelser retter sig mod forskellige former for akutte ind-
satser — fx brug af § 110-boformer, psykiatriske heldegnsindlaeggelser og
feengselsophold. Det afspejler, at borgerne befinder sig i en vanskelig livssitu-
ation, og kan samtidig veere tegn pa, at der mangler sammenhang og helhed i
den samlede indsats for borgeren.

Selvom brugen af indsatser og ydelser samlet set er forholdsvis omfattende,
viser analyserne samtidig, at kun cirka en femtedel af borgerne i hjemlgshed
er registreret med individuel social statte efter servicelovens § 85. Det er be-
maerkelsesvaerdigt, fordi den sociale stgtteindsats ud fra Housing First-tilgan-
gen til borgere i hjemlagshed, der flytter i egen bolig, typisk gives ud fra denne
paragraf. Her peger undersggelsens resultater saledes pa et generelt behov
for en styrkelse af indsatsen. Igen skal det bemeerkes, at rapportens analyser
- baseret pa de senest tilgeengelige registerdata — vedrerer aret 2021, der sa-
ledes er, fer en raekke lovaendringer pa hjemlgshedsomradet tradte i kraft i
2023, og som har til formal at bidrage til udbredelse af Housing First-tilgangen
og de specialiserede stgttemetoder. Et af de centrale initiativer er, at kommu-
nerne kan fa refunderet 50 % af udgifterne til de specialiserede stettemeto-
der, ACT, M-ACT, ICM og CTI, samtidig med at disse indsatser har fadet deres
egen paragraf i serviceloven (§ 85 a). Rapportens analyser understgtter i den
forbindelse, at der generelt er behov for at @ge udbredelsen og anvendelsen
af de specialiserede stgttemetoder med henblik pé at skabe bedre sammen-
haeng og helhed i indsatsen for borgere i hjemlashed. Analysens resultater gi-
ver sdledes anledning til en generel opmarksomhed pa, hvorvidt borgere i
hjemlgshed i tilstraekkelig grad visiteres til individuel social stgtte, herunder de
specialiserede stgttemetoder ud fra Housing First-tilgangen, og om der er en
tilstreekkelig kapacitet i disse indsatser i kommunerne.

Analyserne af profilen af borgere i hjemlgshed viser, at en betydelig del af
borgerne har en forholdsvis hgj kompleksitet i udsatheden, herunder at en be-
tydelig andel tilhgrer gruppen med en dobbeltproblematik mellem en psykisk
lidelse og et misbrug. Selvom analyserne ikke én til én kan pege p4, hvilke af
de specialiserede stgttemetoder de enkelte borgere har behov for, indikerer
resultaterne, at en betydelig del af borgerne vil have behov for en forholdsvis
intensiv og langvarig social statte.
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Fakta om undersogelsen

Registerbaseret undersggelse af brugen af vel-
feerdssystemets indsatser og ydelser blandt
borgere i hjemlgshed.

Identifikation af brugere af § 110-boformer med
kortvarigt, episodisk eller langvarigt ophold
gennem boformsdata fra Danmarks Statistik og
identifikation af gadesovere og sofasovere
gennem data fra de nationale kortlaegninger af
hjemlgshed.

Analyser af brugen af velfaerdssystemets ind-
satser og ydelser pa tveers af sektorer blandt
borgere i hjemlgshed ved hjaelp af registerdata
fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrel-
sen. Analyserne er foretaget for 2021, der er
det seneste ar med registerdata for (stort set)
alle de indsatser og ydelser, der indgar.

Den hgje andel med bade sociale og
sundhedsmeessige problematikker —
herunder kombinationen mellem
hjemlgshed, psykiske lidelser, mis-
brugsproblemer og fysiske helbreds-
problemer - peger pa behovet for at
samtaenke de sociale og sundheds-
maessige indsatser i en samlet inte-
greret stgtteindsats. | forhold til de
specialiserede stgttemetoder i Hou-
sing First-tilgangen peger dette seer-
ligti retning af et behov for at bringe
ACT-metoden i spil, idet denne me-
tode bygger pa et integreret, tveer-
fagligt stotteteam med bade sociale
og sundhedsfaglige medarbejdere.
Indsatsen benyttes imidlertid kun i
meget begraenset grad i det eksiste-
rende velfeerdssystem i dag. En vee-
sentlig barriere for at anvende ACT-
metoden i det eksisterende vel-
feerdssystem er, at de forskellige
fagligheder og medarbejdere, der

indgar i en sadan integreret, tveerfaglig indsats, er placeret i flere forskellige
sektorer i velfeerdssystemet i bade regioner og kommuner samt i forskellige
kommunale forvaltninger. Samtidig kan en ACT-indsats opfattes som forholds-
vis dyr at etablere. Det eksisterende ressourceforbrug til borgere i hjemlgshed
- herunder udgifter til en raekke akutte tilbud — er imidlertid forholdsvis hajt og
overstiger formentlig allerede omkostningerne ved at give en ACT-indsats til
borgere i hjemlgshed med komplekse stgttebehov.

Rapportens analyser giver ikke mulighed for at opstille en egentlig "business
case” for brugen af de forskellige indsatser, men der er grund til en opmaerk-
somhed p4, at brugen af velfeerdssystemets samlede indsatser og ydelser for-
mentlig kan optimeres, herunder at det er vigtigt, at kommunerne har den
rette, differentierede vifte af boligtilbud og anvender de specialiserede statte-
metoder. Rapportens analyser indikerer i den forbindelse, at udfordringerne
med at etablere en sammenhangende og helhedsorienteret individuel stotte i
stedet resulterer i et hejt forbrug af en raekke akutte indsatser og ydelser pa
tveers af det gvrige velfeerdssystem for malgruppen af borgere i hjemlgshed
som helhed. Rapportens resultater peger pa et behov for at etablere en bedre
sammenhang og helhed i indsatsen for samfundets mest udsatte borgere i
hjemlgshed ved i hgjere grad at benytte de specialiserede stgttemetoder til
denne gruppe, og at der derved formentlig ogsa ville vaere et potentiale for at
opné en bedre udnyttelse af samfundets samlede ressourceforbrug til indsat-
ser og ydelser for disse borgere.
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> Afrapportering



1

1.1

Indledning

| denne rapport prasenteres resultaterne af en undersggelse af brugen af vel-
feerdssystemets indsatser og ydelser blandt borgere i hjemlgshed. | dette ka-
pitel opridses undersggelsens baggrund, formal og centrale problemstillinger.
Undersagelsens metode og datagrundlag gennemgas kort, og der gives en
laesevejledning til rapportens kapitler.

Baggrund

Undersa@gelsen tager sit udspring i arbejdet med omlagningen af indsatsen
mod hjemlgshed ud fra Housing First-tilgangen, hvilket skal bidrage til en mal-
satning om at reducere antallet af mennesker i hjemlgshed og gare op med
langvarig hjemlagshed.

Housing First-tilgangen

Housing First-tilgangen er oprindeligt udviklet i USA, og er siden da afprovet i
en raekke forskellige lande (Tsemberis, 2010; Padgett m.fl., 2016). Housing
First-tilgangen gar grundlaaggende ud pa at tilvejebringe sammenhangende
bolig- og stettelgsninger for borgere i hjemlgshed med henblik pa at skabe
forudsaetninger for, at borgerne kan komme ud af hjemlgsheden.

Housing First-tilgangen er generelt baseret pa recovery-tilgangen, ifglge hvil-
ken borgere med psykosociale udfordringer (fx psykiske lidelser eller rusmid-

delproblematikker) er i stand til helt eller delvist at komme sig, hvis indsatsen

tager udgangspunkt i borgerens egne ensker for sit liv, og borgeren far en til-
straekkelig stotte og hjaelp, der Iebende tilpasses de aktuelle stattebehov (An-
thony, 1993; Jensen m.fl., 2004; Davidson m.fl., 2009).

De to centrale elementer i Housing First-tilgangen er, at borgeren tilbydes en
permanent boliglgsning i en egen, selvstaendig bolig, og samtidig gives en in-
dividuel og fleksibel social stotte ud fra specialiserede stattemetoder. | den
amerikanske Housing First-tilgang blev den sociale statte til borgerne givet ud
fra de to metoder Assertive Community Treatment (ACT) og Intensive Case
Management (ICM). ACT-metoden er baseret pa et integreret, tveerfagligt ind-
satsteam, der er sammensat af bade social- og sundhedsfaglige medarbe;j-
dere i form af fx bostgttemedarbejdere, sygeplejersker, en psykiater og en
misbrugsbehandler. | modsaetning til ACT-metoden er ICM-metoden ikke ba-
seret pd et tvaerfagligt indsatsteam, men pé stette fra en casemanager, der
yder borgeren social og praktisk stgtte i hverdagen, og som brobygger og ko-
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ordinerer i forhold til brug af @vrige indsatser i forskellige dele af velfeerdssy-
stemet. | Housing First-tilgangen anvendes de to metoder i samspil med hin-
anden, sdledes at ACT-metoden anvendes til borgere med de mest komplekse
stattebehov, mens ICM-metoden anvendes til de borgere, der ikke har lige sa
komplekse stgttebehov, og derfor ikke har behov for stette fra ACT-teamet. |
det tilfeelde, at borgerens stottebehov aftager over tid, kan stetten overga fra
ACT til ICM.

Der er generelt en omfattende evidens for effekten af Housing First-tilgangen
og de tilhgrende stgttemetoder ACT og ICM (Tsemberis m.fl., 2004; Coldwell
& Bender, 2007; Nelson m.fl., 2007; Busch-Geertsema m.fl., 2010; Pleace,
2011; Busch-Geertsema, 2013; Goering m.fl., 2014). Saledes viste det farste
randomiserede kontrollerede forseg med en indsats baseret p& Housing First-
tilgangen i New York, at ca. 80 % af borgerne i indsatsen kom i egen bolig og
fastholdt boligen over en forsegsperiode pa 2 ar, sammenlignet med kun

ca. 35 % i en kontrolgruppe, der ikke modtog denne indsats (Tsemberis m.fl.,
2004). Ud over i USA er der ogsa i Canada og Frankrig gennemfgrt randomise-
rede kontrollerede forseg, der generelt viser, at borgere i hjemlgshed, der far
en indsats baseret pa Housing First-tilgangen, har en markant @get chance for
at komme i bolig og fastholde boligen sammenlignet med kontrolgrupper, der
ikke far denne indsats (Goering m.fl., 2014). | det canadiske forseg blev der
ogsa gennemfert en omkostningsanalyse. Den viste, at for malgruppen med
de mest komplekse stattebehov, der modtog en ACT-indsats, blev omkostnin-
gerne til indsatsen fuldt ud modsvaret af reducerede omkostninger til gvrige
indsatser, herunder ophold pé herberger (“homeless shelters”). For malgrup-
pen med knap sa komplekse stgttebehov, som havde modtaget en ICM-ind-
sats, blev omkostningerne delvist modsvaret af en reduceret brug af andre
indsatser, om end der ikke var en fuld omkostningsudligning ("cost-offset”) af
udgifterne til indsatsen (Goering m.fl., 2014).

Housing First-tilgangen i Danmark

Housing First-tilgangen har generelt veeret det beerende princip for udviklin-
gen af indsatsen pd hjemlgashedsomréddet i Danmark siden 2009, hvor Housing
First-tilgangen blev introduceret i en dansk sammenhang gennem Hjemlase-
strategien (2009-2013). Hjemlgsestrategien havde saledes fokus pa at udvikle
og afpreve Housing First-tilgangen og de tilknyttede specialiserede stgtteme-
toder i en dansk kontekst. Ud over ACT- og ICM-metoderne blev ogsa CTI-
metoden (Critical Time Intervention) inkorporeret i den danske Housing First-
tilgang. CTI-metoden var ligesom ACT- og ICM-metoderne udviklet i USA og
havde et seerligt fokus pa at statte borgere i kritiske overgangsperioder. Ud
over overgangen fra boform til egen bolig er CTI-metoden ogsé blevet an-
vendt ved andre kritiske overgange, som ved udskrivning fra et psykiatrisk
hospital til eget hjem. CTI-metoden er ligesom ICM-metoden baseret p3 statte
fra en casemanager, men er i modseetning til ICM-metoden tidsbegraenset og
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gives i 9 maneder fordelt pé tre faser, hvor der systematisk arbejdes med at
understgtte forskellige trin i den kritiske overgang (Susser m.fl., 1997; Herman
& Mandiberg, 2010; Herman m.fl., 2011; Tomita & Herman, 2012). Baggrunden
for at inddrage CTI-metoden i den danske afprgvning var at differentiere stgt-
temetoderne, ved at CTl-metoden kunne anvendes til de borgere, der ikke
havde et lige sa intensivt og langvarigt stettebehov som malgruppen for ACT-
og ICM-metoderne. Ud over ACT-, ICM- og CTI-metoderne har den danske
Housing First-tilgang senest ogsa inkorporeret den sakaldte M-ACT-metode
("Modificeret ACT”), der blev udviklet af Socialstyrelsen (nu Social- og Bolig-
styrelsen) i samarbejde med udvalgte kommuner (Socialstyrelsen, 2023).
Denne metode kan ses som en tilpasset version af ACT-metoden, hvor der
ikke er tale om et fuldt integreret ACT-team, men om en tveerfaglig indsats,
der inkorporerer nogle af de tveerfaglige elementer fra ACT-metoden (fx at der
indgar bostettemedarbejdere, en myndighedsradgiver og en misbrugsbehand-
leri et M-ACT-team).

Resultaterne fra den danske Hjemlgsestrategi stemte generelt overens med
resultaterne fra de internationale forseg, da ogsa en stor del af de borgere,
der modtog en indsats gennem Hjemla@sestrategien, kom i bolig og fastholdt
boligen (Rambagll & SFI, 2013). Evalueringen af Hjemlgsestrategien pegede dog
0gsa pa, at der var betydelige barrierer for at implementere indsatsen, herun-
der saerligt udfordringer med at skaffe boliger til indsatsen. | Implementerings-
og Forankringsprojektet (2014-2016), der fulgte efter Hjemlgsestrategien, blev
der derfor sat saerligt fokus pa implementeringen og forankringen af indsatsen
i kommunerne (Benjaminsen m.fl., 2017). Pa baggrund af en kraftig stigning i
hjemlgsheden blandt unge igangsattes ogsa ‘'Ungeprojektet’ (2014-2017), der
havde til formal at udvikle og afpreve Housing First-tilgangen til unge (Rambagl|
& VIVE, 2018). Housing First-tilgangen blev ogsa viderefert i flere efterfol-
gende indsatsprogrammer, herunder 'Udbredelsen af Housing First’ (2017-
2019), og 'Housing First for Unge’ (2020-2021) (Benjaminsen m.fl., 2020; Ben-
jaminsen & Grgnfeldt, 2022).

Hvor de tidlige danske indsatsprogrammer séledes primzaert havde fokus pa at
udvikle indsatsen og stgttemetoderne og dokumentere deres virkning for bor-
gere, har de senere programmer haft fokus pa forudsaetningerne for en suc-
cesfuld udbredelse af indsatsen i kommunerne. Evalueringen af Udbredelsen
af Housing First pegede i den forbindelse pa vigtigheden af tre overordnede
faktorer — 1) at have en systematik i forhold til at skaffe boliger til indsatsen, 2)
at benytte de specialiserede stattemetoder, herunder at have en tilstraskkelig
kapacitet i indsatserne i forhold til deekke behovet i malgruppen, samt 3) at
etablere en tvaersektoriel organisering, der stgtter op om indsatsen, herunder
at handtere en raekke snitfladeproblematikker i forhold til andre kommunale
afdelinger som fx jobcentret og ydelsesafdelingen (Benjaminsen m.fl., 2020).
Der tegnede sig sdledes efterndnden en forstdelse af, at implementeringen af
Housing First-tilgangen kraever en omfattende tveersektoriel omstillingsproces
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i den enkelte kommune, som involverer et samspil mellem forskellige afdelin-
ger i kommunen og med ikke-kommunale akterer som § 110-boformerne og de
almene boligorganisationer. Samtidig var det ogséa tydeligt, at det kun i be-
greenset grad var lykkedes at udbrede Housing First-tilgangen til en stgrre del
af malgruppen af borgere i hjemlgshed. En undersegelse fra Socialstyrelsen
(nu Social- og Boligstyrelsen) fra 2021 baseret pa en spargeskemaunderse-
gelse til landets kommuner viste i den forbindelse, at kun ca. 8 % af borgere i
hjemlgshed havde modtaget en Housing First-baseret indsats med en af de
specialiserede stattemetoder (Socialstyrelsen 2021, s. 9). Undersagelsen viste
0gsa, at blandt disse 8 % modtog sterstedelen, 51 %, en CTl-indsats, der er
den mindst omfattende af de specialiserede stgttemetoder, 36 % modtog en
ICM-indsats, og kun 13 % modtog en ACT-indsats (Socialstyrelsen 2021, s. 9).
Der aftegnede sig saledes et stort behov for at understatte udbredelsen af
Housing First-tilgangen og de specialiserede stgttemetoder.

Senest er der med en raekke lovaendringer, som tradte i kraft oktober 2023,
lagt yderligere vaegt pa at understatte omstillingen af indsatsen pa hjem-
leshedsomradet til Housing First-tilgangen. Det sker blandt andet ved, at den
statslige refusion til kommunerne for ophold pa § 110-boformerne (efter en
indfasningsperiode) afkortes fra hidtil at udgere 50 % af udgifterne til ophold
pa boformerne pa ubestemt tid til at bortfalde efter 3 maneders ophold. | ste-
det er introduceret en refusion pa 50 % for brugen af de specialiserede stotte-
metoder (ACT, M-ACT, ICM og CTI) i en periode pa op til 2 ar efter et ophold
pa en boform. Disse specialiserede stottemetoder udger sammen med en bo-
liglasning hovedelementerne i Housing First-tilgangen. Samtidig har de speci-
aliserede stottemetoder faet deres egen paragraf (§ 85 a) i serviceloven. De
specialiserede stattemetoder har hidtil ogsa kunnet gives under den alminde-
lige bostetteparagraf (§ 85) i serviceloven, men med den nye § 85 a signaleres
generelt vigtigheden af at benytte de specialiserede stattemetoder, nar bor-
gere i hjemlgshed flytter i egen bolig. Formalet med de aendrede refusionsreg-
ler er at gge det gkonomiske incitament for kommunerne til at sikre, at borgere
i hjemlgshed kommer i egen bolig med den rette sociale stgtte. Lovaendrin-
gerne har saledes til formal at understatte, at kommunerne etablerer varige
bolig- og stettelasninger til borgerne efter et ophold pa en § 110-boform og
derved bidrage til at reducere opholdstiden pa boformerne. Med lovaendrin-
gerne er der endvidere givet mulighed for, at kommunerne kan modtage 50 %
refusion pa ophold pa et § 107-botilbud i en periode péa op til et halvt ar efter
ophold pé en § 110-boform. Desuden er der med lovaendringerne fokus péa at
styrke arbejdet med at udarbejde individuelle handleplaner med et krav om, at
kommunen udarbejder en handleplan, nar borgeren har ophold pé en § 110-
boform (SEL § 142).

Samtidig blev der med Fonden for Blandede Byer (vedtaget i 2022) sat initiati-
ver i veerk, der skal gge udbuddet af boliger til borgere i hjemlgshed. Det geel-
der muligheden for nedsaettelse af huslejen i op til 1.800 eksisterende almene
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boliger, der gremaerkes til borgere i hjemlgshed, hvor kommunerne sammen
med de almene boligorganisationer har kunnet ansgge om tilskud gennem en
statslig pulje. Der blev ogsa sat midler af til byggeri af op til 2.250 nye almene
boliger med en lav husleje ligeledes henvendt til borgere i hjemlgshed.

| forbindelse med omlaagningen af indsatsen mod hjemlgshed er der nedsat et
Nationalt Partnerskab mod Hjemlashed (herefter "Partnerskabet”) til at fglge
og understatte denne omlaegning. Partnerskabet kan i den forbindelse igang-
saette undersagelser eller analyser, der skal give ny viden om indsatsen mod
hjemlgshed og understatte udbredelsen af Housing First-tilgangen. Indevee-
rende undersggelse er igangsat af Partnerskabet, der har bestilt undersagel-
sen gennem Social- og Boligstyrelsen, der sammen med Social-, Bolig- og £I-
dreministeriet varetager sekretariatsfunktionen for Partnerskabet. Partnerska-
bet har i forbindelse med igangseettelsen af undersagelsen fremhaevet, at for
at omlaegningen af indsatsen pa& hjemlgshedsomradet ud fra Housing First-til-
gangen skal blive en succes bade i et menneskeligt og gkonomisk perspektiv,
er det afgarende at kende malgruppens stettebehov for at kunne tilvejebringe
den rette stotte. Da en betydelig del af malgruppen har omfattende og kom-
plekse sociale og helbredsmaessige problemer, vil statten ofte ga pa tveers af
forskellige sektorer, herunder bade kommunale forvaltninger og regionale be-
handlingsindsatser i bade det somatiske og psykiatriske sundhedssystem.
Partnerskabet har i den forbindelse gnsket, at der gennemfgres en registerba-
seret undersggelse af, hvad der kendetegner profilen af borgere i hjemlgshed i
forhold til kompleksiteten pa tveers af en raekke forskellige problematikker, og
af hvad der kendetegner brugen af velfaerdssystemets indsatser og ydelser pa
tvaers af sektorer blandt borgere i hjemlgshed, herunder i forskellige delgrup-
per blandt borgere i hjemlgshed. Partnerskabet har med analysen @nsket at
understatte, at omleegningen pa hjemlashedsomradet opnar den enskede ef-
fekt ved at tilvejebringe nuanceret viden om behovet for statte, sammenhang
og samarbejde pa tveers af velfeerdssystemets forskellige sektorer. Partner-
skabet har endvidere gnsket, at registeranalysens resultater om kompleksite-
ten af problematikkerne blandt borgere i hjemlgshed og brugen af velfaerdssy-
stemets indsatser og ydelser seettes i forhold til eksisterende viden om indsat-
ser pé hjemlgshedsomradet, herunder szerligt viden om de specialiserede
stottemetoder ACT, M-ACT, ICM og CTI, der benyttes som led i Housing First-
tilgangen.

Udgangspunkt i tidligere undersegelser

Underspgelsesdesignet for indeveerende undersggelse tager seerligt udgangs-
punkt i to tidligere VIVE-undersagelser, nemlig Veje ind og ud af hjemlashed
(Benjaminsen & Enemark, 2017) og Socialt udsatte borgeres brug af velfeerds-
systemet (Benjaminsen m.fl., 2018).
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Undersagelsen Veje ind og ud af hjemloshed afdeekkede karakteren og profi-
len af brugere af §-110 boformer (Benjaminsen & Enemark, 2017). Resultaterne
viste, at denne gruppe bestod af tre forskellige delgrupper med et forskelligt
menster i forhold til ophold pa boformerne, nemlig grupperne af boformsbru-
gere med henholdsvis kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold pa bofor-
merne. Undersggelsen viste, at gruppen med kortvarigt ophold antalsmaessigt
var den sterste gruppe, der udgjorde to tredjedele af boformsbrugerne, men
at denne gruppe kun stod for en relativt mindre andel (cirka en fjerdedel) af
det samlede antal opholdsdage pa boformerne. Gruppen med episodisk op-
hold var derimod kendetegnet ved mange men korte ophold pa boformerne.
Denne gruppe udgjorde antalsmaessigt en forholdsvis lille andel péa cirka en ti-
endedel af boformsbrugerne og stod for lidt under en femtedel af det samlede
antal opholdsdage pa boformerne. Den tredje gruppe - boformsbrugere med
langvarigt ophold - var kendetegnet ved fa, men lange ophold pa boformerne.
Denne gruppe udgjorde i alt cirka en femtedel af boformsbrugerne, men stod
for over halvdelen af alle opholdsdage pa boformerne. Et centralt resultat af
undersggelsen var sdledes, at en forholdsvis lille andel af boformsbrugerne
stod for en betydelig del af forbruget af opholdsdage pa boformerne. Derud-
over tegnede undersggelsen ogsa et billede af profilen af de forskellige grup-
per. Eksempelvis viste analyserne, at stort set alle i gruppen med episodisk
ophold (med mange korte ophold) havde en psykisk lidelse og/eller et mis-
brugsproblem, og mange havde begge dele. Profilen med den hgje problem-
kompleksitet var med til at forklare de mange, gentagne ophold p& bofor-
merne, da denne gruppe formentlig har sa hgj en kompleksitet i udsatheden,
at de har vanskeligt ved at benytte boformerne, samtidig med at § 110-bofor-
merne ikke har karakter af behandlingstiloud, og saledes fx i forhold til perso-
naleressourcer, specialkompetencer mv. ikke er rustet til denne malgruppe.
Analyserne af malgruppeprofilen gav dermed en viden, der ogsa kunne vaere
med til at forklare forskellene mellem grupperne i brugen af boformerne.

Den anden undersggelse som har inspireret udformningen af indevaerende un-
dersggelse, er undersggelsen Socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssyste-
met (Benjaminsen m.fl., 2018). Denne undersggelse afdeekkede megnstre i bru-
gen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser blandt borgere i social udsat-
hed. Den viste blandt andet, at saerligt borgere med en hgj kompleksitet i ud-
satheden, der blandt andet indbefattede hjemlgshed som en mulig parameter,
havde et meget hejt forbrug af indsatser og ydelser pa tveers af velfaerdssy-
stemets sektorer og navnlig et stort forbrug af "akutte indsatser” som fx op-
hold pé §-110-boformer, degnindlaeggelser i bade psykiatri og somatik, samt
et hejt omkostningsforbrug i kriminalforsorgen. Undersggelsen konkluderede
blandt andet, at den omfattende brug af sddanne akutydelser i grupperne med
kompleks udsathed generelt er tegn p3, at det for disse grupper er vanskeligt
at fa en helhedsorienteret og sammenhangende hjaelp pa tveers af velfeerds-
systemets forskellige sektorer og "siloer”. Denne tidligere undersggelse havde
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dog ikke et saerskilt fokus pa borgere i hjemlgshed, endsige forskellige delmal-
grupper inden for denne gruppe.

| indevaerende undersggelse kombineres tilgangene fra de to tidligere under-
sggelser i en analyse af velfaerdssystemets indsatser og ydelser blandt bor-
gere i hjemlgshed og i forskellige delmalgrupper af borgere i hjemlgshed, her-
under de forskellige grupper af boformsbrugere. Derved opstar muligheden
for et nyt vidensgrundlag om profilen af stettebehov i forskellige dele af mal-
gruppen og viden om, hvad der kendetegner brugen af indsatser og ydelser i
det eksisterende velfardssystem for borgere i hjemlgshed og de forskellige
delmalgrupper. Det er viden, der kan understatte arbejdet med at implemen-
tere Housing First-tilgangen pa hjemlgshedsomradet, blandt andet ved at give
en mere detaljeret viden om malgruppens stattebehov set i forhold til de spe-
cialiserede stattemetoder, der indgar i Housing First-tilgangen.

Formal

Undersegelsens formal er at afdaekke brugen af velfaerdssystemets indsatser
og ydelser i malgruppen af borgere i hjemlgshed og i forskellige delmalgrupper
inden for denne gruppe. Det primzre analysefokus er pa gruppen af boforms-
brugere, herunder boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt op-
hold pa boformerne. Sekundeert ses ogsa pa grupperne af gadesovere og so-
fasovere, hvor datagrundlaget dog er veesentligt mindre end blandt boforms-
brugerne. Undersggelsen afdakker, hvad der kendetegner brugen af indsat-
ser og ydelser pa tvaers af sundhedsvaesnet, socialomradet, beskaeftigelses-
omradet, kriminalforsorgen mv. i de forskellige grupper af borgere i hjemlas-
hed. Undersagelsens formal er at:

= Tegne et billede af mélgruppen af borgere i hjemlgshed og deres sociale
og helbredsmaessige profil

= Afdaekke brugen af indsatser og ydelser pé tvaers af velfeerdssystemets
sektorer blandt borgere i hjemlgshed og i forskellige dele af malgruppen
(boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold, samt ga-
desovere og sofasovere)

=  QOpgere de gkonomiske omkostninger forbundet med brugen af indsatser
og ydelser inden for forskellige sektorer, samt i forhold til stat/region og
kommuner

®  Sammenholde resultaterne om malgruppens profil og brug af velfeerdssy-
stemets indsatser og ydelser med eksisterende viden om indsatser til mal-
gruppen herunder seerligt viden om de specialiserede stgttemetoder i
Housing First-tilgangen og disse indsatsers rolle i forhold til at skabe sam-
menhang og helhed i indsatsen.
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Med sit analysefokus bidrager undersggelsen med en viden om, hvilke mgn-
stre der kendetegner brugen af indsatser og ydelser i malgruppen af borgere i
hjemlgshed. Det gaelder fx brugen af akutte indsatser og lignende, som fx
heldegnsindleeggelser, boformsophold og feengselsophold, der typisk er tegn
pé en vanskelig og kaotisk livssituation. Undersagelsen tegner derved et bil-
lede af den eksisterende brug af velfeerdssystemet i form af, hvilke typer af
indsatser og ydelser der benyttes og i hvilket omfang. Undersagelsen har der-
ved til formal at bidrage til at tydeliggere karakteren af stotte- og indsatsbe-
hov i malgruppen. Resultaterne giver dermed viden, der kan understatte an-
vendelsen af Housing First-tilgangen og udbredelsen af de specialiserede
stottemetoder ved at afdeekke indsatsforbruget og omkostningsstrukturer
knyttet til den eksisterende brug af indsatser pa tvaers af velfeerdssystemets
sektorer i forskellige dele af malgruppen af borgere i hjemlgshed. Denne viden
kan benyttes af negleakterer pa omradet, som de centrale statslige aktarer,
kommuner, boformer, civilsamfundsorganisationer og sociale tilbud, i arbejdet
med at omlaegge indsatsen pa hjemlgshedsomradet ud fra Housing First-til-
gangen. Dermed tilvejebringer undersagelsen et vidensgrundlag, der kan un-
derstotte akterer pa hjemlgshedsomradet i arbejdet med at indfri de nationale
mal om at nedbringe hjemlgsheden og at undga langvarig hjemlgshed.

Metode

Undersegelsen er baseret pa registerdata, hvor der foretages en samkaring af
data fra en raekke centrale dataregistre fra Danmarks Statistik og Sundheds-
datastyrelsen, herunder data fra Danmarks Statistik om brug af § 110-bofor-
merne ("boformsdata”). Desuden inddrages data fra de nationale kortlaagnin-
ger af hjemlashed, der identificerer malgrupperne af gadesovere og so-
fasovere. Boformsdata og en raekke @vrige registerdata benyttes til at karak-
terisere malgruppen og til at afdeekke brugen af indsatser og ydelser pa for-
skellige omrader af velfeerdssystemet. For at kunne opgere de gkonomiske
omkostninger ved brugen af indsatser og ydelser anvendes dels eksisterende
oplysninger herom i registrene, ligesom oplysninger om brugen af ydelser
kombineres med oplysninger om enhedspriser baseret pa oplysninger fra
S@M-modellen for de omkostninger, hvor der ikke er direkte udgiftsoplysnin-
ger i de centrale registre. Rapportens analyser bygger overordnet set pa ka-
lenderaret 2021, der er det seneste ar, hvor der er tilgaengelige registeroplys-
ninger om stort set alle de forhold, der indgar i rapportens analyser, herunder
brugen af indsatser og ydelser pa tveers af velfaerdssystemets sektorer. For
en naermere gennemgang af undersagelsens data og metode henvises til rap-
portens metodedel i Kapitel 6.

24



1.4

Boks 1.1 Data og metode

Datagrundlag

Data om brug af § 110-boformer (herberger og forsorgshjem) fra Dan-
marks Statistik

Data fra kortlaegningerne af hjemlashed om gadesovere og sofasovere

@vrige registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen
om sociale og helbredsmaessige forhold og om brug af velfeerdssyste-
mets indsatser og ydelser pa tveers af sektorer.

Metode og analyser

Statistiske analyser af forskellige grupper af boformsbrugere med kort-
varigt, episodisk og langvarigt ophold

Deskriptive opgearelser af udsathedsprofilen blandt de forskellige grup-
per af boformsbrugere, samt gadesovere og sofasovere

Deskriptive opgerelser af brugen af sociale indsatser, sundhedsydelser,
faengsel og retssager, beskaeftigelsesindsatser og overfgrselsydelser

Deskriptive analyser af udgifter forbundet med brugen af indsatser og
ydelser péa tveers af de forskellige sektorer og omrader.

Lasevejledning

| rapportens Kapitel 2 foretages en analyse af forskellige typer af hjemlgshed,
herunder de tre grupper af boformsbrugere, samt en analyse af grupperne af
gadesovere og sofasovere. Der tegnes en demografisk profil og en profil af ri-
sikofaktorer for udsathed i hver af grupperne. Derved opnas et indblik i pro-
blematikker og stettebehov i de forskellige grupper af borgere i hjemlagshed.

| Kapitel 3 afdeekkes brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser i de
forskellige grupper af borgere i hjemlgshed. Der ses pa brugen af sociale ind-
satser, brug af sundhedsydelser i bdde det somatiske og psykiatriske sund-
hedssystem, brugen af sygesikringsydelser, brugen af kriminalforsorg og rets-
vaesen, brugen af beskeaeftigelsesindsatser samt andelen med forskellige typer
af overferselsindkomst i hver af grupperne.
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| Kapitel 4 afdeekkes udgifterne, der er forbundet med brugen af indsatser og
ydelser pa tveers af velfeerdssystemets forskellige sektorer. Der foretages op-
gerelser af de gennemsnitlige udgifter pr. borger i hjemlgshed til indsatser og
ydelser i forskellige dele af velfaerdssystemet, ligesom ogsa de samlede udgif-
ter til indsatser og ydelser pa tveers af velfeerdssystemets sektorer beregnes.

| Kapitel 5 seettes analysens resultater om brugen af velfeerdssystemets ind-
satser og ydelser blandt borgere i hjemlgshed i relation til den eksisterende vi-
den om indsatser pa hjemlgshedsomradet, herunder seerligt viden om Housing
First-tilgangen og de specialiserede stgttemetoder, der sammen med en bo-
liglasning udger hovedelementerne i Housing First-tilgangen. Ud fra analysens
resultater identificeres opmasrksomhedspunkter og potentialer for at styrke
indsatsen og skabe bedre sammenhaeng i indsatsen pa tvaers af velfeerdssy-
stemets sektorer. Derved ses der i bred forstand pa potentialerne for at styrke
indsatsen til borgere i hjemlgshed og samtidig forbedre den samlede anven-
delse af velfeerdssystemets ressourcer til borgere i hjemlgshed.

Kapitel 6 udger rapportens metodekapitel, hvor datagrundlaget og de an-
vendte analysemetoder gennemgas.
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2.1

Profil af borgere i hjemlgshed

| dette kapitel tegnes en profil af malgruppen af borgere i hjemlgshed. Vi bely-
ser den demografiske profil og forekomsten af forskellige risikofaktorer for
udsathed blandt personer i hjemlgshed. Vi gennemgar ogsa de analysegrup-
per, som anvendes i rapportens analyser af brugen af velfeerdssystemets ind-
satser og ydelser blandt borgere i hjemlashed.

Forskellige typer af hjemlgshedssituationer

| analysen tager vi udgangspunkt i de hjemlgshedssituationer, der defineres i
de nationale kortlaegninger af hjemlgshed, hvor der sondres mellem, om man
overnatter pa gaden, pa en natvarmestue, pa herberg/forsorgshjem (§ 110-bo-
former) eller hos familie, venner eller bekendte, samt forskellige @vrige kate-
gorier af hjemlgshedssituationer (Benjaminsen, 2022). | tabel 2.1 vises de for-
skellige hjemlgshedssituationer samt antallet af personer registreret i hver ka-

tegori ved kortleegningen i uge 6, 2022.

Tabel 2.1  Antal borgere i hjemlgshed fordelt pa hjemleshedssituationer, uge 6,

2022

Hjemlashedssituation Antal Procent
Overnatter pd gaden, i trappeopgang, i et skur eller lignende 535 9
Overnatter pd natvarmestue/veaerested med ngdovernatning eller lignende 248 4
Overnatter pd akut/midlertidigt botiloud som herberger og forsorgshjem 2.736 47
Opholder sig pa hotel, vandrerhjem eller lignende pga. hjemlgshed 121 2
Bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie, venner eller bekendte 1.152 20
Bor i midlertidig udslusningsbolig uden permanent kontrakt 98 2
Afsoner under Kriminalforsorgen, skal Igslades inden for 1 méned og

mangler en boliglgsning 49 1
Opholder sig pa hospital/behandlingstilbud, skal udskrives inden for 1 ma-

ned og mangler en boliglgsning 146 3
Andet 319 6
Uoplyst 385 7
| alt 5.789 100

Anm.: Pa grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke til 100.

Kilde: Kortlaegning af hjemlgshed, 2022.
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Den storste gruppe af borgere i hjemlgshed er dem, der overnatter pa § 110-
boformer (herberger og forsorgshjem), som vi i indevarende rapport vil be-
tegne som "boformsbrugere”. Det er ogsa for denne gruppe, at der findes
langt det stgrste datagrundlag for rapportens analyser, idet alle brugerne af §
110-boformer registreres aret rundt med indrapportering til Danmarks Stati-
stiks boformsregister, der er anvendt til at identificere gruppen af boformsbru-
gere i analysen. | den sammenhaeng er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at
antallet af boformsbrugere, der er registreret i kortleegningen af hjemlgshed,
er baseret pa kortleegningens ugeteelling, og at dette antal adskiller sig vee-
sentligt fra antallet af personer, der benytter boformerne i lgbet af et helt ar.
Mens knap 3.000 personer har benyttet boformerne i Igbet af kortlaegningens
taelleuge, er det over 6.000 personer, der benytter boformerne i Izbet af et ar.
Det afspejler, at der Iebende er en tilgang og afgang af borgere i hjemlgshed
med ophold pa boformerne.

Den naeststarste gruppe af borgere i hjemlgshed - ifglge de nationale kortleeg-
ninger af hjemlgshed — er gruppen af “sofasovere”, det vil sige dem, der over-
natter hos familie, venner og bekendte, mens den tredjesterste gruppe er "ga-
desoverne” - der er en samlet betegnelse for dem, der overnatter pa gaden, i
trappeopgange og lignende. Disse to grupper — gadesoverne og sofasoverne —
inddrages ogsa som analysegrupper i rapportens analyser baseret pa data fra
kortlaegningen af hjemlgshed i uge 6, 2022, da der i disse grupper er et til-
straekkeligt antal personer til at gennemfere de analyser, som rapporten byg-
ger pa. Det skal i den forbindelse papeges, at datagrundlaget (antallet af per-
soner) i disse grupper er vaesentligt mindre end for gruppen af boformsbru-
gere, da datagrundlaget for grupperne af gadesovere og sofasovere saledes
udelukkende er baseret pa kortleegningens ugetaelling, mens datagrundlaget
for boformsbrugerne som naevnt er baseret pa den lgbende registrering af
brugerne pa boformerne aret rundt.

De gvrige hjemlgshedssituationer, der anvendes i de nationale kortlaegninger —
herunder fx natvarmestuebrugerne - vil derimod ikke blive anvendt som analy-
segrupper i indevaerende undersagelse, idet der er for fa personer i disse
grupper til at gennemfere rapportens registeranalyser.

| forhold til boformsbrugerne sondrer vi endvidere mellem forskellige grupper
af boformsbrugere i form af boformsbrugere med henholdsvis kortvarigt, epi-
sodisk og langvarigt ophold pa boformerne. Her bygger vi videre pa analyser
af disse grupper fra tidligere undersggelser (Benjaminsen & Andrade, 2015;
Benjaminsen & Enemark, 2017). Analysen af de forskellige grupper af boforms-
brugere kan ses i forhold til den aktuelle malsaetning om at reducere antallet
af mennesker i hjemlgshed og at gere op med langvarig hjemlgshed. Saerligt i
forhold til fokus pa at undga langvarig hjemlgshed bidrager analysen af de for-
skellige grupper af boformsbrugere med en viden om, at gruppen af boforms-
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brugere er sammensat af grupper med ret forskelligt mgnster i brugen af bo-
formerne, idet flertallet af boformsbrugere har forholdsvis kortvarige ophold,
mens boformsbrugerne med et hegjt antal opholdsdage pa boformerne fordeler
sig pa to forskellige grupper - dem med episodiske ophold og dem med lang-
varige ophold. | indeveerende kapitel foretager vi en detaljeret analyse af,
hvad der kendetegner profilen af de forskellige grupper, ligesom vi i de efter-
folgende kapitler (Kapitel 3 og 4) foretager en detaljeret analyse af, hvad der
kendetegner de forskellige gruppers brug af velfaerdssystemets indsatser og
ydelser.

Til at identificere underseagelsens analysegrupper (boformsbrugere, gadeso-
vere og sofasovere) anvendes en kombination af data fra Danmarks Statistiks
boformsregister og data fra kortleegningerne af hjemlgshed. For en detaljeret
gennemgang af rapportens data og metode henvises til rapportens metodedel
(Kapitel 6).

Ud over de forskellige typer af hjemlashed og forskellige grupper af boforms-
brugere inddrages i analyserne ogsa forskellige sammenligningsgrupper i den
gvrige befolkning, der ikke samtidig er registreret med hjemlgshed. Det drejer
sig dels om 1) borgere, der bade er registreret med en psykisk lidelse og et
misbrug, 2) borgere, der er registreret med en psykisk lidelse men ikke et mis-
brug, 3) borgere, der er registreret med et misbrug og ikke en psykisk lidelse,
og 4) den gvrige befolkning, der hverken er registreret med hjemlgshed, en
psykisk lidelse eller et misbrug. | bade analyserne af profilen af borgere i
hjemlgshed og analyserne af brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydel-
ser i de efterfelgende kapitler, sammenlignes borgere i hjemlgshed saledes
med borgere i den gvrige befolkning, der er registreret med vaesentlige risiko-
faktorer for udsathed (psykiske lidelser og misbrugsproblemer) samt resten af
befolkningen, der ikke er registreret med disse risikofaktorer.

Profil af boformsbrugere

| dette afsnit tegner vi en profil af brugerne af § 110-boformerne, der udger
servicelovens tilbud om midlertidigt ophold til borgere i hjemlgshed. | den for-
bindelse skal vi gare opmaerksom pa, at der ogsa findes forskellige typer af
botilbud pa det sociale omrade (SEL §§ 107, 108), og som ikke indgér i denne
gruppe, ligesom ogsa borgere med ophold pa kvindekrisecentre (SEL § 109)
ikke indgér i analysen.
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Boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold

Tidligere forskning har vist, at brugerne af § 110-boformerne kan inddeles i tre
forskellige grupper: boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt
ophold. Disse grupper er kendetegnet ved et forskelligt mgnster i brugen af
boformerne i forhold til antal ophold og laeengden af opholdene. Denne typologi
blev oprindeligt udviklet i USA (Kuhn & Culhane, 1998), hvor forskning viste, at
herbergsbrugere (“shelter users”) i amerikanske storbyer kunne inddeles i
disse tre grupper, hvor de kortvarige herbergsbrugere var kendetegnet ved fa
og forholdsvis kortvarige ophold pa herberger, de episodiske herbergsbrugere
var kendetegnet ved mange, korte ophold pa herberger, mens de langvarige
herbergsbrugere var kendetegnet ved forholdsvis fa, men langvarige ophold
pa herberger. Tidligere danske undersggelser (Benjaminsen & Andrade, 2015;
Benjaminsen & Enemark, 2017) har vist, at de samme grupper kan identificeres
blandt brugere af § 110-boformer i Danmark. En forskel er dog, at mens grup-
pen med kortvarigt ophold pa herbergerne i USA primaert bestar af menne-
sker, der er kommet i en hjemlgshedssituation pa grund af fattigdom og mang-
lende boligmuligheder og uden at have vaesentlige helbredsmeessige proble-
matikker, sa har denne gruppe i en dansk kontekst en forholdsvis hej andel
med psykiske lidelser og/eller misbrugsproblematikker. Det skyldes, at i et
land som USA med et forholdsvis hgjt omfang af gkonomisk fattigdom og en
mindre veludbygget velferdsstat omfatter hjemlgshed i hgjere grad bredere
grupper af gkonomisk fattige, mens hjemlgshed i et land som Danmark med en
forholdsvis lav grad af gkonomisk fattigdom og en veludbygget velfaerdsstat
overvejende er koncentreret blandt borgere med (mere eller mindre) kom-
plekse sociale og helbredsmaesssige problemer (Stephens & Fitzpatrick, 2007;
Benjaminsen & Andrade, 2015).

Typologien mellem de tre grupper af boformsbrugere er velegnet som ud-
gangspunkt for analysen af brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser
blandt brugere af boformerne, da det viser sig, at ogsa brugen af indsatser og
ydelser og udgifterne forbundet hermed varierer mellem de tre grupper af bo-
formsbrugere. Som udgangspunkt for rapportens analyser har vi derfor opda-
teret analysen af de tre grupper af boformsbrugere ud fra de senest tilgeenge-
lige boformsdata.

Analysen af grupperne af boformsbrugere kreever en forholdsvis lang obser-
vationsperiode for at kunne placere brugerne af boformerne i de forskellige
grupper. Det skyldes kombinationen af, at der for en del af borgerne kan vaere
tale om bade lange og gentagne ophold. Det kreever séledes en analyseperi-
ode pé flere ar at kunne foretage opdelingen. | Tabel 2.1 er vist fordelingen pa
de tre grupper af boformsbrugere for perioden 2016 til 2022, sammenlignet
med perioden fra 2009 til 2015, der var analyseperioden i den tilsvarende ana-
lyse i undersegelsen Veje ind og ud af hjemloshed (Benjaminsen & Enemark,
2017).
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En forudsaetning for at kunne indgéd i analysen er, at borgeren er fyldt 18 ar
ved analyseperiodens start. Det skyldes, at pa naesten alle § 110-boformer
(undtagen enkelte § 110-boformer henvendt til familier med begrn) er det et
krav, at borgeren er fyldt 18 ar for at kunne blive indskrevet pa boformen.
Analysepopulationen for perioden 2016 til 2022 er derfor afgraenset til bor-
gere, der har vaeret indskrevet pa en § 110-boform i denne periode, og som
var fyldt 18 ar pr. 1. januar 2016. P4 tilsvarende vis er analysepopulationen for
perioden 2009 til 2015 afgraenset til de borgere, der har veeret indskrevet pa
en § 110-boform i denne periode, og som var fyldt 18 &r pr. 1. januar 2009. Det
betyder, at der er en gruppe af unge boformsbrugere, som ferst fylder 18 ar i
lebet af analyseperioden og som ikke indgér i de af rapportens analyser, der
er baseret pa opdelingen i de tre grupper. | en raekke af rapportens opgerelser
vil vi derfor inkludere to "totalgrupper” af boformsbrugere, dels alle boforms-
brugere i de tre grupper tilsammen, dels samtlige boformsbrugere, der ogsa
inkluderer de (unge) boformsbrugere, der er udeladt af de analyser, der er ba-
seret pa de tre grupper af boformsbrugere.

Tabel 2.1 viser, at ser vi pa den seneste periode (2016-2022), udger boforms-
brugere med kortvarigt ophold 64,4 % af brugerne. Denne gruppe er sdledes
antalsmaessigt den sterste gruppe, men star samtidig kun for 21,6 % af det sam-
lede antal opholdsdage i perioden. | perioden 2016-2022 har gruppen med kort-
varigt ophold i gennemsnit haft 1,3 ophold med en gennemsnitlig laangde pr. op-
hold pé 64,9 dage, svarende til gennemsnitligt 84,0 opholdsdage pr. person.

Det er derimod gruppen med langvarigt ophold, der star for flertallet af op-
holdsdagene pa boformerne med 60,5 % af opholdsdagene i perioden 2016-
2022, selvom denne gruppe forholdsmaessigt udger et mindretal af boforms-
brugerne med 27,1 % af brugerne. | perioden 2016-2022 har denne gruppe i
gennemsnit haft 2,0 ophold med en gennemsnitlig laangde pr. ophold pa 284,4
dage, svarende til gennemsnitligt 557,6 opholdsdage pr. person i denne

gruppe.

Gruppen af boformsbrugere med episodisk ophold udggr den mindste af de
tre grupper. | perioden 2016-2022 udger denne gruppe 8,5 % af boformsbru-
gerne og star for 17,9 % af opholdsdagene i perioden. Sammenlignet med de
to andre grupper har gruppen med episodisk ophold haft langt flere ophold
med gennemsnitligt 8,3 ophold pr. person (2016-2022) af gennemsnitligt 63,0
dages varighed, svarende til gennemsnitligt 524,1 opholdsdage i alt pr. person
i denne gruppe malt over hele perioden fra 2016 til 2022. Dermed er det gen-
nemsnitlige antal opholdsdage i alt pr. person i gruppen med episodisk ophold
nogenlunde lige s stort som blandt dem med langvarigt ophold, men det er
fordelt over vaesentligt flere og kortere ophold. | forbindelse med gruppen
med episodisk ophold skal det endvidere understreges, at det er opholdene
pa boformerne, der har en episodisk karakter, og dermed ikke nedvendigvis
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deres hjemlgshed, der er af episodisk karakter. Disse personer vil sdledes for-
mentlig ogsa veere i en hjemlgshedssituation i en del af de perioder, hvor de
ikke er indskrevet pa en § 110-boform.

Tabel 2.2 Boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold,
sarskilt for perioderne 2016-2022 og 2009-2015

Kortvarigt Episodisk Langvarigt

ophold ophold ophold

Boformsbrugere 2016-2022

Antal personer 11.419 1.515 4.809 17.743
Andel af alle boformsbrugere (pct.) 64,4 8,5 271 100,0
Gennemsnitligt antal ophold 1,3 8,3 2,0 2,1
Gennemsnitligt antal opholdsdage 84,0 5241 557,6 249,9
Gennemsnitligt antal opholdsdage 64,9 63,0 284,4 120,4
pr. periode

Samlet antal opholdsdage 959.245 793.965 2.681.521 4.434.732
Andel af alle opholdsdage (pct.) 21,6 17,9 60,5 100,0

Boformsbrugere 2009-2015

Antal personer 10.865 2.031 3.159 16.055
Andel af alle boformsbrugere (pct.) 67,7 12,7 19,7 100,0
Gennemsnitligt antal ophold 1,3 7,8 2,1 2,3
Gennemsnitligt antal opholdsdage 69,8 277,0 655,1 211,2
Gennemsnitligt antal opholdsdage 51,9 35,7 309,4 91,5
pr. periode

Samlet antal opholdsdage 758.193 562.579 2.069.524 3.390.296
Andel af alle opholdsdage (pct.) 22,4 16,6 61,0 100,0

Anm.: De tre grupper af boformsbrugere er identificeret ud fra en statistisk klyngeanalyse baseret p& henholdsvis antallet af
ophold og antallet af opholdsdage pa en § 110-boform.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabel 2.1 viser endvidere, at nér vi sammenligner resultaterne fra de to analy-
seperioder, er der grundlazeggende det samme menster i brugen af § 110-bo-
formerne i begge perioderne i forhold til det generelle mgnster i brugen af bo-
formerne i de tre grupper. | perioden 2016-2022 er der dog en hgjere andel,
271 %, der er klassificeret i gruppen med langvarigt ophold, sammenlignet
med 19,7 % i perioden 2009-2015. Tilsvarende er der i perioden 2016-2022 en
lidt lavere andel i bdde grupperne med kortvarigt og episodisk ophold sam-
menlignet med 2009-2015. Nar vi sammenligner grupperne med langvarigt og



episodisk ophold i hver af de to perioder, ses det samtidig, at det gennemsnit-
lige antal opholdsdage i alt i gruppen med langvarigt ophold er lidt lavere i
2016-2022 end i 2009-2015, mens det samlede gennemsnitlige antal opholds-
dage i gruppen med episodisk ophold er hgjere i perioden 2016-2022 end i
2009-2015. | den sammenhaeng er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at
grupperne er identificeret gennem en statistisk model, og at “greensedragnin-
gen” mellem grupperne — hvilke personer der klassificeres i hver af grupperne
- 0gsa bestemmes af modellen. Noget af forskydningen mellem grupperne kan
séledes formentlig tilskrives den statistiske bestemmelse af grupperne i mo-
dellen. Trods dette metodiske forbehold peger resultaterne dog samlet set pa
— at gruppen af langvarigt ophold er sterre i perioden 2016-2022 sammenlig-
net med 2009-2015.

Som tidligere naevnt kreever identifikationen af grupperne en forholdsvis lang
observationsperiode, og klassifikationen af grupperne i Tabel 2.1 oven for er
baseret pa en maleperiode pa 7 ar for hver af de to perioder. Vi er imidlertid
0gsa interesserede i at opgere fordelingen pa de tre grupper blandt boforms-
brugerne i det enkelte ar. | Figur 2.1 er opgjort fordelingen pa de tre grupper af
boformsbrugere, saerskilt for de borgere, der var indskrevet pa en § 110-bo-
form i hvert enkelt kalenderar. En borger indgar i opgerelsen for et enkelt af
arene, blot borgeren har opholdt sig mindst én dag pé en boform i det pageel-
dende ar. Den samme borger kan saledes indga i opgerelsen for flere forskel-
lige &r og er placeret i en af de tre grupper ud fra det samlede menster i bru-
gen af § 110-boformer hen over hele analyseperioden fra 2016 til 2022. Det vil
sige, at den samme borger kan veaere indskrevet pa en boform i mere end ét af
arene, ligesom der for den enkelte borger kan veere boformsophold, der
straekker sig hen over to (eller flere) kalenderar. | bade det ferste og sidste ar i
perioden (2016 og 2022) i opgarelsen pavirkes andelen i de tre grupper af, at
der er foretaget en sdkaldt “trunkering” af de opholdsperioder, der streekker
sig ud over den samlede periode, det vil sige ophold, der allerede var pébe-
gyndt fer 2016, eller ophold, som endnu ikke var afsluttede pr. 31. december
2022 (se Kapitel 6). Det indebeerer, at der er en lidt anden fordeling mellem de
tre grupper i 2016 og 2022 sammenlignet med de mellemliggende ar fra 2017
til 2021. Denne afvigelse er dog en rent metodisk skabt forskel, som ikke kan
undgas i den pageeldende analyse, med mindre et meget stort antal personer
udelades af analysen.” | opgerelsen i Figur 2.1 har vi derfor udelukkende vist
fordelingen pé de tre grupper for de mellemliggende ar i analyseperioden, det
vil sige de 5 &r i perioden fra 2017 til 2021, der ikke er pavirket af denne trun-
kering af data i det forste og sidste ar i perioden. Samtidig benytter vi i rap-
portens opgerelser generelt kalenderaret 2021 som det seneste opgarelsesar
for en raekke analyser — bade i analysen af profilen af boformsbrugerne og de-
res brug af velfaerdssystemets indsatser og ydelser. Ud over hensynet til, at
fordelingen pé de tre grupper i 2021 ikke i samme grad som fordelingen i 2022

' De metodiske aspekter af klyngeanalysen og “trunkeringen” af varigheden af boformsforlgb i hver
ende af analyseperioden er naermere beskrevet i rapportens metodekapitlet, Kapitel 6.

33



er pavirket af trunkeringen af opholdsperioderne i slutningen af maleperioden,
skyldes det ogsa, at 2021 er det seneste ar, hvor vi kan foretage opgerelserne
for brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser i undersggelsen, da dette

ved udtraek af data til undersggelsen var det seneste ar med tilgeengelige re-

gisterdata pa (naesten) alle de oplysninger, der benyttes i analyserne.

Figur 2.1 Andel med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold blandt
personer indskrevet pa en § 110-boform i det enkelte ar.
Procent.
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| figuren er vist fordelingen pa grupperne af boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold blandt
personer, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform i hvert enkelt &r. Klassifikationen af personer i hver af de
tre grupper er baseret pa en samlet analyse for perioden 2016-2022 som helhed. 2017: N=4.970; 2018: N=5.154;
2019: N=5.086; 2020: N=4.981; 2021: N=5.144.

Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Na&r vi sammenligner fordelingen pa grupperne i det enkelte ar (Figur 2.1) med
fordelingen over den samlede periode (Tabel 2.1), er en vaesentlig forskel, at
gruppen af boformsbrugere med langvarigt ophold udgar en vaesentligt hgjere
andel af boformsbrugerne i det enkelte ar end over den samlede periode. Det
skyldes, at boformsbrugere med langvarigt ophold netop har veesentligt leen-
gere ophold pa boformerne og som tidligere naevnt tegner sig for en forholds-
vis stor andel af det samlede antal opholdsdage pa boformerne. Gruppen af
boformsbrugere med langvarigt ophold vil sdledes pé ethvert givet tidspunkt
udgere en starre andel af de brugere, der er indskrevet pa boformen, og vil
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2.2.2

dermed ogsa udgere en sterre andel af de brugere, der er indskrevet pa bo-
formen i lgbet af et enkelt ar. Ser vi pa fordelingen mellem de tre grupper i
2021, udgjorde boformsbrugere med langvarigt ophold saledes 40,9 % af alle
brugere, der var indskrevet pa en § 110-boform i lgbet af aret, mens denne
gruppe som tidligere naevnt udger 27,1% af boformsbrugerne malt over hele
perioden 2016-2022. Tilsvarende udger gruppen med kortvarigt ophold en
forholdsmaessigt mindre andel af boformsbrugerne i det enkelte ar end malt
over den samlede periode. Det ses endvidere af Figur 2.1, at andelen i hver af
de tre grupper er nogenlunde konstant hen over hele perioden 2017-2021, der
er vist i figuren.

Demografisk profil af boformsbrugere med kortvarigt,
episodisk og langvarigt ophold

| dette afsnit belyses de demografiske karakteristika i de tre grupper af bo-
formsbrugere. Der ses pa, om der er forskelle i andelen med kortvarigt, episo-
disk eller langvarigt ophold mellem henholdsvis mand og kvinder, mellem al-
dersgrupperne og i forhold til herkomst opdelt pa danskere, indvandrere og
efterkommere. Disse opgerelser kan imidlertid foretages pa to forskellige ma-
der, dels for den samlede analysegruppe af boformsbrugere i perioden 2016-
2022, der har ligget til grund for opdelingen i de tre grupper, dels for de bo-
formsbrugere, der i et enkelt kalenderar befinder sig i en af de tre grupper.
Som beskrevet i Afsnit 2.1.1 gor dette en veesentlig forskel i forhold til ande-
lene i hver enkelt gruppe, da gruppen med langvarigt ophold vil vaere overre-
praesenteret i det enkelte ar sammenlignet med hele perioden pé grund af de
vaesentligt laengere opholdsperioder i gruppen med langvarigt ophold. | Tabel
2.3 er vist fordelingen pa de tre grupper seerskilt i forhold til ken, alder og her-
komst for den samlede analysegruppe af boformsbrugere i perioden 2016-
2022. | Bilagstabel 1.1 er vist de tilsvarende fordelinger pa de tre grupper i for-
hold til kgn, alder og herkomst, opgjort for de boformsbrugere, der var ind-
skrevet pa en § 110-boform i lebet af 2021. | Tabel 2.2, der viser fordelingerne
for hele analyseperioden (2016-2022), er alder opgjort som alder i 2016. | Bi-
lagstabel 1.1., der viser fordelingerne for de brugere, der var indskrevet pa bo-
formerne i 2021, er alderen opgjort i 2021. Da analysen, der identificerer de tre
grupper af boformsbrugere, er betinget af, at personerne skal veere fyldt 18 ar
i 2016, betyder det, at der kun er en lille gruppe af boformsbrugere, der indgar
i analysen, der var mellem 18 og 24 ar i 2021 (Bilagstabel 1.1).

Tabel 2.3 viser, at der er en lidt hgjere andel af boformsbrugere med langva-
rigt ophold blandt meend (28 %) end blandt kvinder (23 %) opgjort for den
samlede analyseperiode 2016-2022. Samme manster ses ogsa for boforms-
brugerne i 2021 (Bilagstabel 1.1), hvor andelen med langvarigt ophold er 42 %
blandt mandene og 36 % blandt kvinderne. Andelen med langvarigt ophold er
nogenlunde den samme pa tveers af aldersgrupperne. Andelen med episodisk
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ophold er derimod hgjere blandt de 25-29-arige og 30-49-arige med 10 % i
begge grupper (2016-2022), mod 6 % blandt de 18-24-arige og 7 % blandt
dem pé& 50 &r og derover. Som vi senere skal se, er der en hgjere andel med
stofmisbrug blandt boformsbrugere med episodisk ophold, hvilket medvirker
til at forklare, at andelen med episodisk ophold er hgjest blandt de yngre og
midaldrende boformsbrugere, da der generelt er flere med stofmisbrug i disse
aldersgrupper end i den eeldre aldersgruppe. | forhold til herkomst er der en
lidt hgjere andel af boformsbrugere med langvarigt ophold blandt indvandrere
og efterkommere, mens andelen med episodisk ophold derimod er hgjest
blandt boformsbrugere med dansk baggrund.

Tabel 2.3 Andel af boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt

ophold, sarskilt for ken, alder og herkomst. Boformsbrugere 2016-
2022. Procent.

Kortvarigt Episodisk Langvarigt | alt, procent | alt, antal

ophold, ophold, ophold,
2016-2022 2016-2022 2016-2022

Kan

Maend 63 9 28 100 13.276

Kvinder 70 7 23 100 4.467

Alder

18-24 &r 68 6 26 100 3.629

25-29 ér 63 10 27 100 2.248

30-49 ar 62 10 27 100 7.610

50 &r og derover 66 7 27 100 4.256

Herkomst

Dansk 66 9 26 100 13.903

Indvandrer 59 7 33 100 3.134

Efterkommer 63 7 30 100 706
Anm.: Tabellen viser fordelingen mellem boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold for henholdsvis mand

Kilde:

og kvinder, aldersgrupper samt danskere, indvandrere og efterkommere. Opgerelsen er foretaget for personer, der var
indskrevet pa en § 110-boform i lebet af 2016-2022. Personens alder er opgjort i 2016. Analysepopulationen for opgerel-
sen er afgreenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016, da identifikationen af de tre grupper af boformsbrugere er
baseret pa personernes brug af boformer over en samlet analyseperiode fra 2016-2022.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.
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2.2.3

Risikofaktorer for udsathed blandt de tre grupper af
boformsbrugere

| dette afsnit ser vi pa andelen, der er registreret pa forskellige risikoindikato-
rer for udsathed blandt de tre grupper af boformsbrugere. | rapportens analy-
ser af brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser i de tre grupper (Ka-
pitel 3 og 4) benyttes 2021 som det gennemgaende kalenderar. | de fglgende
opgerelser af udsathedsprofilen ser vi derfor ogsa pa boformsbrugerne i 2021.
| Tabel 2.4 er opgjort andelen, der er registreret med henholdsvis psykiske li-
delser, misbrugsproblemer og faengselsophold for hver af de tre grupper af
boformsbrugere, der var indskrevet pa en § 110-boform i lgbet af 2021. Desu-
den er opgjort andelene med henholdsvis stof- eller alkoholmisbrug, andelen
med samtidig psykisk lidelse og misbrug ("dobbeltdiagnose”) samt andelen,
der er registreret pa mindst én af risikoindikatorerne set under ét. Risikoindi-
katorerne for udsathed er opgjort henholdsvis inden for de seneste 5 ar
(2017-2021) samt i lebet af borgerens hidtidige livsperiode (sa lang tid, som er
daekket af de forskellige registre). Andelen, der er registreret pa de enkelte ri-
sikoindikatorer, er beregnet inden for hver af de tre grupper af boformsbru-
gere samt for alle de boformsbrugere, der indgér i de tre analysegrupper. Her
skal det som tidligere neaevnt tages i betragtning, at analysepopulationen for
den statistiske analyse, der har opdelt boformsbrugerne i de tre grupper har
veeret afgraenset til de boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016, da analysen,
der identificerer de tre grupper af boformsbrugere, er baseret pa den syvarige
periode fra 2016 til 2022. Derved indgar i identifikationen af de tre grupper i
2021 ikke de boformsbrugere i 2021, der endnu ikke var fyldt 18 ar i 2016. Der-
for opger vi (i kolonnen "Alle boformsbrugere, 2021” leengst til hagjre i tabellen)
ogsa andelen, der er registreret pa risikoindikatorerne blandt samtlige perso-
ner, der var indskrevet pa § 110-boformerne i 2021, hvor sdledes 0ogsé perso-
ner, der endnu ikke var fyldt 18 ar i 2016, er medregnet.

Tabel 2.4 viser, at der i alle tre grupper af boformsbrugere er en forholdsvis
hgj andel, der er registreret med psykiske lidelser, misbrug eller et faengsels-
ophold. Her skal man vaere opmaerksom pa, at § 110-boformerne generelt er
henvendt til borgere med seaerlige sociale problemer, hvilket typisk vil veere
borgere med psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer, eller andre vee-
sentlige sociale problematikker. Borgere, der ikke har seerlige sociale proble-
mer, vil sdledes ikke vaere malgruppe for et ophold pa en § 110-boform. P& den
baggrund afspejler den haje andel med psykiske lidelser og misbrugsproble-
mer ikke kun, at disse faktorer er vaesentlige risikofaktorer for hjemlashed,
men ogsa at borgere, som ikke har sddanne problematikker, ifglge lovgivnin-
gen ikke er i malgruppen for en indskrivning pa en § 110-boform. Samtidig skal
man ogsa vaere opmaerksom pd, at der pa nogle § 110-boformer lokalt er sat
begraensninger i forhold til dele af malgruppen, hvor der saerligt pa nogle bo-
former stilles krav om, at borgeren ikke ma have et aktivt misbrug for at veere
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indskrevet pa boformen. P4 den made pavirkes udsathedsprofilen blandt bo-
formsbrugerne af bade generelle og specifikke (lokale) kriterier i forhold til
malgruppen for et boformsophold.

Ser vi pa de tre grupper af boformsbrugere, skiller gruppen med episodisk op-
hold sig ud ved at have den hgjeste andel, der er registreret pa bade de en-
kelte risikoindikatorer og mindst én af indikatorerne set under et. Derimod er
der ikke vaesentlige forskelle mellem grupperne med kortvarigt og langvarigt
ophold pa andelen, der er registreret pa de forskellige indikatorer. | gruppen
med episodisk ophold er der 97 %, der er registreret pa mindst én af risikoindi-
katorerne malt over det hidtidige livsforleb, mens den tilsvarende andel er

84 % blandt dem med kortvarigt ophold og 85 % blandt dem med langvarigt
ophold. | gruppen med episodisk ophold er der saerligt en hgj andel, der er re-
gistreret med misbrug, med 90 % malt over det hidtidige livsforleb, mens den-
ne andel er 64 % og 66 % i grupperne med henholdsvis kortvarigt og langva-
rigt ophold. Blandt boformsbrugerne med episodisk ophold er 69 % registreret
med et stofmisbrug over det hidtidige livsforlgb, mens denne andel er 41 % og
46 % blandt dem med henholdsvis kortvarigt og langvarigt ophold. Blandt dem
med episodisk ophold er der ogsa en vaesentligt hajere andel, 43 %, der er re-
gistreret med et faengselsophold over det hidtidige livsforlgb, mens denne an-
del er 21 % og 25 % blandt dem med henholdsvis kortvarigt og langvarigt op-
hold. Endelig er der i gruppen med episodisk ophold ogsa en lidt hejere andel,
70 %, der er registreret med psykiske lidelser over det hidtidige livsforlab end
blandt dem med kortvarigt (63 %) og langvarigt (62 %) ophold, men denne for-
skel er sdledes ikke lige sa markant som for andelen med misbrug eller faang-
selsophold.

Analyserne tyder sdledes pa, at der gennemsnitligt set er en hgjere kompleksi-
tet i udsatheden i gruppen med episodisk ophold end blandt dem med kortva-
rigt og langvarigt ophold. Det ses ogséa i andelen med en samtidig psykisk li-
delse og et misbrug ("dobbeltdiagnose”), der generelt er en indikation pa en
haj kompleksitet i udsatheden. Denne andel er 65 % over det hidtidige livsfor-
lob blandt dem med episodisk ophold, sammenlignet med 46 % og 45 %
blandt dem med henholdsvis kortvarigt og langvarigt ophold (Tabel 2.4).
Selvom sidstnaevnte andel med samtidig psykisk lidelse og misbrug saledes er
vaesentligt hejere blandt dem med episodisk ophold, skal det dog understre-
ges, at denne andel ogsé er forholdsvis hgj i de to andre grupper.
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Tabel 2.4 Andel med psykisk lidelse, misbrug eller feengselsophold, saerskilt for
boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold,
2021. Procent.

Kortvarigt Episodisk Langva- Alle tre Alle bo-
ophold, ophold, rigt op- grupper, formsbru-
2021 2021 hold, 2021 gere,
2021 2021
Misbrug, seneste 5 ar 55 82 57 61 56
Misbrug, livsforlgb 64 90 66 70 64
Alkoholmisbrug, seneste 5 ar 32 52 29 35 31
Alkoholmisbrug, livsforlab 41 64 38 44 39
Stofmisbrug, seneste 5 &r 32 57 37 39 37
Stofmisbrug, livsforleb 41 69 46 48 45
Psykisk lidelse, seneste 5 ar 47 51 45 47 45
Psykisk lidelse, livsforlab 63 70 62 64 60
Psykisk lidelse og misbrug, seneste
5 &r 30 45 29 33 30
Psykisk lidelse og misbrug,
livsforlgb 46 65 45 49 45
Psykisk lidelse og/eller misbrug,
seneste 5 &r 71 89 73 75 71
Psykisk lidelse og/eller misbrug,
livsforlgb 81 96 83 85 80
Feengsel, seneste 5 ar 8 22 9 1 10
Faengsel, livsforlgb 21 43 25 27 24
Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r 72 90 75 77 73
Mindst én risikofaktor, livsforleb 84 97 85 87 82

Beregningsgrundlag, antal personer
(N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380

Anm.: Opgerelsen er foretaget for personer, der var indskrevet p& en § 110-boform i Igbet af 2021. Analysepopulationen for de
tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Vi har ogsé set pa andelen med specifikke typer af psykiske lidelser blandt de
forskellige grupper af boformsbrugere (Tabel 2.5). Eksempelvis er 10 % af alle
de borgere, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform i lebet af 2021, regi-
streret med skizofreni. Denne andel er hgjest, 14 %, blandt boformsbrugere
med episodisk ophold, mens den er 11 % blandt dem med langvarigt ophold og
10 % blandt dem med kortvarigt ophold. | gruppen med episodisk ophold er
26 % registreret med en personlighedsforstyrrelse, mens det gaelder 19 % af
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dem med kortvarigt og 17 % af dem med langvarigt ophold. Der er ogsa en for-
holdsvis stor gruppe af boformsbrugerne, der er registreret med ADHD. Denne
andel er 20 % blandt dem med episodisk ophold, 14 % blandt dem med kortva-
rigt ophold og 13 % blandt dem med langvarigt ophold. Opgerelsen understre-
ger, at der er en hgj forekomst af forskellige former for psykiske lidelser blandt
brugerne af § 110-boformerne.

Tabel 2.5 Andel med specifikke psykiske lidelser, szerskilt for grupper af
boformsbrugere. Procent.

Specifikke psykiske lidelser Kortva- Episo- Langva- Alle tre Alle bo-
rigt op- disk op- rigt op- grupper, forms-
hold, hold, hold, 2021 brugere,
2021 2021 2021 2021
Skizofreni 10 14 1 1 10
Skizotypi 3 3 2 3 2
Bipolar lidelse 6 6 4 5 4
@vrige psykotiske lidelser 14 20 16 16 15
Personlighedsforstyrrelser 19 26 17 19 17
Depression 20 19 17 19 17
Angsttilstande 12 15 1 12 1"
PTSD 6 8 8 7 7
@vrige belastningsreaktioner 33 37 33 34 32
Spiseforstyrrelser 2 2 1 2 1
ADHD 14 20 13 15 14
Autisme 3 1 1 2 2
@vrige psykiatriske diagnoser 10 13 9 10 10
Andel i alt med psykiatrisk diagnose 62 68 60 62 59
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380

Anm.: Opgerelsen er foretaget for personer, der var indskrevet p& en § 110-boform i Igbet af 2021. Analysepopulationen for de
tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.

| Tabel 2.6 er opgjort andelen med specifikke former for misbrug blandt bo-
formsbrugerne. | forbindelse med andelen med misbrugsproblemer pa § 110-
boformerne skal man som tidligere navnt vaere opmaerksom pa, at der pa
nogle § 110-boformer er en restriktiv tilgang til misbrugsproblemer, séledes at
et aktivt misbrug kan fere til udskrivning fra boformen. Tabel 2.6 viser, at der
er en vaesentligt hajere andel registreret med de forskellige former for misbrug



i gruppen med episodisk ophold sammenlignet med de to gvrige grupper. Ek-
sempelvis er 35 % af dem med episodisk ophold pa et tidspunkt i Izbet af de-
res hidtidige livsforlgb registreret med et misbrug af opioider, mens det geel-
der 14 % af dem med kortvarigt ophold og 17 % af dem med langvarigt ophold.
Blandt boformsbrugerne med episodisk ophold er 57 % registreret med et mis-
brug af hash, mens det samme er tilfeeldet for 30 % og 35 % af dem med hen-
holdsvis kortvarigt og langvarigt ophold. | gruppen med episodisk ophold er
64 % registreret med alkoholmisbrug, mens det geelder 41 % og 38 % af dem
med henholdsvis kortvarigt og langvarigt ophold.

Tabel 2.6 Andel registreret med specifikke former for misbrug over det
hidtidige livsforlab, seerskilt for grupper af boformsbrugere. Procent.

Misbrug Kort- Episo- Lang- Alle tre Alle bo-
varigt disk varigt grupper, forms-
ophold, ophold, ophold, 2021 brugere,
2021 2021 2021 2021
Opioider 14 35 17 19 17
Kokain, amfetamin, ecstasy mv. 29 53 29 34 31
Hash 30 57 35 37 35
Medicin 14 32 16 18 16
Alkohol 41 64 38 44 39
Misbrug i alt 64 90 66 70 64
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380

Anm.: Opgerelsen er foretaget for personer, der var indskrevet pa en § 110-boform i lgbet af 2021. Analysepopulationen for de
tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Set pa tvaers af risikoindikatorerne er der saledes i gruppen med episodisk op-
hold generelt en hgjere andel, der er registreret pa de forskellige indikatorer,
og navnlig en hgjere andel med misbrugsproblematikker, ligesom der ogsa er
en hojere andel med en tidligere faengselsdom. Det er ogsa i gruppen med epi-
sodisk ophold, at vi finder den hgjeste andel, der bade har en psykisk lidelse
og et misbrug. Der er sdledes tegn p3, at gruppen af boformsbrugere med epi-
sodisk ophold gennemsnitligt set har en hgjere kompleksitet i udsatheden end
de to @vrige grupper. Det kan veere med til at forklare manstret i brugen af bo-
formerne i denne gruppe, der har mange — men forholdsvis korte — ophold pa §
110-boformerne. Med en meget hgj kompleksitet i udsatheden er det forment-
lig sveert for denne gruppe at have et regelmaessigt forlab og en kontinuitet i
opholdet p& en boform. Samtidig skal det understreges, at § 110-boformerne
generelt ikke udger et socialpsykiatrisk behandlingstilbud til borgere med psy-
kiske lidelser eller “"dobbeltdiagnose” mellem en psykisk lidelse og et samtidigt
misbrug.
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Selvom grupperne med kortvarigt og langvarigt ophold gennemsnitligt set har
en lavere andel, der er registreret pa de forskellige indikatorer, end i gruppen
med episodisk ophold, er det stadig langt hovedparten af boformsbrugerne —
ogsa i disse grupper — der er registreret pa mindst en af indikatorerne. Det un-
derstreger, at en stor del af de borgere i hjemlgshed, der tager ophold pa en §
110-boform, har sociale og/eller helbredsmaessige udfordringer. | den sam-
menhang skal det tages i betragtning, at sociale problemer som tidligere
naevnt indgar i malgruppeafgraesningen af, hvilke borgere der kan fa ophold pa
§ 110-boformerne, der er henvendt til "personer med szerlige sociale proble-
mer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig” (SEL § 110). Det er
séledes forventeligt, at langt de fleste af de borgere, der indskrives pa § 110-
boformerne, er registreret pa en eller flere af risikoindikatorerne for udsathed.

Nar vi sammenligner boformsbrugerne med kortvarigt og langvarigt ophold, er
det imidlertid bemeerkelsesvaerdigt, at disse grupper ikke adskiller sig vaesent-
ligt i forhold til profilen pa udsathedsfaktorerne, hvor bade andelen med psyki-
ske lidelser, misbrug og tidligere faangselsophold samt ogséa profilen i forhold
til de specifikke typer af psykiske lidelser og former for misbrug er stort set
ens i de to grupper. | forhold til de observerbare karakteristika er det séledes
primaert varigheden af boformsopholdet, der adskiller grupperne med kortva-
rigt og langvarigt ophold. Her skal det dog understreges, at der kan veaere for-
skelle mellem grupperne, som ikke kan observeres i det tilgeengelige datama-
teriale (registerdata), som fx i graden af udsathed, symptombilledet ved psyki-
ske lidelser og det konkrete omfang af et misbrug.

Fysiske helbredsproblemer

Vi har ogsé set pa forekomsten af fysiske helbredsproblemer blandt borgere i
hjemlgshed. Her har vi benyttet oplysninger fra Landspatientregistret om,
hvorvidt borgerne er diagnosticeret med forskellige fysiske lidelser. Da ande-
len med disse lidelser generelt er hgjere i de sldre end de yngre aldersgrup-
per, har vi opdelt disse opgarelser pa aldersgrupper. | Tabel 2.7 er vist ande-
len med forskellige fysiske lidelser for de tre grupper af boformsbrugere i al-
dersgruppen af 30-49-arige, samt for gruppen af boformsbrugere som hel-
hed. De tilsvarende opggrelser for boformsbrugere i de gvrige aldersgrupper
(18-29-arige og 50 ar og derover) er vist i Bilagstabellerne 1.2 og 1.3. Opgerel-
sen er baseret pa registreringer med de pagaldende lidelser over det hidti-
dige livsforlab. Det ses, at en forholdsvis hej andel af boformsbrugerne er re-
gistreret med forskellige lidelser. Eksempelvis er 30,7 % af de 30-49-3rige bo-
formsbrugere registreret med infektionssygdomme. Denne andel er hgjest,
46,7 %, i gruppen med episodisk ophold, mens den er 30,8 % blandt dem med
langvarigt ophold og 24,4 % blandt dem med kortvarigt ophold. En andel pa
32,1 % er registreret med lungesygdomme, og ogsa denne andel er hgjest i
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gruppen med episodisk ophold med 38,4 %. Der er dog ogsa nogle af syg-
domsgrupperne, som fx nyre- og urinvejssygdomme, hvor der ikke er nogen
vaesentlig forskel mellem de forskellige grupper af boformsbrugere.

Vi har ogsé opgjort de tilsvarende andele med fysiske lidelser i forskellige
sammenligningsgrupper i den gvrige befolkning, som ikke er registreret med
hjemlgshed. | Tabel 2.8 er vist andelen med de forskellige fysiske lidelser i den
samlede gruppe af boformsbrugere (i 2021) samt i fire forskellige sammenlig-
ningsgrupper: borgere med bade en psykisk lidelse og et misbrug, men som
ikke er registreret med hjemlgshed; borgere registreret med en psykisk lidelse,
men ikke med et misbrug; borgere registreret med et misbrug, men ikke en
psykisk lidelse; borgere i den gvrige befolkning, der hverken er registreret
med hjemlgshed, en psykisk lidelse eller et misbrug. Opgarelserne er for alle
grupper foretaget for personer i alderen 30-49 ar. Tilsvarende opgarelser for
aldersgruppen af 18-29-arige og aldersgruppen pa 50 ar og derover er vist i
Bilagstabel 1.4 0g 1.5.

Tabel 2.8 viser, at der for de fleste af de fysiske lidelser er en vaesentligt he-
jere andel med disse lidelser i gruppen af boformsbrugere end i den @vrige be-
folkning, der ikke er registreret med hverken hjemlgshed, psykiske lidelser el-
ler misbrugsproblemer. For enkelte af de fysiske lidelser er andelen ogsé he-
jere blandt boformsbrugerne end i de gvrige sammenligningsgrupper med en
psykisk lidelse og/eller et misbrug. Det gaelder navnlig andelen med infekti-
onssygdomme, der er 30,7 % blandt de 30-49-arige boformsbrugere, mens
denne andel er 24,2 % i den tilsvarende aldersgruppe med bade en psykisk li-
delse og et misbrug, 19,9 % i gruppen med en psykisk lidelse uden et misbrug,
21,5 % i gruppen med et misbrug uden en psykisk lidelse 0g 12,6 % i den @v-
rige befolkning, der hverken er registreret med hjemlgshed, en psykisk lidelse
eller et misbrug. En andel pa 15,8 % af de 30-49-arige boformsbrugere er re-
gistreret med kredslabsproblemer, mens denne andel er 9,5 % blandt 30-49-
arige i den gvrige befolkning, der ikke er registreret med hverken hjemlgshed,
en psykisk lidelse eller et misbrug. For flere af sygdomsgrupperne er der dog
ikke vaesentlige forskelle mellem boformsbrugerne og sammenligningsgrup-
perne. Det gaelder szerligt for sygdomme i bevaegeapparatet samt for nyre- og
urinvejssygdomme.

43



Tabel 2.7 Andel 30-49-arige registreret med specifikke somatiske diagnoser over det hidtidige livsforleb, szerskilt for grupper af
boformsbrugere. Procent.

Somatiske diagnoser Kortvarigt op- Episodisk op- Langvarigt op- Alle tre grupper Alle boforms-
hold, 20?1 (30- hold, 20?1 (30- hold, 20?1 (30- af boformsbru- brugere, %021
49 ar) 49 ar) 49 ar) gere, 2021 (30- (30-49 ar)
49 ar)
Infektionssygdomme 24,4 46,7 30,8 31,8 30,7
Neoplasmer 9,6 8,8 8,5 9,0 8,5
Blodsygdomme 5,0 7,4 4,1 5,2 4,8
Stofskiftesygdomme 15,9 16,8 13,8 15,3 14,8
Nervesygdomme 19,9 21,0 16,1 18,6 17,2
Kredslgbssygdomme 16,8 19,9 151 16,8 15,8
Lungesygdomme 31,2 38,4 32,7 33,3 32,1
Fordgjelsessygdomme 43,3 50,8 41,2 441 41,8
Hudsygdomme 25,8 36,3 28,0 28,9 27,4
Sygdomme i beveegeapparatet 45,5 46,9 43,4 45,0 42,5
Nyre- og urinvejssygdomme 30,9 29,1 26,6 28,8 27,2
Mindst én af ovenstdende 88,3 90,3 85,5 87,6 85,2
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 947 537 997 2.481 2.816

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 2.8 Andel 30-49-arige registreret med specifikke somatiske diagnoser over det hidtidige livsforleb, sarskilt for
boformsbrugere samt andre grupper i befolkningen. Procent.

Somatiske diagnoser Boformsbru- Samtidig psy- Psykisk lidelse  Misbruguden  Qvrige befolk- Hele befolk-

gere, 20021 ki§k lidelse og uden mislgrug psykisk Iic!else ning °(30-49 ningerz (30-49

(30-49 ar) misbrug (30- (30-49 ar) (30-49 ar) E:19) E:19)

49 ar)

Infektionssygdomme 30,7 24,2 19,9 21,5 12,6 13,2
Neoplasmer 8,5 11,6 13,9 9,2 11,0 111
Blodsygdomme 4,8 4,5 4,6 3,1 2,5 2,7
Stofskiftesygdomme 14,8 17,2 22,3 10,4 11,0 11,7
Nervesygdomme 17,2 20,8 21,8 16,0 10,7 1,4
Kredslgbssygdomme 15,8 15,9 14,5 13,8 9,5 9,9
Lungesygdomme 32,1 33,4 29,1 271 19,3 20,1
Fordgjelsessygdomme 41,8 44,3 40,5 36,7 25,5 26,7
Hudsygdomme 27,4 25,9 21,5 22,1 14,4 15,1
Sygdomme i beveegeapparatet 42,5 46,9 48,3 43,5 36,3 371
Nyre- og urinvejssygdomme 27,2 33,6 42,7 271 29,9 30,6
Mindst én af ovenstdende 85,2 89,0 89,4 85,2 76,3 77,2
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.816 12.137 76.631 14.494 1.336.803 1.447.614

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



2.2.5 Geografisk variation i andelen af boformsbrugere med

kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold

For at undersage forskellene mellem grupperne af boformsbrugere med kort-
varigt, episodisk og langvarigt ophold naermere, har vi ogséa set pa, om der er
andre karakteristika, som grupperne adskiller sig pa. Her viser det sig, at der
er en vaesentlig forskel pa fordelingen mellem grupperne i forhold til geografi. |
Tabel 2.9 er vist andelen med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold i for-
hold til kommunetype?, hvor der er taget udgangspunkt i kommunen, hvor bor-
geren senest er registreret med bopeelsadresse.

Tabel 2.9 Andel af boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt
ophold, saerskilt for kommunetyper. Procent.

Kortvarigt Episodisk  Langvarigt 1 alt, | alt, antal
ophold, ophold, ophold, procent
2021 2021 2021
Kegbenhavn og Frederiksberg 26 12 62 100 1.011
@vrige hovedstadskommuner 54 8 38 100 394
@vrige storbykommuner 42 26 32 100 916
Provinsbykommuner 39 23 38 100 1.395
Oplandskommuner 51 13 36 100 377
Landkommuner 44 21 35 100 1.051
| alt 40 19 141 100 5.144

Anm.: Opgerelsen er foretaget for personer, der var indskrevet pa en § 110-boform i lgbet af 2021. Analysepopulationen for de
tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabel 2.9 viser, at der er en markant forskel mellem kommunekategorierne i
forhold til andelen af boformsbrugere i de forskellige grupper. Andelen med
langvarigt ophold er sdledes markant hgjere i kategorien 'Kebenhavn og Fre-
deriksberg’, hvor 62 % af boformsbrugerne i 2021 har langvarigt ophold, sam-
menlignet med 41 % for landet som helhed. Andelen med langvarigt ophold er
lavest, 32 %, i de '@vrige storbykommuner’. Tilsvarende er andelen med kort-
varigt ophold vaesentligt lavere i kategorien 'Kgbenhavn og Frederiksberg’,
med 26 %, mens denne andel er 40 % pa landsplan. Andelen med kortvarigt
ophold er hgjest i de ‘@vrige hovedstadskommuner’, der indbefatter det ka-
benhavnske forstadsomrade, hvor andelen med kortvarigt ophold er 54 %,
mens andelen med langvarigt ophold i dette omréde er 38 %. Der er ogsé en

2 Opdelingen i kommunetyper er baseret pd Danmarks Statistiks klassifikation af kommunegrupper:
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/kommunegrupper
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betydelig forskel mellem kommunetyperne i andelen med episodisk ophold.
Denne andel er lavest i hovedstadsomradet, med 8 % i de '@vrige hovedstads-
kommuner’ og 12 % i kategorien 'Kebenhavn og Frederiksberg’, mens andelen
med episodisk ophold er hgjest i de gvrige storbykommuner med 26 % efter-
fulgt af provinsbykommunerne med 23 %.

| Tabel 2.10 er andelen af boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og lang-
varigt ophold opgjort inden for hver af de fem regioner. Opgerelsen viser, at
andelen med langvarigt ophold er hgjest i Region Hovedstaden med 54 %, ef-
terfulgt af Region Sjeelland med 45 %, mens andelen med langvarigt ophold er
32-35 % i de gvrige regioner. Der er ogsa en stor variation mellem regionerne i
andelen med episodisk ophold, der er hgjest i Region Midtjylland med 29 %,
mens denne andel er lavest i Region Hovedstaden med 12 %.

Tabel 2.10 Andel af boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt
ophold, sarskilt for regioner. Procent.

Kortvarigt Episodisk Langvarigt | alt, pro- | alt, antal
ophold, ophold, ophold, cent
2021 2021 2021
Region Hovedstaden 34 12 54 100 1.603
Region Sjeelland 43 13 45 100 541
Region Syddanmark 48 18 35 100 1.017
Region Midtjylland 39 29 32 100 1.365
Region Nordjylland 44 23 33 100 618
| alt 40 19 41 100 5.144

Anm.: Opgerelsen er foretaget for personer, der var indskrevet pa en § 110-boform i lgbet af 2021. Analysepopulationen for de
tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

De markante geografiske forskelle i andelen af boformsbrugere med kortva-
rigt, episodisk og langvarigt ophold tyder pa, at der er strukturelle og/eller sy-
stemiske faktorer, der indvirker p& dette menster. Det kan fx vaere den lokale
boligsituation eller forhold omkring det lokale velfaerdssystem, og dermed til-
gaengeligheden af bolig- og stattelgsninger, der har betydning for muligheden
for at flytte videre i egen bolig eller et botilbud efter et ophold pa en § 110-bo-
form, og som dermed kan have en indvirkning pa leengden af et boformsop-
hold. Det er i den forbindelse naerliggende, at den vanskelige boligsituation i
hovedstadsomradet med stor mangel pa billige boliger spiller en vaesentlig
rolle i forhold til at forklare, at andelen med langvarigt ophold pa boformerne
er hgjest i Region Hovedstaden og navnlig i de centrale dele af hovedstads-
omradet.
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2.2.6

Udskrivningssituation

Ud over profilen af boformsbrugerne i de tre grupper og den geografiske for-
deling har vi ogsa set pa situationen for borgeren ved udskrivning fra bofor-
men. Her er der i boformsregistret oplysninger om, hvilken situation borgeren
er udskrevet til. | Tabel 2.11 er vist udskrivningssituationen for personer, der er
udskrevet fra en boform i lgbet af 2021 ved den sidste udskrivning, der er re-
gisteret i 2021. Udskrivningssituationen er vist for henholdsvis grupperne med
kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold, alle personer i de tre grupper, samt
for samtlige boformsbrugere, der er udskrevet i 2021, hvor den sidstnaevnte
gruppe som tidligere naevnt ogsé inkluderer de boformsbrugere, der endnu
ikke var fyldt 18 ar i 2016 og dermed ikke indgar i klassifikationen i de tre
grupper af boformsbrugere.

Udskrivningssituationerne 1-7 aftegner tilsammen dem, som bliver udskrevet
til en boliglgsning, hvor ud over almindelige ejer-, andels- og lejeboliger ogsa
medregnes skave boliger og botilbud efter servicelovens §§ 107 og 108. Pro-
centandelen i disse kategorier tilsammen er vist nederst i tabellen. Tabel 2.11
viser, at andelen, der udskrives til en boliglasning, er lavest blandt boforms-
brugere med episodisk ophold, hvor denne andel er 41,4 %, mens den er 56,1
% blandt dem med kortvarigt ophold og 57,4 % blandt dem med langvarigt op-
hold. For de tre grupper af boformsbrugere tilsammen udskrives 53,8 % til en
boliglgsning, mens det geelder 51,6 % i den samlede gruppe af personer, der er
blevet udskrevet fra en boform i lgbet af 2021, og som ogsa inkluderer de
yngste boformsbrugere, der ikke indgar i klassifikationen af de tre grupper af
boformsbrugere. Alt i alt er det saledes godt halvdelen af udskrivningerne fra
boformerne, der sker til en boliglasning. Den mest almindelig boliglasning, der
udskrives til, er en almen bolig, der ogsé inkluderer almene ungdomsboliger,
samt almen udslusningsbolig, som der ogsa er en lille gruppe, der udskrives til,
og som vi ikke har kunnet opgere som en selvstaendig kategori pa grund af for
fa personer i denne gruppe. Opgerelsen viser sédledes, at der i to ud af tre til-
feelde, hvor der udskrives til egen bolig, er tale om en almen bolig.

De @vrige udskrivninger fordeler sig pa forskellige @vrige situationer. For ek-
sempel er det knap hver tiende udskrivning, der sker til ophold hos familie,
venner, bekendte, samlever eller kaereste, hvilket — afhaengigt af om der er
tale om en midlertidig lgsning eller ej — ogsa kan veere udtryk for hjemlgshed
ifalge den generelle definition af hjemlgshed, der benyttes i kortleegningerne
af hjemlgshed. For 4,5 % af udskrivningerne er der tale om en udskrivning til
situationen ‘uden fast ophold/pa gaden’. Denne andel er hgjest blandt bo-
formsbrugere med episodisk ophold, hvor 6,4 % udskrives til ‘'uden fast op-
hold/pé gaden’. Der er ogséa en forholdsvis stor gruppe, hvor udskrivningssitu-
ationen er uoplyst. Det er tilfeeldet for en femtedel (19,9 %) af alle udskrivnin-
gerne. Ogsé her ma vi antage, at der i en del tilfeelde er tale om en udskrivning
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til en fortsat hjemlashedssituation. Ogsa andelen med uoplyst udskrivningssi-
tuation er hgjest blandt boformsbrugere med episodisk ophold, hvor denne
andel er 29,5 %.

Tabel 2.11 Udskrivningssituation ved sidste udskrivning i 2021, seerskilt for
grupper af boformsbrugere. Procent.

Udskrivningssituation Kort- Episo- Lang- Alle tre Alle
varigt disk varigt grupper, boforms-

ophold, ophold, ophold, 2021 brugere,
2021 2021 2021 2021

1. Egen bolig (ejer/andel) 6,9 4,3 2,8 5,2 4,5
2. Egen bolig (almen bolig/lungdoms-
bolig, inklusive almene udslus- 37,7 25,2 39,0 35,7 34,6
ningsboliger)

3. Egen bolig (privat udlejning) 6,9 5,3 7,7 6,9 6,8
4. Egen bolig (skeev bolig) 11 2,2 1,7 1,5 1,4
5. Bofaellesskab efter lov om almene 05 06 06 05 0,6
boliger
6. Botilbud efter § 107 21 3,0 3,7 2,8 2,7
7. Botilbud (§ 108) 0,9 0,8 1,9 1,2 1,0
8. Andet herberg eller forsorgshjem
(§ 110-boform) 2,9 6,5 10,6 5,9 5,6
9. Venner/familie/eegtefeelle/ 9.1 6.4 5.4 75 83
samlever/kaereste
10. Kolonihavehus/campingvogn, 12 0,9 08 10 0,9
hotel mv.
11.  Misbrugsbehandling 1,5 1,2 1,4 1,4 1,2
12. Kriminalforsorgen 0,7 2,3 2,3 1,5 1,8
13. Somatisk sygehusafdeling 1,0 0,5 0,7 0,8 1,0
14. Psykiatrisk sygehusafdeling 2,4 1,4 1,5 1,9 1,8
15. Uden fast ophold/pé gaden 3,8 6,4 3,0 4,0 4,5
16. Anden udskrivningssituation 3,8 3,6 21 3,3 3,7
17. Uoplyst 17,5 29,5 14,9 19,0 19,9
| alt, procent 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Udskrivningssituation 1-7 i alt (egen
bolig inklusive botilbud o.1.) 56,1 41,4 57.4 538 516
Beregningsgrundlag, antal pers. (N) 1.698 644 1.030 3.372 4.188

Anm.: Anden udskrivningssituation indeholder blandt andet personer udskrevet til kvindekrisecenter (SEL § 109) eller til et an-
det land.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.
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2.3

Gadesovere og sofasovere

Brugerne af § 110-boformerne er som tidligere neevnt den starste gruppe
blandt borgere i hjemlgshed i Danmark. Hjemlgshedsdefinitionen, der benyttes
i de landsdaekkende kortleegninger af hjemlgshed, omfatter dog ogsa andre
hjemlgshedssituationer som fx gadesovere, natvarmestuebrugere og so-
fasovere (jf. Benjaminsen, 2022). Vi har ogsa set pa profilen af to af de andre
grupper blandt borgere i hjemlgshed, nemlig hhv. gadesoverne og so-
fasoverne, da der i disse grupper er et tilstraekkeligt antal personer til, at vi
kan foretage de registerbaserede opgerelser. Data om disse hjemlgshedssitu-
ationer stammer fra kortlaagningen af hjemlgshed.

Vi har i rapportens analyser afgraenset grupperne af gadesovere pa en anden
made end i kortlaegningerne af hjemlgshed. | kortlaegningen betyder den hie-
rarkiske orden mellem hjemlgshedssituationerne, at personer, der har overnat-
tet p& gaden, opgares som gadesovere, uanset om de ogséa har befundet sig i
en af de gvrige hjemlgshedssituationer i kortleegningens teelleuge. Det bety-
der, at hvis en person, der har overnattet pa gaden pa et tidspunkt i lebet af
uge 6, eksempelvis ogsa har overnattet pa en § 110-boform, er denne person
klassificeret som gadesover i kortleegningen. | opgarelserne i denne rapport
har vi imidlertid hierarkiseret gadesovere og boformsbrugere modsat, saledes
at vi fra kategorien af gadesovere udelader dem, der samtidig er registreret
med ophold pa en § 110-boform. Det skyldes, at rapportens primaere fokus er
péa at opgere brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser. For de gade-
sovere, der ogsa har benyttet boformerne, indgar opholdet pa en boform som
en del af brugen af velfeerdssystemets indsatser, og det taeller dermed ogsa
med i udgifterne til indsatser i denne gruppe. | forhold til disse analyser vil det
derfor vaere misvisende, sédfremt en del af boformsbrugerne medregnes som
gadesovere i stedet for som boformsbrugere. Gruppen af “sofasovere” (der i
kortlaegningen betegnes som personer, der overnatter midlertidigt hos familie,
venner og bekendte) er ligeledes defineret som sofasovere, der ikke har be-
nyttet § 110-boformerne. Denne afgraensning af gruppen af sofasovere folger
kortlaeegningens definition, da brug af § 110-boformerne er rangeret over over-
natning hos familie, venner og bekendte i kortleegningens hierarkisering af
hjemlgshedssituationerne.

| forhold til identifikationen af analysegrupperne af gadesovere og sofasovere
har vi anvendt data fra den seneste kortleegning af hjemlgshed, der foregik i
uge 6, 2022. Det skyldes, at den forrige kortlaegning af hjemlgshed foregik 3
ar tidligere i 2019. Kortlaegningen fra 2022 ligger saledes tidsmaessigt teettest
pa vores analyseperiode og identificerer personer, der er blevet registreret
som gadesovere eller sofasovere i uge 6, 2022. Som tidligere neevnt anvender
vi 2021 som det gennemgaende ar for rapportens analyser af brug af vel-
faerdssystemets indsatser, da dette ar er det seneste ar, hvor der er oplysnin-
ger i registrene om brugen af (naesten) alle de indsatser og ydelser, der indgar
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i analysen. Der skal sdledes tages forbehold for, at der er en lille tidsforskyd-
ning mellem registreringen af personen som gadesover eller sofasover i uge 6,
2022, og rapportens analyser, der er baseret pa oplysninger fra 2021. Af hen-
syn til at undga, at analysegrupperne af gadesovere og sofasovere ogsa inde-
holder brugere af § 110-boformer, laegger vi samtidig den yderligere afgraens-
ning pa disse analysegrupper, at de ikke ma indeholde personer, der har haft
ophold pé en § 110-boform i hverken 2021 eller 2022. | forhold til grupperne af
gadesovere og sofasovere er det endvidere en forudsaetning for at indga i
rapportens registerbaserede analyser, at personen er registreret med et fuldt
CPR-nummer i kortleegningen af hjemlgshed, hvilket er ngdvendigt i forhold til
sammenkoblingen mellem data fra kortleegningen af hjemlgshed og register-
dataene. Det giver en analysepopulation pa i alt 146 gadesovere og 716 so-
fasovere.

| Tabel 2.12 er opgjort fordelingen pa ken, alder og herkomst blandt gadeso-
verne og sofasovere, ligesom vi ogsa har inkluderet gruppen af boformsbru-
gere til sammenligning. Tabel 2.12 viser, at der blandt gadesoverne er en hg-
jere andel af meend, 84 %, sammenlignet med boformsbrugerne og sofasov-
erne, hvor henholdsvis 76 % og 77 % er maend. Blandt sofasoverne er der en
vaesentligt hgjere andel af unge samt faerre seldre sammenlignet med gadeso-
verne og boformsbrugerne. Hovedparten af personerne i alle tre grupper har
dansk herkomst med 75 % blandt bade boformsbrugere og gadesovere, mens
denne andel er 70 % blandt sofasoverne. Indvandrere udgaer 20 % af boforms-
brugerne, hvilket er en overrepraesentation i forhold til denne gruppes andel af
befolkningen som helhed, mens 5 % af boformsbrugerne er efterkommere.
Blandt sofasoverne er der derimod en hgjere andel af efterkommere, 14 %,
end i de to gvrige grupper, hvilket afspejler, at en hgjere andel af sofasoverne
generelt er unge.
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Tabel 2.12 Kon, alder og herkomst, sarskilt for boformsbrugere, gadesovere og
sofasovere. Procent.

Boformsbrugere, Gadesovere, uge 6 Sofasovere, uge 6
2021 2022 2022

Kan
Mand 76 84 77
Kvinde 24 16 23
| alt, pct. og antal (N) 100 (6.380) 100 (146) 100 (716)
Alder
18-24 ar 13 8 24
25-29 ar 13 16 22
30-49 ar 44 52 42
50 &r og derover 30 24 13
| alt, pct. og antal (N) 100 (6.380) 100 (146) 100 (716)
Herkomst
Dansk 75 75 70
Indvandrer 20 16 16
Efterkommer 5 9 14
| alt, pct. og antal (N) 100 (6.380) 100 (146) 100 (716)

Anm.: | grupperne af gadesovere og sofasovere er udeladt personer, der har veeret indskrevet pd en § 110-boform i lebet af
2021 eller 2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.

| Tabel 2.13 er opgjort andelen, der er registreret pa risikofaktorerne for ud-
sathed blandt gadesoverne og sofasoverne, sammenlignet med boformsbru-
gerne. For gruppen af gadesovere har vi endvidere sarskilt inkluderet de ga-
desovere, der ogsa har haft ophold pé en § 110-boform i Izbet af 2021 eller
2022 (hvoraf nogle ogsa er inkluderet i analysegruppen af boformsbrugere i
2021). Derved kan vi sammenligne udsathedsprofilen blandt de gadesovere,
der ikke har haft ophold pa boformerne, med udsathedsprofilen blandt de ga-
desovere, der har haft ophold pa boformerne. En forskel viser sig ved, at de
gadesovere, der ogsa har haft ophold pa en boform, har en hgjere andel med
misbrug og/eller psykiske lidelser end gruppen af boformsbrugere generelt.
Det modsatte er derimod tilfeeldet blandt de gadesovere, der ikke har veeret
indskrevet pa en boform, hvor feerre er registreret med misbrug og/eller psyki-
ske lidelser end blandt boformsbrugerne. Eksempelvis er det 60 % af alle bo-
formsbrugerne, der er registreret med en psykisk lidelse, mens det gaelder

69 % af de gadesovere, der ogsa har benyttet en boform, mod 48 % af de ga-
desovere, der ikke har benyttet en boform.



Tabel 2.13 Andel med psykisk lidelse, misbrug eller feengselsophold, saerskilt for
gadesovere, sofasovere og boformsbrugere. Procent.

Boforms- Gadesovere, uge 6 2022 Sofasovere,

brugere, 2021 uge 6 2022

Alle ga-  Alle sofasovere
Ikke p& P& bo- deso-

boform form vere

Misbrug, seneste 5 ar 56 33 72 51 41
Misbrug, livsforlgb 64 46 78 61 50
Alkoholmisbrug, seneste 5 ar 31 12 36 24 9
Alkoholmisbrug, livsforlab 39 18 43 30 16
Stofmisbrug, seneste 5 &r 37 23 55 38 35
Stofmisbrug, livsforlgb 45 35 65 49 42
Psykisk lidelse, seneste 5 &r 45 28 50 39 85
Psykisk lidelse, livsforlab 60 48 69 58 51
Psykisk lidelse og misbrug, 30 13 43 27 21
seneste 5 &r
Psykisk lidelse og misbrug, 45 29 58 43 32
livsforlgb
Psykisk lidelse og/eller 7 48 79 63 54
misbrug, seneste 5 ar
Psykisk lidelse og/eller 80 64 89 76 68
misbrug, livsforlgb
Feengsel, seneste 5 ar 10 m 18 14 14
Faengsel, livsforlgb 24 25 38 31 28
lg/llondst én risikofaktor, seneste 73 51 81 66 60

ar
Mmdst én risikofaktor, 82 70 90 80 75
livsforlgb
Beregningsgrundlag, antal 6.380 146 134 280 716

personer (N)

Anm.: | gruppen af sofasovere er udeladt personer, der har veeret indskrevet pd en § 110-boform i lgbet af 2021 eller 2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/laegning af
hjemloshed, 2022.

Det er ikke muligt ud fra registeroplysningerne at vurdere, om den lavere an-
del med psykiske lidelser og/eller misbrug blandt de gadesovere, der ikke har
benyttet boformerne, skyldes, at denne gruppe (gennemsnitligt set) har en la-
vere grad af udsathed, eller om der snarere er tale om, at denne gruppe i he-
jere grad er faldet helt igennem velfeerdssystemets sikkerhedsnet og de be-
handlingsmeessige og sociale indsatser og derfor ikke i samme grad er blevet



diagnosticeret og registreret med psykiske lidelser eller misbrug. Blandt so-
fasoverne er 51 % registreret med en psykisk lidelse, mens denne andel som
neevnt er 60 % blandt boformsbrugerne. Samme tendens ses i forhold til ande-
len med misbrug, hvor 50 % af sofasoverne er registreret med misbrug over
det hidtidige livsforlgb, mens denne andel er 64 % blandt boformsbrugerne.
Her skal det tages i betragtning, at gruppen af sofasoverne gennemsnitligt set
er yngre end de to andre grupper, hvilket kan betyde, at feerre blandt so-
fasoverne er blevet udredt og diagnosticeret og dermed registreret med en
diagnose — bade i forhold til psykiske lidelser og misbrug.

Endelig har vi ogsé opgjort andelen, der er registreret med forskellige former
for fysiske lidelser, blandt gadesoverne og sofasoverne sammenlignet med
boformsbrugerne (Tabel 2.14). Da disse andele er szerligt aldersafhaengige, er
Tabel 2.14 afgreenset til aldersgruppen af 30-49-arige. De tilsvarende opge-
relser for aldersgrupperne af 18-29-arige og 50-arige og derover er vist i Bi-
lagstabel 1.6 og 1.7.

Tabel 2.14 Andel 30-49-arige registreret med specifikke somatiske diagnoser
over det hidtidige livsforleb, saerskilt for boformsbrugere,
gadesovere og sofasovere. Procent.

Somatiske diagnoser Alle boforms- Gadesovere, Sofasovere, uge
brugere, 2021 uge 6, 2022 6, 2022
Infektionssygdomme 30,7 22,4 25,0
Neoplasmer 8,5 7,9 5,4
Blodsygdomme 4,8 3,9 2,7
Stofskiftesygdomme 14,8 9,2 9,8
Nervesygdomme 17,2 171 12,8
Kredslgbssygdomme 15,8 14,5 8,8
Lungesygdomme 32,1 23,7 30,1
Fordgjelsessygdomme 41,8 32,9 37,5
Hudsygdomme 27,4 27,6 26,0
Sygdomme i beveegeapparatet 42,5 34,2 43,9
Nyre- og urinvejssygdomme 27,2 22,4 26,0
Mindst én af ovenstaende 85,2 78,9 83,1
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.816 76 296

Anm.: | grupperne af gadesovere og sofasovere er udeladt personer, der har veeret indskrevet pd en § 110-boform i lebet af
2021 eller 2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/laegning af
hjemloshed, 2022.
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2.4

Tabel 2.14 viser, at der i alle tre grupper er en forholdsvis hej andel, der er re-
gistreret med forskellige fysiske sygdomme. | den sammenhang kan det seer-
ligt bemaerkes, at disse andele er stort set ligesa hoje blandt sofasoverne som
blandt gadesovere og boformsbrugere, hvilket understreger, at ogsa mange i

gruppen af sofasovere har fysiske helbredsproblemer.

Opsamling

| dette kapitel har vi tegnet en profil af gruppen af borgere i hjemlagshed. Ka-
pitlet har taget udgangspunkt i en opdatering af en analyse af forskellige
grupper af boformsbrugere, der er foretaget i tidligere undersagelser (Benja-
minsen & Andrade, 2015; Benjaminsen & Enemark, 2017). Analysen i indevee-
rende undersggelse viser, at gruppen af boformsbrugere fortsat kan opdeles i
tre grupper, der har hver deres sarlige mgnster i brugen af boformerne. Grup-
pen af boformsbrugere med kortvarigt ophold udger den starste gruppe og er
kendetegnet ved fa, korte ophold pa boformerne. Gruppen med episodisk op-
hold er den mindste gruppe og er kendetegnet ved mange (gentagne), korte
ophold pa boformerne. Endelig er gruppen med langvarigt ophold kendetegnet
ved fa, men lange ophold p& boformerne. Selvom gruppen med langvarigt op-
hold udger et mindretal blandt boformsbrugerne, star denne gruppe for flertal-
let af opholdsdagene pa boformerne. Samtidig er der tegn p4a, at denne
gruppe er blevet lidt starre over tid, da de udger cirka en fjerdedel af bo-
formsbrugerne malt over perioden fra 2016 til 2022, mens de udgjorde cirka
en femtedel af boformsbrugerne malt over perioden fra 2009 til 2015.

Kapitlets analyser har ogsa afdaekket andelen i de forskellige grupper, der er
registreret pa forskellige risikoindikatorer for udsathed. Disse analyser viser,
at boformsbrugerne generelt er kendetegnet ved en forholdsvis hgj grad af
udsathed. | gruppen af boformsbrugere som helhed er cirka fire ud af fem re-
gistreret med enten en psykisk lidelse, et misbrugsproblem eller begge dele.
Sidstnaevnte gruppe med bade en psykisk lidelse og et misbrug ("dobbeltdiag-
nose”) udger 45 % i den samlede gruppe af boformsbrugere.

Analyserne viser ogsd, at gruppen af boformsbrugere med episodisk ophold
skiller sig ud ved at have en sarligt hgj andel, der er registreret pa de forskel-
lige risikoindikatorer. Ikke mindst er det 65 % i denne gruppe, der er registre-
ret med bade en psykisk lidelse og et misbrug, hvilket generelt aftegner en hgj
kompleksitet i udsatheden. Det kan veere med til at forklare manstret i brugen
af boformerne i denne gruppe med mange korte, gentagne ophold, hvilket ty-
der p3, at denne gruppe har vanskeligt ved at have et stabilt ophold pa bofor-
merne. Samtidig skal det understreges, at boformerne generelt ikke er social-
psykiatriske botilbud og séledes ikke udger et bo- og behandlingstilbud til
borgere med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug.
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Analyserne har ogsa vist, at malt ud fra de observerbare risikofaktorer i regi-
strene er der ikke en vaesentlig forskel pa gruppen med kortvarigt og langva-
rigt ophold, hvor nogenlunde lige mange har en psykisk lidelse eller et mis-
brug, ligesom ogsa andelen med en psykisk lidelse og en samtidig psykisk li-
delse er nogenlunde den samme i begge grupper. Derimod er der en markant
geografisk forskel pa andelen af boformsbrugere med hhv. kortvarigt og lang-
varigt ophold, idet andelen med langvarigt ophold er langt hgjere i Region Ho-
vedstaden end i de gvrige regioner. Det tyder pa, at ogsa strukturelle forhold -
som fx manglen pa betalelige boliger i hovedstadsomrédet — spiller en vee-
sentlig rolle og kan vaere med til at forklare, at en sterre andel af boformsbru-
gerne ma opholde sig pa boformen i lang tid. Det understreger, at hjemlgshed
opstar i et samspil mellem individuelle risikofaktorer og samfundsmeessige
faktorer, og at det er vaesentligt ogsa at have fokus pé de strukturelle barrie-
rer for at nedbringe den langvarige hjemlgshed.

Endelig har kapitlets analyser ogsa tegnet en profil af grupperne af gadeso-
vere og sofasovere, der er identificeret gennem data fra kortlaegningen af
hjemlgshed, 2022. Da data saledes er baseret pa kortlaegningens ugeteelling,
er analysegrundlaget for disse grupper dog vaesentligt mindre end for bo-
formsbrugerne, hvor datagrundlaget er baseret pa den Igbende registrering af
boformsbrugerne aret rundt i Danmarks Statistiks boformsregister. Bade
blandt gadesovere og sofasovere er der en forholdsvis hgj andel, der er regi-
streret med psykiske lidelser og/eller misbrug, hvilket understreger, at ogsa
borgere i disse grupper er kendetegnet ved en forholdsvis hgj grad af udsat-
hed. Blandt gadesoverne ses dog en forskel i profilen af de gadesovere, der
samtidig er registreret med ophold pa en § 110-boform, hvor andelen med
psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer er forholdsvis hgj — og hajere end
for gruppen af boformsbrugere som helhed. Blandt de gadesovere, der ikke er
registreret med ophold p& boformerne er andelen, der er registreret med psy-
kiske lidelser og/eller misbrugsproblemer, derimod noget lavere end blandt
boformsbrugerne og de gadesovere, der har benyttet boformerne. Det kan
veere et tegn p4, at denne gruppe af gadesovere i hojere grad falder uden for
velfeerdssystemets tilbud — herunder ogsa forskellige behandlingstilbud - og
ikke i samme grad som boformsbrugerne er blevet udredt og diagnosticeret i
forhold til deres helbredsmaessige problematikker.
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3 Brug af velfeerdssystemets

indsatser

| dette kapitel afdeekkes brugen af indsatser og ydelser blandt borgere i hjem-
leshed pa tvaers af velfeerdssystemets forskellige sektorer. Vi afdaekker om-
fanget og karakteren af brugen af velfaerdsydelser pa en raeekke omréader i vel-
faerdssystemet, som borgere i hjemlgshed typisk kommer i kontakt med, sa-
som sociale indsatser og behandlingsydelser i sundhedssystemet.

Kapitlet starter med at afdaekke brugen af forskellige sociale indsatser, der gi-
ves under serviceloven. Derefter opger vi brugen af sundhedsydelser, hvor vi
bade ser pa brugen af det somatiske og psykiatriske sundhedssystem. Vi af-
daekker ogsa brugen af kriminalforsorgen og retssystemet. Desuden opgeres
andelen med forskellige overfarselsydelser. Vi har afgraenset kapitlets opge-
relser til 2021, der er det seneste ar, hvor vi har (stort set) komplette data for
brugen af de forskellige indsatser og ydelser (jf. Kapitel 6). Opgerelserne ved-
rerer sdledes brugen af indsatser og ydelser i 2021, dog med undtagelse af
brug af alkoholbehandling, hvor opgerelserne er foretaget for 2020, der pa
dette omrade er de seneste tilgeengelige data til forskningsmaessig brug.

| kapitlet opgeres brugen af indsatser og ydelser for de forskellige analyse-
grupper, vi har set pa i Kapitel 2. Vi opger saledes brugen af indsatser og
ydelser for gruppen af boformsbrugere som helhed og for de tre grupper af
boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold. Her ser vi pa
gruppen af boformsbrugere i 2021. Vi inddrager ogsa analysegrupperne af ga-
desovere og sofasovere, baseret pa oplysningerne fra den seneste kortleeg-
ning af hjemlgshed. Her anvender vi data om gadesovere og sofasovere fra
kortlaegningen i uge 6, 2022, og ser saledes pa brugen af indsatser og ydelser
i 2021 for disse grupper.

For en del af ydelsernes vedkommende - herunder navnlig brugen af sund-
hedsydelser — kan der ogsa veere aldersspecifikke forskelle. Derfor opger vi
ogsa brugen af ydelser i de forskellige aldersgrupper. De aldersspecifikke op-
gorelser er dog afgreenset til den samlede gruppe af boformsbrugere i 2021,
ligesom vi ikke foretager disse opgearelser for gadesovere og sofasovere, hvor
der er tale om vaesentligt mindre analysepopulationer.

Endelig opger vi ogsé brugen af indsatser og ydelser for forskellige sammen-
ligningsgrupper i den gvrige befolkning, det vil sige blandt personer, der ikke
er registreret med hjemlgshed. Her inddrager vi grupperne med en samtidig

psykisk lidelse og et misbrug ("dobbeltdiagnose”), en psykisk lidelse uden et
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3.1

misbrug, et misbrug uden en psykisk lidelse, samt den @vrige befolkning, der
hverken er registreret med hjemlgshed, en psykisk lidelse eller et misbrug.

Kapitlets opgarelser omfatter de indsatser og ydelser, der er oplysninger om i
de centrale registre i Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Det geel-
der langt hovedparten af ydelserne pa det sociale omrade og pa sundhedsom-
radet, som fx visiterede ydelser under serviceloven og brug af hospitalssyste-
met, ydelser hos praktiserende laeger, speciallaeger mv. Der er dog ogsa ind-
satser, der ikke er omfattet af de centrale registre. Pa socialomradet gaelder
det fx opsegende gadeplansarbejde af stgtte- og kontaktpersoner (SEL § 99),
der er en anonym, ikke-visiteret indsats, og hvor borgernes brug af indsatsen
derfor ikke er registreret i registrene. Ligeledes er en raekke indsatser og akti-
viteter pa sociale vaeresteder ikke omfattet af registeroplysningerne. Trods
disse undtagelser dakker registerdataene langt sterstedelen af de indsatser,
borgerne modtager, herunder generelt de mest "omkostningstunge” indsatser,
som § 110-boformer, gvrige botilbud, bostette i eget hjem samt ydelser i sund-
hedsveesnet.

Sociale indsatser

| dette afsnit afdaekkes brugen af sociale indsatser under serviceloven. | Tabel
3.1 er opgjort brugen af udvalgte sociale indsatser efter serviceloven i form af
individuel social statte (SEL § 85), midlertidige botilbud (SEL § 107) og leenge-
revarende botiloud (SEL § 108). Desuden indgar en kategori for gvrige ser-
vicelovsindsatser, der blandt andet indbefatter brug af aktivitets- og sam-
vaerstilbud (SEL § 104). Brug af stofmisbrugsbehandling (SEL § 101) og ophold
pé § 110-boformer er ikke inkluderet i tabellen, da disse indsatser er opgjort
separat i efterfglgende afsnit. Opgerelsen i Tabel 3.1 vedrgrer brugen af disse
indsatser i lgbet af 2021 og er vist for de forskellige grupper af boformsbru-
gere i 2021, samt for gadesovere og sofasovere, der blev registreret i kort-
lzegningen af hjemlgshed i uge 6, 2022. | de efterfelgende tabeller er brugen
af de pagaeldende ydelser opgjort saerskilt for aldersgrupper blandt brugere af
§ 110-boformerne i 2021 (Tabel 3.2), og for de forskellige sammenlignings-
grupper (Tabel 3.3).

Brug af individuel social stotte

Den individuelle sociale stotte efter servicelovens § 85 ("bostette”) er en visi-
teret ydelse, der typisk bestar i, at en bostattemedarbejder kommer pa besag
i borgerens hjem og giver en praktisk og social stgtte i hverdagen. Stgtten kan
ogsa indbefatte hjaelp til at deltage i aktiviteter og til at skabe og opretholde et
socialt netvaerk. Ligeledes spiller bostgttemedarbejderen en vaesentlig rolle i
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forhold til at koordinere og understatte borgerens brug af det avrige velfeerds-
system. Individuel social stgtte er generelt henvendst til borgere med "betyde-
lig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer”
(SEL § 85) og malgruppen for denne indsats er saledes borgere med forskel-
lige former for sociale og helbredsmeessige problematikker, fx pga. psykiske
lidelser, misbrugsproblemer, hjemlgshed, samt fx kognitive eller fysiske funkti-
onsnedsaettelser. Den individuelle sociale stotte spiller ogsa en central rolle i
forhold til omlaegningen af indsatsen pa hjemlgshedsomradet ud fra Housing
First-tilgangen. For borgere i hjemlgshed, der samtidig har sociale og hel-
bredsmaessige problematikker, vil den individuelle sociale statte generelt vaere
en forudsaetning for, at borgeren kan bo i egen bolig. Et centralt element i
Housing First-tilgangen er brugen af de specialiserede stgttemetoder, ACT,
M-ACT, ICM og CTI, der er seerligt specialiserede former for bostatte, der er
henvendst til malgruppen af borgere i hjemlgshed og andre borgere med en
forholdsvis haj kompleksitet i udsatheden. Disse specialiserede stattemetoder
kan gives under servicelovens § 85. Med lovaendringerne pa hjemlgshedsom-
radet, der tradte i kraft i oktober 2023, har disse specialiserede stottemetoder
faet en seerlig paragraf — § 85 a — i serviceloven. Den nye paragraf i servicelo-
ven var saledes ikke tradt i kraft i 2021, som opgerelserne i Tabel 3.1 er base-
ret pa, men allerede siden 2009 har det vaeret muligt at give en indsats efter
de specialiserede stgttemetoder efter servicelovens § 85. Det er dog i de cen-
trale registerdata for indsatser efter serviceloven ikke muligt at skelne mellem
"almindelig” § 85-bostette og indsatser efter de specialiserede stgttemetoder,
og tallene i Tabel 3.1 for brug af § 85-bostette daekker saledes alle former for
bostatte under denne paragraf, og séledes ikke kun den specialiserede bo-
stotte ud fra Housing First-tilgangen.

Tabel 3.1 viser, at blandt boformsbrugerne i 2021, er 14,5 % ogsa registreret
med at have modtaget individuel social stotte (SEL § 85) pa et tidspunkt i lg-
bet af samme ar. Denne andel er hgjest, 19,4 %, blandt boformsbrugere med
episodisk ophold. Blandt boformsbrugere med kortvarigt ophold er denne an-
del 17,9 %, mens andelen er lavest blandt dem med langvarigt ophold med
12,5 %, der har modtaget individuel social statte pa et tidspunkt i lebet af
2021. Her kan det spille ind, at borgerne typisk ikke vil modtage § 85-bostatte,
sé laenge de er indskrevet pa boformen, men at denne statte typisk forst saet-
tes i vaerk, efter at borgeren er udskrevet fra boformen. Boformsbrugerne med
langvarigt ophold vil sdledes typisk have haft kortere tid til at kunne have
modtaget § 85-bostette. Tabel 3.2 viser andelen med brug af de forskellige
servicelovsydelser blandt boformsbrugere i forskellige aldersgrupper. Her ses
det, at andelen med brug af § 85-statte er lidt lavere blandt de 18-29-arige
end i de gvrige aldersgrupper.

For at tage hgjde for, at borgerne typisk ikke modtager bostatte, mens de er

indskrevet p& boformen, har vi ogsa foretaget en supplerende opgerelse, hvor
vi i stedet har taget udgangspunkt i de borgere, der har vaeret indskrevet pa
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en § 110-boform i 2020. Her har vi set pd, om personen er registreret med
brug af § 85-bostatte og de gvrige servicelovsydelser i 2021, og har samtidig
skelnet mellem, om personen ogsa har vaeret indskrevet pa en § 110-boform i
lobet af 2021 eller ej. Denne opgarelse er vist i rapportens Bilagstabel 1.8.
Denne opgerelse viser, at der bade blandt boformsbrugerne med episodisk og
langvarigt ophold i 2020 er en lidt hgjere andel, der er registreret med § 85-

bostatte i 2021, blandt dem, der ikke var indskrevet pa en § 110-boform i 2021.

| gruppen med episodisk ophold i 2020 var der saledes 24,4 %, der var regi-
streret med § 85-bostatte i 2021 blandt dem, der ikke var registreret med op-
hold pa en § 110-boform i 2021, mens denne andel var 19,8 % blandt dem, der
0gsa er registreret med ophold pé en § 110-boform i 2021. | gruppen med
langvarigt ophold i 2020, og som ikke havde ophold pa en § 110-boform i
2021, er 19,7 % registreret med § 85-bostotte i labet af 2021, mens den tilsva-
rende andel er 13,6 % blandt dem, der ogsa er registreret med et boformsop-
hold i lgbet af 2021. Blandt dem med kortvarigt ophold i 2020 ser vi ikke
samme forskel, idet 18,4 % er registreret med § 85-bostatte i 2021 blandt
dem, der ikke havde ophold pa en boform i 2021, mod 17,1 % blandt dem, der
ogsa er registreret med ophold pa en boform i 2021.

Selv nar vi tager hgjde for, at man typisk ikke modtager § 85-bostette, sa
leenge man er indskrevet pa en § 110-boform, er det séledes en forholdsvis lav
andel af brugerne af § 110-boformerne, der er registreret med at have modta-
get § 85-bostatte. Der skal dog tages forbehold for, at borgerne ogsa kan
have modtaget andre former for stotte, fx "efterforsorg” fra boformen i en pe-
riode efter boformsopholdet, hvilket indgar som en del af § 110-indsatsen. |
nogle tilfeelde kan stotte ogsa veere givet under servicelovens § 99 af en
stotte- og kontaktperson (SKP). Der kan ogséa veere tilfaelde, hvor borgeren
ikke har gnsket at modtage statte efter et boformsophold. Disse forbehold til
trods indikerer den forholdsvis lave andel med § 85-bostatte blandt boforms-
brugerne, at Housing First-tilgangen i forhold til den individuelle sociale stgtte
(gennemsnitligt set pa landsplan) kun har veeret implementeret i begraenset
grad i praksis frem til og med 2021, som er omfattet af opgerelsen. Det er be-
maerkelsesveerdigt set i lyset af, at den individuelle sociale statte (og saerligt
de specialiserede stettemetoder) udger et kerneelement i Housing First-til-
gangen og har vaeret omdrejningspunktet i en raekke indsatsprogrammer fra
og med Hjemlgsestrategien (2009-2013) og frem. Der har séledes i en laen-
gere arraekke vaeret bestraebelser bade nationalt og i en del kommuner pa at
implementere Housing First-tilgangen som det baerende element i indsatsen
mod hjemlgshed.

At andelen med § 85-bostatte forekommer forholdsvis lav, kan ogsé ses i for-
hold til udsathedsprofilen blandt boformsbrugerne, hvor der som tidligere

neevnt (jf. Kapitel 2) er en hgj andel med psykiske lidelser og misbrugsproble-
mer, herunder ca. 45 % med en samtidig psykisk lidelse og misbrug ("dobbelt-
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diagnose”), der generelt indikerer en haj kompleksitet i udsatheden. | den for-
bindelse kan der ogsa peges pa, at opgerelsen i Tabel 3.3, hvor brugen af ser-
vicelovsydelser blandt boformsbrugerne sammenlignes med gvrige grupper i
befolkningen, viser, at andelen, der har modtaget § 85-bostatte, er lidt lavere
blandt boformsbrugerne, 14,5 %, end i gruppen med “dobbeltdiagnose” gene-
relt (uden ophold pa en § 110-boform), hvor denne andel er 16,9 %.

Med udgangspunkt i tallene for 2021 peger analyserne saledes generelt pa, at
der er et stort behov — og potentiale — for at @ge brugen af de specialiserede
stottemetoder. Der er saledes grund til stor opmaerksomhed pa, om borgere,
der har behov for social statte efter et ophold pa en § 110-boform, visiteres til
individuel social statte efter serviceloven, ligesom der ogsa er grund til op-
maerksomhed p&, om de specialiserede stettemetoder, der indgéar i Housing
First-tilgangen er tilgaengelige i den enkelte kommune, og om der er en til-
streekkelig kapacitet i disse indsatser. | den forbindelse kan det ogsé fremhae-
ves, at de specialiserede stattemetoder (ACT M-ACT, ICM og CTI), som tidli-
gere naevnt fra 1. oktober 2023 har faet deres "egen” paragraf (§ 85 a) i ser-
viceloven, og at der er introduceret en statslig refusion pa 50 % af kommuner-
nes udgifter hertil i en periode pa op til 2 ar efter udskrivning fra en § 110-bo-
form. Et vaesentligt formal med disse tiltag er netop at understette udbredel-
sen og anvendelsen af de specialiserede stgttemetoder i det lokale velfaerds-
system i kommunerne.

Brug af midlertidige og leengerevarende botilbud

Tabel 3.1 viser ogsa brugen af midlertidige og leengerevarende botilbud efter
hhv. §§ 107 og 108 i serviceloven. Sddanne botilbud er rettet til de borgere,
der ikke kan bo i egen bolig, men har brug for mere omfattende stotte og
hjaelp fra personale enten en del af dggnet eller hele dagnet. Set i forhold til
hjemlgshedsomradet kan det typisk veere nogle af de 10-20 %, som forsknin-
gen viser, ikke er i stand til at bo i egen bolig med en indsats efter Housing
First-tilgangen. Botilbud under servicelovens § 108 er botilbud rettet mod
langvarigt (permanent) ophold og er blandt andet henvendt til borgere, der har
en sé hej kompleksitet i udsatheden, herunder fysiske plejebehov, at de ikke
er i stand til at bo i egen bolig. Under § 108 finder vi fx et tilbud som alterna-
tive plejehjem, der primaert er henvendt til borgere med langvarigt misbrug,
der tidligt — i 50- eller 60-ars-alderen — har udviklet plejebehov. De alternative
plejehjem findes dog kun i forholdsvis f& kommuner. Botilbud under servicelo-
vens § 107 er rettet mod midlertidigt ophold fx af ¥2-2 ars varighed, hvor der i
indsatsen blandt andet vil vaere fokus pa en afklaring af, om borgeren kan
flytte i egen bolig eller har brug for et langvarigt botilbud. | den forbindelse er
der med de nylige loveendringer pa hjemlgshedsomradet etableret en statslig
refusion til kommunerne pa 50 % af udgifterne til et ophold pa et § 107-botil-
bud i en periode pé et halvt ar efter ophold p& en § 110-boform.
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Tabel 3.1 viser, at 4,4 % af boformsbrugerne i 2021 ogsa er registreret med
ophold pa et § 107-botilbud, mens 0,8 % er registreret med ophold pa et §
108-botilbud. | forhold til boformsbrugerne er det typisk indsatser, der vil
veere blevet ivaerksat efter et ophold pa § 110-boformen, hvor borgeren efter-
felgende er blevet visiteret til et botilbud. Andelen med ophold pa et botilbud
er hgjest blandt boformsbrugere med episodisk ophold, hvor 7,2 % er registre-
ret med ophold pa et § 107-botilbud og 1,1 % er registreret med ophold pa et §
108-botilbud. Det stemmer generelt overens med, at det gennemsnitligt set er
blandt boformsbrugere med episodisk ophold, at vi finder den hgjeste andel,
der er registreret pa de forskellige risikoindikatorer for udsathed (jf. Kapitel 2),
herunder fx de hgjeste andele med misbrugsproblemer og "dobbeltdiagnose”.
Til trods for indikationerne pa en szerlig hej kompleksitet i udsatheden for
denne gruppe og vanskeligheder ved et stabilt ophold pa en § 110-boform for
denne gruppe, er det en forholdsvis lille andel i gruppen med episodisk op-
hold, der er registreret med ophold pa et §§ 107 og 108-botilbud. Det er dog
formentlig langt fra alle boformsbrugere med episodisk ophold, der vil have
behov for et botilbud. | den sammenhang vil behovet for ophold pa speciali-
serede botilbud ogsa afhaenge af, hvilke stattemuligheder der er til radighed
for borgere, der bor i egen bolig. Eksempelvis ma det antages, at flere vil
kunne fa tilstraekkelig stette i egen bolig, safremt en specialiseret, intensiv
stotteindsats ud fra ACT- eller ICM-metoden er tilgaengelig.

| den sammenhang har vi ogsé suppleret opgarelsen i Tabel 3.1 med opgearel-
sen i Bilagstabel 1.8, der opger andelen registreret pa §§ 107 og 108-botilbud i
2021, blandt de personer, der havde ophold pa en § 110-boform i 2020. Opge-
relsen er som naevnt opdelt i forhold til, om personen ogsa havde ophold pa
en § 110-boform i 2021 eller ej. Denne opgarelse viser, at blandt boformsbru-
gere med episodisk ophold i 2020, der ikke havde ophold pa en § 110-boformi
2021, er 8,1 % registreret med ophold pa et § 107-botilbud og 3,3 % med op-
hold pa et § 108-botilbud i 2021. | gruppen med langvarigt ophold i 2020, der
ikke havde ophold pa en § 110-boform i 2021, er de tilsvarende andele 4,9 %
med ophold pa et § 107-botilbud og 3,5 % med ophold pa et § 108-botilbud i
2021, mens disse andele var 3,9 % og 0,7 % i gruppen med kortvarigt ophold i
2020. Selvom der er tale om en forholdsvis lille andel af boformsbrugerne, der
visiteres videre til hhv. §§ 107 og 108-botilbud, viser tallene saledes en diffe-
rentiering mellem de forskellige grupper af boformsbrugere, hvor lidt flere i
gruppen med episodisk ophold visiteres videre til et § 107-botilbud, mens lidt
flere i gruppen med langvarigt ophold visiteres videre til et § 108-botilbud.

Ud fra udsathedsprofilen og menstret for boformsbrugen i de forskellige grup-
per kan der generelt peges péa et muligt behov for eget brug af §§ 107 og 108-
botilbud til dele af malgruppen. For eksempel kan den hgje andel med mis-
brugsproblemer i gruppen med episodisk ophold, kombineret med de gen-
tagne ophold pa § 110-boformerne generelt indikere et behov for aget brug af
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§ 107-botilbud til denne gruppe. Her kan der ogsé peges pa tiltag i de nye lov-
a@ndringer pa hjemlgshedsomradet, der som naevnt blandt andet har introdu-
ceret en statslig refusion til kommunerne af en del af udgiften til ophold pa §
107-botilbud i en periode efter ophold pa en § 110-boform, hvilket formentlig
kan veere med til at understotte, at flere bliver visiteret til et ophold pé et §
107-botilbud.

Brug af servicelovsydelser blandt gadesovere og sofasovere

Tabel 3.1 viser ogsa andelen, der er registreret med de forskellige servicelovs-
ydelser i 2021 blandt de borgere, der er registreret som hhv. gadesovere og
sofasovere ved kortlaegningen af hjemlgshed i uge 6, 2022. Det vil sige, at op-
gerelsen viser andelen med de pagaeldende ydelser, aret far de blev registre-
reti hjemlgshed ved kortlaegningen i 2022. Det er generelt en meget lav andel
af disse grupper, der er registreret med de forskellige servicelovsydelser, for
de blev registreret i en hjemlgshedssituation. Da kortleegningen er baseret pa
én enkelt optaellingsuge (uge 6, 2022), vil en del af disse personer formentlig
ogsa have befundet sig i en hjemlgshedssituation allerede i 2021. Opgerel-
serne afspejler i den forbindelse, at bdde gadesoverne og sofasoverne befin-
der sig i en situation, hvor de kun i begraenset grad modtager social stotte
gennem (visiterede) servicelovsindsatser. Det peger generelt pa et behov for
en opsegende, opsporende og forebyggende indsatser for disse grupper.
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Tabel 3.1 Andel og antal dage med servicelovsydelser, sarskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere.

Servicelovsydelser Kortvarigt Episodisk op- Langvarigt
ophold, 2021 hold, 2021 ophold, 2021

Andel med servicelovsydelser, 2021. Procent

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 17,9 19,4
Midlertidigt botilbud (§ 107) 50 7,2
Leengerevarende botilbud (§ 108) 0,9 11
§ 85, § 107 og § 108 i alt 21,6 25,8
@vrige servicelovsydelser (ekskl. § 101 og 110) 2,1 1,0
Servicelovsydelser i alt 21,9 25,8

Gennemsnitligt antal dage med ydelse, beregnet
for personer, der har modtaget ydelsen, 2021

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 230,8 225,7
Midlertidigt botilbud (§ 107) 149,2 141,9
Laengerevarende botilbud (§ 108) 2611 246,5

Gennemsnitligt antal dage med ydelse, beregnet
for samtlige personer i analysegrupperne, 2021

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 41,2 43,7
Midlertidigt botilbud (§ 107) 7,4 10,2
Laengerevarende botilbud (§ 108) 2,4 2,8

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975

12,5
3,0
0,9

15,8

1,1

16,3

193,8
147,2

223,3

24,2
4,5

2,0

2.103

Alle tre grup-
per af bo-
formsbru-
gere, 2021

16,0
4,6
1,0

20,0
1,5

20,4

217,8
146,5

243,2

34,8
6,7

2,3

5.144

Alle boforms-
brugere,
2021

14,5
4,4
0,8

18,4
1,3

18,7

214,7
145,3

243,0

31,2
6,4

2,0

6.380

Gadesovere,
uge 6, 2022

8,2

0,0

8,9

8,9

177,6

14,6

0,0

146

Sofasovere,
uge 6, 2022

7,7
0,7
0,0
8,2

0,0

8,2

237,7

240,2

716

Anm.: Ophold p& § 110-boformer samt social stofmisbrugsbehandling (SEL § 101) indgar ikke i opgerelsen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.2 Andel og antal dage med servicelovsydelser blandt boformsbrugere, sarskilt for aldersgrupper.

Servicelovsydelser 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbru-

gere, 2021

Andel med servicelovsydelser, 2021. Procent

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 12,8 15,7 14,3 14,5
Midlertidigt botilbud (§ 107) 6,0 4,4 3,1 4,4
Leengerevarende botilbud (§ 108) - - 1,6 0,8
§ 85, § 107 og § 108 i alt 17,1 19,4 18,1 18,4
@vrige servicelovsydelser 0,7 1,3 1,7 1,3
Servicelovsydelser i alt 17,3 19,6 18,6 18,7

Gennemsnitligt antal dage med ydelse, beregnet for personer, der har
modtaget ydelsen, 2021

Socialpadagogisk statte (§ 85) 1951 213,0 232,4 214,7
Midlertidigt botilbud (§ 107) 1371 144,7 159,7 145,3
Laengerevarende botilbud (§ 108) - - 2449 243,0

Gennemsnitligt antal dage med ydelse, beregnet for samtlige personer i
analysegrupperne, 2021

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 24,9 33,4 33,3 31,2
Midlertidigt botilbud (§ 107) 8,2 6,4 5,0 6,4
Laengerevarende botilbud (§ 108) - - 4,0 2,0

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Anm.: Ophold p& § 110-boformer samt social stofmisbrugsbehandling (SEL § 101) indgar ikke i opgerelsen.

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik.



Tabel 3.3 Andel og antal dage med servicelovsydelser, saerskilt for boformsbrugere samt andre grupper i befolkningen.

Servicelovsydelser Alle boforms- Samtidig psy-

brugere, 2021 kisk lidelse og
misbrug

Andel med servicelovsydelser, 2021. Procent

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 14,5
Midlertidigt botilbud (§ 107) 4,4
Laengerevarende botilbud (§ 108) 0,8
§ 85, § 107 og § 108 i alt 18,4
@vrige servicelovsydelser 1,3
Servicelovsydelser i alt 18,7

Gennemsnitligt antal dage med ydelse, beregnet for per-
soner, der har modtaget ydelsen, 2021

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 214,7
Midlertidigt botilbud (§ 107) 145,3
Laengerevarende botilbud (§ 108) 243,0

Gennemsnitligt antal dage med ydelse, beregnet for
samtlige personer i analysegrupperne, 2021

Socialpaedagogisk stette (§ 85) 31,2
Midlertidigt botilbud (§ 107) 6,4
Laengerevarende botilbud (§ 108) 2,0

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380

16,9
3,4
1,6

20,9
2,7

21,6

295,1
281,1

339,7

49,8
9,5

55

32.702

Psykisk lidelse
uden misbrug

8,8
1,4
0,7

10,6
2,7

1,3

301,5
290,2

340,5

26,5
4,2

2,5

234.146

Misbrug uden
psykisk lidelse

4,0
0,3
0,2
4,4

1,1

4,9

296,9
247,8

328,8

11,8
0,9

0,7

50.080

Ovrige befolk-
ning

0,6
0,1
0,1
0,7

0,5

0,9

329,8
292,9

349,6

2,0
0,2

0,2

4.381.094

Hele befolknin-
gen (18 ar og
derover)

1,2
0,2
0,1
1,5

0,7

1,7

312,0
284,6

342,8

3,8
0,5

0,4

4.716.227

Anm.: Ophold p& § 110-boformer samt social stofmisbrugsbehandling (SEL § 101) indgar ikke i opgerelsen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed.
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3.1.1

Boformsydelser

Som led i opgerelsen af brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser har
vi 0gsd opgjort omfanget af brugen af § 110-boformerne i form af antallet af
opholdsdage. | Tabel 3.4 er det gennemsnitlige antal opholdsdage pa bofor-
merne opgjort for boformsbrugere, der har veeret indskrevet pa en § 110-bo-
form i lebet af 2021, seerskilt for grupperne med henholdsvis kortvarigt, episo-
disk og langvarigt ophold samt for alle i de tre grupper. Identifikationen af bo-
formsbrugere i de tre grupper er som tidligere naevnt baseret pa en analyse,
der har omfattet de brugere af § 110-boformerne i perioden 2016-2022, der
var fyldt 18 ar i 2016. Endelig er det gennemsnitlige antal opholdsdage ogsa
opgjort for alle personer, der har benyttet en § 110-boform i 2021, hvilket ogsa
omfatter dem, der endnu ikke var fyldt 18 ar i 2016.

Tabel 3.4 viser, at gruppen af boformsbrugere som helhed gennemsnitligt
havde 131,6 opholdsdage pa en § 110-boform. Dette tal deekker imidlertid over
en tydelig forskel mellem de tre grupper af boformsbrugere. | gruppen med
kortvarigt ophold var der i gennemsnit 64,1 opholdsdage, mens der var 131,9
opholdsdage i gruppen med episodisk ophold og 196,0 opholdsdage i gruppen
med langvarigt ophold. Opgerelsen understreger vigtigheden af et differentie-
ret blik pa opholdsleengderne pa boformerne, da der er en stor variation heri
péa tveers af den samlede gruppe af boformsbrugere. Opgerelsen viser séle-
des, at det er en delmangde af den samlede gruppe af boformsbrugere, der
har et hejt antal opholdsdage, og at gruppen med et hgjt antal opholdsdage
fordeler sig pa to delgrupper, dels gruppen med episodisk ophold med mange
kortere — og gentagne — ophold, dels gruppen med langvarigt ophold med for-
holdsvis fa, men lange ophold. Som tidligere naevnt (jf. Kapitel 2) er der ogsa
en forskel i udsathedsprofilen mellem disse grupper, hvor der seerligt i grup-
pen med episodisk ophold er en hgj andel med misbrugsproblemer, dobbeltdi-
agnose og tidligere feengselsophold, mens gruppen med langvarigt ophold
ikke adskiller sig vaesentligt fra gruppen med kortvarigt ophold i forhold til de
udsathedsfaktorer, vi kan male i registrene.
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Tabel 3.4 Brug af boformsydelser, sarskilt for grupper af boformsbrugere

Brug af § 110-boform Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre Alle bo-
ophold, ophold, ophold, grupper af formsbru-

2021 2021 2021 boformsbru- gere, 2021
gere, 2021

Gennemsnitligt antal 64,1 131,9 196,0 130,9 131,6
opholdsdage

Beregningsgrundlag,

2.066 975 2.103 5.144 6.380
antal personer (N)

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere,
der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.

Tabel 3.5 Brug af boformsydelser, szerskilt for aldersgrupper blandt
boformsbrugere

Brug af § 110-boform 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og der- Alle boforms-

over brugere, 2021

Gennemsnitligt antal

opholdsdage 120,8 133,1 138,7 131,6

EETEgmEEe MU e, 1.646 2.816 1.018 6.380
antal personer (N) : : ’ ’

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.

3.2 Sundhedsydelser

| dette afsnit ser vi pa brugen af sundhedsydelser blandt borgere i hjemlgs-
hed. Vi ser farst pa brug af ydelser i den somatiske del af sundhedsvaesnet og
derefter pa brug af ydelser i det psykiatriske behandlingssystem. Endelig ser
vi 0gsad péa brug af sygesikringsydelser, som fx praktiserende laeger og speci-
alleeger.

3.21 Somatiske sundhedsydelser

| dette afsnit ser vi pd brugen af somatiske sundhedsydelser i form af somati-
ske heldagnsindlaeggelser, brug af skadestue og brug af ambulant somatisk
behandling. | Tabel 3.6 er opgjort brugen af disse somatiske sundhedsydelser
for de forskellige grupper af borgere i hjemlashed, mens Tabel 3.7 viser bru-
gen af de samme ydelser opdelt p& aldersgrupper blandt brugerne af § 110-
boformerne. Tabel 3.8 sammenligner brugen af somatiske sundhedsydelser
mellem brugerne af § 110-boformerne, gvrige risikogrupper samt den gvrige



befolkning. | opgerelserne er vist bdde andelen i de forskellige grupper, der er
registreret med brug af de forskellige somatiske sundhedsydelser i 2021, samt
omfanget af brugen af de forskellige ydelser, som fx det gennemsnitlige antal

heldagnsindlaeggelser og det gennemsnitlige antal dage i somatisk heldegns-

indleeggelse.

Ser vi pa de forskellige grupper af borgere i hjemlgshed (Tabel 3.6), er brugen
af somatiske sundhedsydelser hgjest i gruppen med episodisk ophold, hvor fx
43,0 % har haft en heldagnsindlaeggelse sammenlignet med 30,3 % i gruppen
med kortvarigt ophold og 25,2 % i gruppen med langvarigt ophold. Den hgjere
andel med brug af somatiske sundhedsydelser i gruppen med episodisk op-
hold afspejler formentlig den hejere kompleksitet i udsatheden i denne gruppe
(jf. Kapitel 2), hvor der blandt andet er den hgjeste andel med misbrugspro-
blematikker.

Andelen med en somatisk heldagnsindlaeggelse i 2021 er generelt lavere
blandt gadesoverne og sofasoverne (Tabel 3.6), der blev registreret ved kort-
leegningen af hjemlashed i uge 6, 2022, hvor vi som tidligere navnt har fra-
regnet de personer, der samtidig har veeret indskrevet pa boformerne. Tids-
forskydningen mellem kortlaegningens teelleuge (uge 6, 2022) og opgarelsen
af brugen af sundhedsydelserne (i 2021) kan spille ind p& denne forskel, men
seerligt for sofasovernes vedkommende afspejler den lavere andel med soma-
tiske heldegnsindlaeggelser ogsa, at denne gruppe gennemsnitligt set er yngre
end boformsbrugerne. For gadesovernes vedkommende er der grund til en
generel opmarksomhed pa, at den lavere brug af det somatiske hospitalssy-
stem formentlig er udtryk for, at denne gruppe ikke i samme grad far stette og
hjeelp til kontakten med sundhedsvasnet som dem, der har ophold pa en §
110-boform, der typisk vil fa hjeelp fra personalet pa boformerne i forbindelse
med kontakt med hospitalssystemet.

Brugen af sundhedsydelser varierer ogsd mellem aldersgrupperne (Tabel 3.7),
hvor andelen med en somatisk heldegnsindleeggelse og andelen med ambu-
lant somatisk behandling generelt er hgjest i den eeldste aldersgruppe af bo-
formsbrugere. En undtagelse geelder dog andelen med somatisk skadestue-
kontakt, der er lidt hgjere blandt de yngre end blandt de zeldste boformsbru-
gere. Blandt de 18-29-arige boformsbrugere er det sdledes 40,6 %, der har
haft kontakt med en somatisk skadestue i 2021 og 40,9 % blandt de 30-49-
arige boformsbrugere, mens det geelder 37,2 % blandt boformsbrugere pé 50
ar og derover.

Tabel 3.8 viser, at andelen med en somatisk heldegnsindlaeggelse og med
kontakt til somatisk skadestue er veesentligt hgjere blandt brugerne af § 110-
boformerne end i den avrige befolkning, ligesom den ogsa er hajere end i
sammenligningsgrupperne med psykiske lidelser og/eller misbrug uden samti-
dig at veere registreret med hjemlgshed. Eksempelvis har 28,9 % af samtlige
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boformsbrugere i 2021 haft en heldegnsindlaeggelse, mens det gaelder 21,0 %
blandt borgere med bade en psykisk lidelse og et misbrug og 16,6 % blandt
borgere med en psykisk lidelse uden et misbrug. | den gvrige befolkning over
18 ar (der hverken er registreret med hjemlgshed, en psykisk lidelse eller et
misbrug) har 10,6 % haft en somatisk heldggnsindlaeggelse. Forskellen er
endnu mere markant, nar vi ser pa andelen med kontakt til en somatisk skade-
stue. Denne andel er 39,7 % blandt brugere af § 110-boformerne, mens den er
13,7 % i den @vrige befolkning, der ikke er registreret med hverken hjemlgs-
hed, en psykisk lidelse eller misbrug. Derimod er der ikke nogen vaesentlig for-
skel i andelen med brug af ambulant somatisk behandling, idet denne andel er
46,0 % blandt boformsbrugerne, 43,8 % i den ovrige befolkning og mellem
47,4 0g 50,4 % i grupperne med psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer.
Analyserne viser sdledes, at der generelt er et markant merforbrug af somati-
ske heldggnsindlaeggelser og kontakt til somatiske skadestuer blandt borgere
i hjemlgshed, mens det samme ikke er tilfeeldet for brugen af ambulant soma-
tisk behandling. Merforbruget af heldggnsindlaaggelser og skadestuer afspej-
ler formentlig dels den hajere sygelighed blandt borgere i hjemlashed, samti-
dig med at den ustabilitet, der felger med at befinde sig i en hjemlgshedssitu-
ation, i hgjere grad giver sig udslag i et brug af akutte sundhedsydelser i form
af indlaeggelser og skadestuebes@g. Derimod er det formentlig vanskeligere at
folge regelmaessig ambulant behandling, ndr man befinder sig i en hjem-
lgshedssituation.
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Tabel 3.6 Brug af somatiske sygehusydelser, seerskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Somatiske sygehusydelser Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre Alle bo- Gadeso- Sofasovere,
ophold, ophold, ophold, grupper af formsbru- vere,uge 6, uge 6,2022

2021 2021 2021 boformsbru- gere, 2021 2022
gere, 2021

Somatiske heldggnsindlaeggelser, 2021

Andel med somatiske heldggnsindlaeggelser, procent 30,3 43,0 25,2 30,6 28,9 19,2 14,7
Gns. antal somatiske heldggnindleeggelser for samtlige per-

soner i analysegrupperne 1,0 1,7 0,7 1,0 0,9 0,5 0,3
Gns. antal somatiske heldegnindleeggelser for personer, der

har haft en somatisk heldggnsindleeggelse 3,3 3,9 2,9 3,3 3,2 2,5 2,0
Gns. antal dage i somatisk heldegnsindleeggelse for samtlige

personer i analysegrupperne 2,4 3,3 1,7 2,3 21 1,0 0,9
Gns. antal dage i somatisk heldegnsindleeggelse for personer,

der har haft en somatisk heldegnsindleeggelse 7,9 7,7 6,7 7,4 7,3 5,2 5,8
Somatisk skadestuekontakt, 2021

Andel med kontakt til somatisk skadestue, procent 39,9 54,1 34,6 40,4 39,7 27,4 311

Gns. antal kontakter til somatisk skadestue for samtlige per-
soner i analysegrupperne 11 1,8 0,8 11 1,0 0,6 0,6

Gns. antal kontakter til somatisk skadestue for personer, der
har haft kontakt til somatisk skadestue 2,7 3,3 2,3 2,7 2,6 2,3 1,9

Somatisk ambulant behandling
Andel med somatisk ambulant behandling, procent 45,6 53,6 45,6 47,2 46,0 29,5 35,6

Gns. antal kontakter med somatisk ambulant behandling for
samtlige personer i analysegrupperne 1,9 2,2 1,7 1,9 1,8 0,7 11

Gns. antal kontakter med somatisk ambulant behandling for
personer, der har modtaget somatisk ambulant behandling 41 4,0 3,8 4,0 4,0 2,2 3,2

Somatisk behandling i alt, 2021

Andel i alt med somatisk behandling 61,5 73,6 58,6 62,6 61,7 47,3 50,7
Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380 146 716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.7 Brug af somatiske sygehusydelser, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere.

Somatiske sygehusydelser 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boforms-

brugere, 2021

Somatiske heldggnsindlaeggelser, 2021
Andel med somatiske heldggnsindlaeggelser, procent 21,0 28,8 36,0 28,9

Gns. antal somatiske heldegnindleeggelser for samtlige personer i analy-
segrupperne 0,5 0,9 1,3 0,9

Gns. antal somatiske heldegnindleeggelser for personer, der har haft en
somatisk heldggnsindlaeggelse 2,3 3,1 3,7 3,2

Gns. antal dage i somatisk heldegnsindlaeggelse for samtlige personer i
analysegrupperne 0,9 21 3,3 21

Gns. antal dage i somatisk heldegnsindleeggelse for personer, der har haft
en somatisk heldegnsindlaeggelse 4,2 71 9,1 7,3

Somatisk skadestuekontakt, 2021
Andel med kontakt til somatisk skadestue, procent 40,6 40,9 37,2 39,7

Gns. antal kontakter til somatisk skadestue for samtlige personer i analy-
segrupperne 1,0 11 1,0 1,0

Gns. antal kontakter til somatisk skadestue for personer, der har haft kon-
takt til somatisk skadestue 2,4 2,7 2,6 2,6

Somatisk ambulant behandling
Andel med somatisk ambulant behandling, procent 35,4 44,6 57,0 46,0

Gns. antal kontakter med somatisk ambulant behandling for samtlige per-
soner i analysegrupperne 11 1,6 2,8 1,8

Gns. antal kontakter med somatisk ambulant behandling for personer, der
har modtaget somatisk ambulant behandling 3,0 3,7 4,8 4,0

Somatisk behandling i alt, 2021
Andel i alt med somatisk behandling 55,9 60,7 68,1 61,7
Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 3.8 Brug af somatiske sygehusydelser, sarskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen.

Somatiske sygehusydelser Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk li- Misbrug uden Qvrige be-

brugere, kisk lidelse delse uden psykisk li- folkning
2021 og misbrug misbrug delse

Somatiske heldggnsindlaeggelser, 2021
Andel med somatiske heldggnsindlaeggelser, procent 28,9 21,0 16,6 21,2 10,6

Gns. antal somatiske heldegnindleeggelser for samtlige perso-
ner i analysegrupperne 0,9 0,6 0,4 0,6 0,2

Gns. antal somatiske heldegnindleeggelser for personer, der
har haft en somatisk heldggnsindleeggelse 3,2 2,6 2,3 2,7 2,0

Gns. antal dage i somatisk heldegnsindleeggelse for samtlige
personer i analysegrupperne 2,1 1,4 1,0 1,6 0,5

Gns. antal dage i somatisk heldegnsindleeggelse for personer,
der har haft en somatisk heldegnsindleeggelse 7,3 6,6 5,7 7,6 5,0

Somatisk skadestuekontakt, 2021
Andel med kontakt til somatisk skadestue, procent 39,7 30,4 22,7 26,9 13,7

Gns. antal kontakter til somatisk skadestue for samtlige perso-
ner i analysegrupperne 1,0 0,6 0,4 0,5 0,2

Gns. antal kontakter til somatisk skadestue for personer, der
har haft kontakt til somatisk skadestue 2,6 2,0 1,7 1,7 1,4

Somatisk ambulant behandling
Andel med somatisk ambulant behandling, procent 46,0 48,0 50,4 47,4 43,8

Gns. antal kontakter med somatisk ambulant behandling for
samtlige personer i analysegrupperne 1,8 21 2,5 2,2 1,9

Gns. antal kontakter med somatisk ambulant behandling for
personer, der har modtaget somatisk ambulant behandling 4,0 4,3 4,9 4,7 4,3

Somatisk behandling i alt, 2021
Andel i alt med somatisk behandling 61,7 58,9 57,6 57,3 48,4
Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094

Hele befolk-
ningen (18 ar
og derover)

2,1
0,6

5,2

14,5
0,2

1,4

44,2

1,9

4,3

49,1

4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har vaeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har vaeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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3.2.2

Psykiatrisk behandling

| dette afsnit ser vi pa brugen af psykiatrisk behandling i form af psykiatriske
heldggnsindleeggelser, psykiatrisk skadestuekontakt og brug af ambulant psy-
kiatrisk behandling. | Tabel 3.9 er opgjort brugen af disse psykiatriske be-
handlingsydelser for de forskellige grupper af borgere i hjemlgshed. Tabel
3.10 viser brugen af de samme ydelser opdelt pa aldersgrupper blandt bru-
gerne af § 110-boformerne, mens Tabel 3.11 sammenligner brugen af psykia-
triske behandlingsydelser mellem brugerne af § 110-boformerne, gvrige risiko-
grupper samt den avrige befolkning.

Ser vi pa de forskellige grupper af boformsbrugere (Tabel 3.9), er andelen
med en psykiatrisk heldggnsindlaeggelse hgjest i gruppen med episodisk op-
hold med 28,7 %, mens den er 25,7 % i gruppen med kortvarigt ophold og

18,0 % i gruppen med langvarigt ophold. Det samme gaelder andelen med psy-
kiatrisk skadestuekontakt, der er 27,3 % i gruppen med episodisk ophold,
mens den er henholdsvis 25,7 % 0g 17,9 % i grupperne med kortvarigt og lang-
varigt ophold. Andelen, der har modtaget ambulant psykiatrisk behandling, er
derimod hgjest i gruppen med kortvarigt ophold med 24,4 %, mens den er
21,8 % i gruppen med langvarigt ophold og lavest i gruppen med episodisk op-
hold med 20,8 %. Det afspejler formentligt den hejere kompleksitet i udsathe-
den i gruppen med episodisk ophold, herunder den forholdsvis heje andel med
en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem, hvilket kan betyde, at
denne gruppe har svaerere ved at f& ambulant behandling end de @vrige grup-
per og i stedet i hgjere grad ma tage kontakt til psykiatriske skadestuer og
blive indlagt pa de psykiatriske afdelinger. | den sammenhaeng kan ogsa pape-
ges, at den meget begransede anvendelse af ACT-metoden, der bygger pa et
integreret stotte- og behandlingsteam — med bade psykiatriske behandlings-
kompetencer, misbrugsbehandling og sociale stgttemedarbejdere - alt andet
lige betyder, at borgere med komplekse problematikker, som fx en samtidig
psykisk lidelse og et misbrugsproblem, vil have vanskeligere ved at fa den am-
bulante stgtte og behandling, de har behov for.

Ligesom for de somatiske sundhedsydelser ser vi ogsa for de psykiatriske be-
handlingsydelser en generelt lavere andel, der har modtaget disse ydelser
blandt gadesoverne og sofasoverne, sammenlignet med boformsbrugerne,
hvilket formentlig ikke er udtryk for et lavere behov for disse indsatser, men
snarere er et tegn p4, at gadesoverne og sofasoverne i hgjere grad "falder
igennem” stgtte- og behandlingssystemet.

Blandt boformsbrugerne er der ikke nogen vaesentlig forskel mellem alders-
grupperne i andelen med en psykiatrisk heldggnsindleeggelse (Tabel 3.10). Der
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er dog en lavere andel med kontakt til psykiatrisk skadestue og en lavere an-
del i ambulant psykiatrisk behandling blandt boformsbrugere pa 50 ar og der-
over sammenlignet med de yngre boformsbrugere.

Tabel 3.11 viser, at andelen med en psykiatrisk heldggnsindlaeggelse generelt
er langt hgjere blandt brugerne af § 110-boformerne, med 21,8 % i 2021, end i
befolkningen som helhed, hvor denne andel er 0,5 %. Andelen er ogsé hgjere
blandt boformsbrugerne end i de gvrige sammenligningsgrupper, hvor andelen
med en psykiatrisk heldggnsindlaeggelse fx er 16,2 % i gruppen, der er regi-
streret med bade en psykisk lidelse og et misbrug (uden hjemlgshed) og 5,9 %
i gruppen med psykisk lidelse uden et misbrug. Ogsé andelen med kontakt til
en psykiatrisk skadestue er veesentligt hgjere blandt boformsbrugerne med
21,8 % end i de @vrige sammenligningsgrupper, hvor denne andel er 15,7 % i
gruppen med bade en psykisk lidelse og et misbrug og 6,6 % i gruppen med
en psykisk lidelse uden et misbrug. Derimod er andelen, der har modtaget am-
bulant psykiatrisk behandling, lavere blandt boformsbrugerne, med 22,4 %,
mens denne andel er 38,4 % i gruppen med bade en psykisk lidelse og et mis-
brug, og 30,2 % i gruppen med en psykisk lidelse uden et misbrug. Disse re-
sultater peger generelt p&, at det kan vaere vanskeligere at felge ambulant
psykiatrisk behandling, for borgere der befinder sig i en hjemlgshedssituation,
som derfor i hgjere grad henvender sig pa en psykiatrisk skadestue og/eller
bliver degnindlagt.
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Tabel 3.9 Brug af psykiatriske behandlingsydelser, saerskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Psykiatrisk behandling Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre Alle bo-
ophold, ophold, ophold, grupper af formsbru-

2021 2021 2021 boformsbru- gere, 2021
gere, 2021

Psykiatrisk heldegnsindlaeggelse, 2021

Andel med psykiatriske heldggnsindlaeggelser, procent 25,7 28,7 18,0 23,1 21,8
Gns. antal psykiatriske heldggnindlaeggelser for samtlige per-

soner i analysegrupperne 0,8 11 0,4 0,7 0,6
Gns. antal psykiatriske heldegnindleeggelser for personer, der

har haft en psykiatrisk heldegnsindlaeggelse 3,0 4,0 2,4 3,0 3,0
Gns. antal dage i psykiatrisk heldegnsindlaeggelse for samt-

lige personer i analysegrupperne 8,1 7,6 4,9 6,7 6,3
Gns. antal dage i psykiatrisk heldegnsindlzeggelse for perso-

ner, der har haft en psykiatrisk heldegnsindizeggelse 30,3 25,5 25,6 27,7 27,3
Psykiatrisk skadestuekontakt, 2021

Andel med kontakt til psykiatrisk skadestue, procent 25,7 27,3 17,9 22,8 21,8

Gns. antal kontakter til psykiatrisk skadestue for samtlige
personer i analysegrupperne 0,7 11 0,4 0,7 0,6

Gns. antal kontakter til psykiatrisk skadestue for personer,
der har haft kontakt til psykiatrisk skadestue 2,8 4,0 2,5 3,0 2,9

Psykiatrisk ambulant behandling
Andel med ambulant psykiatrisk behandling, procent 24,4 20,8 21,8 22,6 22,4

Gns. antal kontakter med ambulant psykiatrisk behandling for
samtlige personer i analysegrupperne 1,6 1,0 1,6 1,5 1,5

Gns. antal kontakter med ambulant psykiatrisk behandling for
personer, der har modtaget ambulant psykiatrisk behandling 6,7 5,0 7,4 6,7 6,8

Psykiatrisk behandling i alt, 2021

Andel i alt med psykiatrisk behandling 39,4 40,2 33,3 37,1 36,0
Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380

Gadeso-
vere, uge 6,
2022

9,6
0,3
2,6
4,5

1

36,6

11,0

0,2

2,3

13,0

1,0

7,6

19,2

146

Sofasovere,
uge 6, 2022

7,7

0,2

2,6

3,0

35,3

7,8

0,2

2,6

17,5

1,5

8,7

22,3

716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.10 Brug af psykiatriske behandlingsydelser, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere.

Psykiatrisk behandling

Psykiatrisk heldggnsindleeggelse, 2021
Andel med psykiatriske heldggnsindlaeggelser, procent
Gns. antal psykiatriske heldegnindlaeggelser for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal psykiatriske heldegnindlaeggelser for personer, der har haft en psykiatrisk heldegnsind-
leggelse

Gns. antal dage i psykiatrisk heldagnsindleeggelse for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage i psykiatrisk heldegnsindleeggelse for personer, der har haft en psykiatrisk
heldggnsindlaeggelse

Psykiatrisk skadestuekontakt, 2021
Andel med kontakt til psykiatrisk skadestue, procent
Gns. antal kontakter til psykiatrisk skadestue for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal kontakter til psykiatrisk skadestue for personer, der har haft kontakt til psykiatrisk ska-
destue

Psykiatrisk ambulant behandling
Andel med ambulant psykiatrisk behandling, procent
Gns. antal kontakter med ambulant psykiatrisk behandling for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal kontakter med ambulant psykiatrisk behandling for personer, der har modtaget ambulant
psykiatrisk behandling

Psykiatrisk behandling i alt, 2021
Andel i alt med psykiatrisk behandling
Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N)

18-29-arige

21,9

0,6

2,9

6,8

30,2

23,5

0,7

2,8

27,9

2,0

7,0

39,5

1.646

30-49-arige

241

0,8

3,1

6,9

271

23,8

0,7

3,1

24,5

1.7

1

6,9

39,5

2.816

50 ar og der-

over

18,5

0,5

2,7

4,9

24,7

17,3

0,5

2,7

14,5

0,9

6,0

27,9

1.918

Alle boforms-
brugere, 2021

21,8

0,6

3,0

6,3

27,3

21,8

0,6

2,9

22,4

1,5

6,8

36,0

6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.11 Brug af psykiatriske behandlingsydelser, sarskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen.

Psykiatrisk behandling Alle boforms-  Samtidig psy- Psykisk li- Misbrug uden @vrige be-

brugere, 2021 Kkisk lidelse og delse uden psykisk li- folkning
misbrug misbrug delse

Psykiatrisk heldegnsindlaeggelse, 2021

Andel med psykiatriske heldegnsindlaggelser, procent 21,8 16,2 59 2,4 <0,

Gns. antal psykiatriske heldggnindlaeggelser for samtlige per-
soner i analysegrupperne 0.6 0,4 0,1 <0, <0,1

Gns. antal psykiatriske heldegnindlzeggelser for personer, der
har haft en psykiatrisk heldegnsindleeggelse 3,0 2.7 2,5 1.5 1.2

Gns. antal dage i psykiatrisk heldggnsindleeggelse for samt-
lige personer i analysegrupperne 6,3 55 1.8 01 <01

Gns. antal dage i psykiatrisk heldegnsindlzeggelse for perso-
ner, der har haft en psykiatrisk heldegnsindlzeggelse 27,3 29,9 28,0 4,7 7,0

Psykiatrisk skadestuekontakt, 2021

Andel med kontakt til psykiatrisk skadestue, procent 21,8 15,7 6,6 3,0 <0,1

Gns. antal kontakter til psykiatrisk skadestue for samtlige
personer i analysegrupperne 0.6 0,4 0,1 <0, <01

Gns. antal kontakter til psykiatrisk skadestue for personer, 29 24 18 15 11
der har haft kontakt til psykiatrisk skadestue 0 0 o o o

Psykiatrisk ambulant behandling

Andel med ambulant psykiatrisk behandling, procent 22,4 38,4 30,2 2,1 0,2

Gns. antal kontakter med ambulant psykiatrisk behandling for
samtlige personer i analysegrupperne 1,5 3.3 2,7 <01 <01

Gns. antal kontakter med ambulant psykiatrisk behandling for 68 86 91 31 28
personer, der har modtaget ambulant psykiatrisk behandling 0 0 0 0 0

Psykiatrisk behandling i alt, 2021

Andel i alt med psykiatrisk behandling 36,0 45,3 32,6 51 0,3
Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094

Hele befolk-
ningen (18 ar
og derover)

0,5

<01
2,5
0,1

1

26,4

0,6

<01

1,9

2,1

0,2

8,3
2,4

1

4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har vaeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har vaeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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3.2.3

Brug af sygesikringsydelser

Vi har ogsa set pa kontakten til det primaere sundhedssystem i form af brugen
af alment praktiserende leeger, specialleeger, tandleeger m.m. Tabel 3.12 viser
brugen af disse sundhedsydelser blandt de forskellige grupper af borgere i
hjemlgshed, mens Tabel 3.13 viser brugen af disse ydelser i de forskellige al-
dersgrupper blandt boformsbrugerne. Tabel 3.14 sammenligner brugen af
disse ydelser blandt boformsbrugerne med den gvrige befolkning og de for-
skellige sammenligningsgrupper.

| forhold til typerne af hjemlashed, herunder de tre grupper af boformsbrugere
(Tabel 3.12) finder vi det hgjeste antal kontakter til almen laege i gruppen af
boformsbrugere med episodisk ophold, der gennemsnitligt havde 14,7 kontak-
ter til egen laege i 2021. Det er ogsa i denne gruppe, at den sterste andel har
kontakt til vagtlaegen med 43,7 %. Antallet af kontakter til egen laege er der-
imod vaesentligt lavere blandt bade gadesoverne og sofasoverne. Antallet af
kontakter til almen laege er lavest blandt gadesoverne, med gennemsnitligt 5,6
kontakter pa et ar, sammenlignet med 11,6 kontakter til almen laege i gennem-
snit i gruppen af boformsbrugere som helhed. Der er saledes grund til en saer-
lig opmaerksomhed pa, at barrierer for kontakt til almen laege blandt gadeso-
verne.

Tabel 3.14 viser, at andelen med kontakt til almen laege er nogenlunde lige sa
hej blandt boformsbrugerne som i den @vrige befolkning, herunder ogséa grup-
perne med psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer, idet langt hovedpar-
ten i alle grupperne har haft kontakt til egen leege i lebet af 2021. Det gennem-
snitlige antal kontakter til almen lzege er dog vaesentligt hejere blandt bade
boformsbrugerne og grupperne med psykiske lidelser og/eller misbrugspro-
blemer, end i den avrige befolkning. Brugerne af § 110-boformerne har som
naevnt i gennemsnit haft 11,6 kontakter til almen laege, mens der i gennemsnit
var 7,5 kontakter til almen laege i den gvrige befolkning uden hverken hjemlgs-
hed, psykiske lidelser eller misbrugsproblemer. | forhold til sammenlignings-
grupperne var det hgjeste antal gennemsnitlige kontakter til almen laege i
gruppen med bade en psykisk lidelse og misbrug (uden hjemlgshed), der i
gennemsnit havde 14,1 kontakter til almen laege i 2021. Den hgjeste andel med
kontakt til vagtleege finder vi derimod blandt boformsbrugerne med 29,0 %,
mens denne andel var 21,4 % i gruppen med bade en psykisk lidelse og et
misbrug. Langt faerre, 8,4 %, havde kontakt til vagtleegen i den gvrige befolk-
ning uden hverken hjemlgshed, en psykisk lidelse eller misbrug. Andelen med
brug af speciallaeger er derimod lavest i gruppen af boformsbrugere, med

18,2 %, sammenlignet med de @vrige grupper. | den gvrige befolkning uden
hjemlgshed, psykisk lidelse eller misbrug havde 32,3 % gjort brug af special-
laege i 2021. Der er ogsé langt feerre blandt boformsbrugerne, der har veeret til

79



tandlaege med 16,4 % i 2021, mens denne andel var 54,4 % i den gvrige be-
folkning. Samme billede ses for brugen af ‘andre leeger og terapeuter’. Opge-
relserne viser saledes generelt, at mens boformsbrugerne har hyppigere kon-
takt med bade almen laege og vagtlaegen, er der vaesentligt feerre blandt bo-
formsbrugerne, der har haft kontakt med den specialiserede del af det pri-
maere sundhedsveaesen i form af fx specialleeger og tandlaeger.
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Tabel 3.12 Brug af sygesikringsydelser, sarskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Sygesikringsydelser Kortvarigt
ophold, 2021

Andel med sygesikringsydelser, 2021. Procent.

Andel med kontakt til almen leege 92,0
Andel med kontakt til vagtleege 32,5
Andel med kontakt til speciallaege 19,6
Andel med kontakt til tandlaeege 19,7
Andel med kontakt til psykolog 1,9
Andel med kontakt til andre lzeger/terapeuter 6,7

Gennemsnitligt antal kontakter, sygesikringsydelser for samtlige personer i analysegrupperne, 2021

Gns. antal kontakter til almen leege 13,5
Gns. antal kontakter til vagtleege 1,0
Gns. antal kontakter til specialleege 0,7
Gns. antal kontakter til tandlaege 0,2
Gns. antal kontakter til psykolog 0,1
Gns. antal kontakter til andre lzeger/terapeuter 0,4

Episodisk op-
hold, 2021

0,8
5,0

14,7
1,5
0,4
0,2

<01

0,3

Gennemsnitligt antal kontakter, sygesikringsydelser for personer, der har modtaget ydelsen, 2021

Gns. antal kontakter til almen laege 14,7
Gns. antal kontakter til vagtleege 3,0
Gns. antal kontakter til specialleege 3,5
Gns. antal kontakter til tandlaege 1,3
Gns. antal kontakter til psykolog 55
Gns. antal kontakter til andre laeger/terapeuter 6,3

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066

16,3
3,5
2,7
1,2
438

6,6

975

Langvarigt
ophold, 2021

86,0
21,3
19,5
16,3
1,0

6,1

10,4
0,5
0,6
0,2

<01

0,3

3,3
1,2
5,0
5,5

2.103

Alle tre grup-
per, 2021

89,2
30,0
18,6
17,0
1,3

6,1

12,4
0,9
0,6
0,2
0,1

0,4

13,9
3,0
3,3
1,2
5,3
6,1

5.144

Alle boforms-
brugere,
2021

88,2
29,0
18,2
16,4
1,3

5,8

11,6
0,8
0,6
0,2
0,1

0,3

13,2
2,9
3,3
1,2
5,0
5,7

6.380

Gadesovere,
uge 6, 2022

13,0

1,0
2,1
5,6
0,2
0,4
0,1
0,1
7,8
1,6
2,8
1,3

4,7

146

Sofasovere,
uge 6, 2022

78,9
17,9
15,9

13,7

3,6

6.8
0,3
0,6

0,2

0,1

8,6
1,7
3,5
1,2
3,3
3,2

716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.13 Brug af sygesikringsydelser, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere

Sygesikringsydelser 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbrugere, 2021

Andel med sygesikringsydelser, 2021. Procent.

Andel med kontakt til almen laege 86,6 88,1 89,7 88,2
Andel med kontakt til vagtleege 29,9 29,3 27,7 29,0
Andel med kontakt til specialleege 15,2 17,0 22,6 18,2
Andel med kontakt til tandleege 16,9 15,0 18,0 16,4
Andel med kontakt til psykolog 1,6 11 1,5 1,3
Andel med kontakt til andre leeger/terapeuter 3,5 5,4 8,5 5,8

Gennemsnitligt antal kontakter, sygesikringsydelser for samtlige personer i analysegrupperne, 2021

Gns. antal kontakter til almen leege 9,0 11 14,6 11,6
Gns. antal kontakter til vagtleege 0,8 0,8 0,8 0,8
Gns. antal kontakter til specialleege 0,5 0,6 0,7 0,6
Gns. antal kontakter til tandlaege 0,2 0,2 0,2 0,2
Gns. antal kontakter til psykolog 0,1 0,1 0,1 0,1
Gns. antal kontakter til andre laeger/terapeuter 0,1 0,3 0,5 0,3

Gennemsnitligt antal kontakter, sygesikringsydelser for personer, der har modtaget ydelsen, 2021

Gns. antal kontakter til almen laege 10,4 12,6 16,3 13,2
Gns. antal kontakter til vagtleege 2,8 2,9 3,0 2,9
Gns. antal kontakter til specialleege 3,5 3,6 2,9 3,3
Gns. antal kontakter til tandlaege 1,2 1,2 1,3 1,2
Gns. antal kontakter til psykolog 4,9 4,7 5,3 5,0
Gns. antal kontakter til andre laeger/terapeuter 41 5,6 6,4 5,7

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 3.14 Brug af sygesikringsydelser, sarskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen

Sygesikringsydelser Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk- Hele befolk-

brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar
misbrug og derover)

Andel med sygesikringsydelser, 2021. Procent.

Andel med kontakt til almen leege 88,2 93,0 94,9 89,0 84,7 85,3
Andel med kontakt til vagtleege 29,0 21,4 17,5 14,4 8,4 9,1
Andel med kontakt til specialleege 18,2 28,5 37,8 25,8 32,3 32,4
Andel med kontakt til tandleege 16,4 30,8 43,2 33,6 54,4 53,4
Andel med kontakt til psykolog 1,3 2,7 5,6 1,6 1,4 1,6
Andel med kontakt til andre leeger/terapeuter 5,8 12,5 18,8 13,6 18,9 18,8

Gennemsnitligt antal kontakter, sygesikringsydelser for samtlige
personer i analysegrupperne, 2021

Gns. antal kontakter til almen leege 11,6 141 13,2 10,7 7,5 7,9
Gns. antal kontakter til vagtleege 0,8 0,6 0,4 0,3 0.1 0,1
Gns. antal kontakter til specialleege 0,6 11 1,5 0,9 1,0 1,0
Gns. antal kontakter til tandlaege 0,2 0,4 0,6 0,5 0,8 0,8
Gns. antal kontakter til psykolog 01 0,2 0,4 0,1 0,1 0,1
Gns. antal kontakter til andre laeger/terapeuter 0,3 1,2 2,3 1,5 21 21

Gennemsnitligt antal kontakter, sygesikringsydelser for personer,
der har modtaget ydelsen, 2021

Gns. antal kontakter til almen lzege 13,2 15,2 13,9 12,1 8,9 9,3
Gns. antal kontakter til vagtleege 2,9 2,6 2,0 1,8 1,5 1,5
Gns. antal kontakter til specialleege 3,3 3,9 41 3,4 2,9 3,0
Gns. antal kontakter til tandlaege 1,2 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5
Gns. antal kontakter til psykolog 5,0 6,1 6,9 5,5 6,0 6,2
Gns. antal kontakter til andre laeger/terapeuter 57 9,6 12,2 10,9 11,0 11,0

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094 4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortlaegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



3.3

Misbrugsbehandling

Vi har ogsé set pa brugen af misbrugsbehandling i form af social stofmis-
brugsbehandling efter serviceloven (§ 101) og alkoholbehandling efter sund-
hedsloven (§ 141). | Tabel 3.15 er vist brugen af stof- og alkoholbehandling for
de forskellige grupper af boformsbrugere og evrige former for hjemlgshed,
mens Tabel 3.16 viser brugen af stof- og alkoholbehandling for de forskellige
aldersgrupper blandt boformsbrugerne. | Tabel 3.17 er vist de tilsvarende for-
delinger for gruppen af boformsbrugere og sammenligningsgrupperne i den
gvrige befolkning.

Tabel 3.15 viser, at 20,3 % af alle boformsbrugere i 2021 var indskrevet i social
stofmisbrugsbehandling i samme &r. Denne andel var hegjest, 29,0 %, blandt
boformsbrugere med episodisk ophold, mens 18,9 % af dem med kortvarigt
ophold og 20,2 % af dem med langvarigt ophold modtog social stofmisbrugs-
behandling. | gruppen af sofasovere modtog 18,6 % social stofmisbrugsbe-
handling, hvilket saledes er nogenlunde samme andel som blandt boformsbru-
gerne.

Blandt boformsbrugerne er andelen i social stofmisbrugsbehandling hgjest i de
yngre aldersgrupper, med 26,4 % blandt de 18-29-arige, mens den er lavest,
10,4 %, blandt dem pa 50 ar og derover. Det afspejler generelt, at flere har et
stofmisbrug i de yngre end i de aldre aldersgrupper.

| forhold til brug af alkoholbehandling er der anvendt registeroplysninger for
2020 frem for 2021, da der endnu ikke har veeret data om alkoholbehandling
for hele 2021, der var tilgeengelige til forskningsmaessig brug. | forhold til brug
af alkoholbehandling har vi derfor ogsa benyttet de tilsvarende analysegrup-
per for 2020 i forhold til de tre grupper af boformsbrugere og sammenlig-
ningsgrupperne i den gvrige befolkning.

Tabel 3.15 viser, at blandt alle boformsbrugere i 2020 var 10,6 % indskrevet i al-
koholbehandling samme ar. Ogsa i forhold til alkoholbehandling var denne andel
hgjest i gruppen med episodisk ophold med 13,5 %. Modsat for stofmisbrugsbe-
handling var andelen i alkoholbehandling hejest i de zeldre aldersgrupper blandt
boformsbrugerne (Tabel 3.16), hvilket afspejler, at andelen med alkoholmisbrug
generelt er hgjest i de aldre aldersgrupper blandt boformsbrugerne.
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Tabel 3.15 Brug af stof- og alkoholbehandling, szerskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Misbrugsbehandling Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre Alle bo- Gadesovere, Sofasovere,
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 grupper af formsbru- uge 6, 2022 uge 6, 2022

(2020) (2020) (2020) boformsbru- gere, 2021
gere, 2021 (2020)
(2020)

Stofmisbrugsbehandling, 2021
Andel indskrevet i stofmisbrugsbehandling 18,9 29,0 20,2 21,3 20,3 8,9 18,6

Gns. antal dage indskrevet i ambulant stofmisbrugsbe- 52,8 87,8 59,2 62,0 58,0 28,8 52,7
handling for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage indskrevet i ambulant stofmisbrugsbe- 279,4 302,4 293,0 290,6 285,7 323,8 283,5
handling for personer, der har modtaget denne ydelse

Gns. antal dage indskrevet i heldegns-stofmisbrugsbe- 3,6 3,0 2,6 3,1 3,0 0,1 2,5
handling for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage indskrevet i heldegns-stofmisbrugsbe- 191 10,4 13,0 14,5 15,0 0,7 13,3
handling for personer, der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380 146 716
Alkoholbehandling, 2020
Andel indskrevet i alkoholmisbrugsbehandling 12,9 13,5 9,2 11,5 10,6 - 1,5

Gns. antal dage i alkoholmisbrugsbehandling i alt for 20,8 20,0 15,5 18,4 16,8 - 2,5
samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage i alkoholmisbrugsbehandling i alt for 160,7 147,9 167,8 160,0 159,4 - 160,5
personer, der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.885 1.020 2.076 4.981 6.201 146 716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 3.16 Brug af stof- og alkoholbehandling, saerskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere

Misbrugsbehandling

Stofmisbrugsbehandling, 2021
Andel indskrevet i stofmisbrugsbehandling

Gns. antal dage indskrevet i ambulant stofmisbrugsbehandling for samtlige
personer i analysegrupperne

Gns. antal dage indskrevet i ambulant stofmisbrugsbehandling for personer,
der har modtaget denne ydelse

Gns. antal dage indskrevet i heldagns-stofmisbrugsbehandling for samtlige
personer i analysegrupperne

Gns. antal dage indskrevet i heldggns-stofmisbrugsbehandling for personer,
der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag, antal personer (N)
Alkoholbehandling, 2020
Andel indskrevet i alkoholmisbrugsbehandling

Gns. antal dage i alkoholmisbrugsbehandling i alt for samtlige personer i
analysegrupperne

Gns. antal dage i alkoholmisbrugsbehandling i alt for personer, der har mod-
taget denne ydelse

Beregningsgrundlag, antal personer (N)

18-29-arige

26,4

70,6

267,8

6,5

1

24,8

1.646

4,6

1

7,6

165,0

1.536

30-49-arige

23,5

67,5

287,2

2,5

1

10,5

2.816

1

17,7

159,8

2.694

50 ar og derover

10,4

33,2

320,1

0,9

8,7

1.918

15,3

24,2

157,5

1.971

Alle boformsbru-
gere, 2021 (2020)

20,3

58,0

285,7

3,0

15,0

6.380

10,6

16,8

159,4

6.201

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.17 Brug af stof- og alkoholbehandling, saerskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen

Misbrugsbehandling Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk- Hele befolk-

brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar
(2020) misbrug og derover)

Stofmisbrugsbehandling, 2021
Andel indskrevet i stofmisbrugsbehandling 20,3 16,6 0,0 17,6 0,0 0,4

Gns. antal dage indskrevet i ambulant stofmisbrugsbehand- 58,0 491 0,0 52,6 0,0 11
ling for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage indskrevet i ambulant stofmisbrugsbehand- 285,7 295,3 0,0 298,9 0,0 298,4
ling for personer, der har modtaget denne ydelse

Gns. antal dage indskrevet i heldggns-stofmisbrugsbe- 3,0 1,0 0,0 0,7 0,0 <01
handling for samtlige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage indskrevet i heldegns-stofmisbrugsbe- 15,0 6,2 0,0 3,9 0,0 5,9
handling for personer, der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094 4.716.227
Alkoholbehandling, 2020
Andel indskrevet i alkoholmisbrugsbehandling 10,6 9,5 0,0 131 0,0 0,2

Gns. antal dage i alkoholmisbrugsbehandling i alt for samt- 16,8 16,3 0,0 20,7 0,0 0,4
lige personer i analysegrupperne

Gns. antal dage i alkoholmisbrugsbehandling i alt for perso- 159,4 172,0 0,0 158,1 0,0 163,1
ner, der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.201 33.828 233.778 52.308 4.343.193 4.681.622

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har vaeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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3.4

Hjemmehjalp og hjemmesygepleje

| dette afsnit ser vi pa brugen af hjemmehjeaelp (serviceloven § 83) og hjemme-
sygepleje (sundhedsloven § 138). | Tabel 3.18 er opgjort brugen af disse ydel-
ser for de forskellige grupper af borgere i hjemlgshed. Tabel 3.19 viser brugen
af de samme ydelser opdelt pa aldersgrupper blandt boformsbrugerne, mens
Tabel 3.20 sammenligner brugen af hjemmehjaelp og hjemmesygepleje hos
boformsbrugerne med brugen hos den gvrige befolkning.

Tabel 3.18 viser, at der i den samlede gruppe af boformsbrugere i 2021 er 4,3
%, der har modtaget hjemmehjeelp i samme &r. Denne andel er hajest blandt
boformsbrugere med kortvarigt og episodisk ophold med 6,2 % i begge grup-
per, mens andelen med hjemmehjaelp er 3,0 % i gruppen med langvarigt op-
hold. Andelen er hgjest i den aeldste aldersgruppe blandt boformsbrugerne
med 10,8 %, der har faet hjemmehjeelp blandt boformsbrugere pa 50 ar og
derover (Tabel 3.19). Andelen med hjemmehjaelp blandt boformsbrugerne er
vaesentligt lavere end i sammenligningsgruppen af personer med bade en psy-
kisk lidelse og et misbrug uden hjemlgshed, hvor 8,4 % har faet hjemmehjeelp.
Det er formentlig en afspejling af, at boformsbrugerne netop befinder sig i en
hjemlgshedssituation, idet modtagelsen af hjemmehjeelp typisk vil knytte sig til
ophold i egen bolig. Andelen med hjemmehjzelp blandt boformsbrugerne er
saledes ogsa kun lidt hejere end blandt borgere i den gvrige befolkning uden
psykiske lidelser, misbrug eller hjemlgshed, hvor denne andel er 3.2 %. | for-
hold til andelen med hjemmehjeaelp er der saledes ikke en vaesentligt hajere an-
del blandt boformsbrugerne end i den gvrige befolkning.

Der er en vaesentligt hejere andel af boformsbrugerne, 15,4 %, der har modta-
get hjemmesygepleje (Tabel 3.18). Denne andel er 26,8 % blandt boformsbru-
gere pa 50 ar og derover (Tabel 3.19). Andelen med hjemmesygepleje er ho-
jest blandt boformsbrugere med episodisk ophold med 21,9 %, mens den er
19,3 % i gruppen med kortvarigt ophold og 13,2 % blandt dem med langvarigt
ophold. Nar andelen med hjemmesygepleje er lavest blandt boformsbrugere
med langvarigt ophold, kan det skyldes, at disse borgere har vaeret indskrevet
i lengere tid pa en boform i arets Iab end de to gvrige grupper, og at de ikke i
samme grad har modtaget hjemmesygepleje, mens de har veeret indskrevet pa
boformen. Andelen med hjemmesygepleje blandt boformsbrugerne er generelt
vaesentligt hejere end i den avrige befolkning uden psykiske lidelser, misbrug
og hjemlgshed, hvor denne andel er 4,5 % (Tabel 3.20). Andelen, der har mod-
taget hjemmesygepleje, er ogséa forholdsvis hej i de evrige sammenlignings-
grupper, hvor vi finder den hgjeste andel, 16,7 %, der har modtaget hjemmesy-
gepleje, i gruppen med bade en psykisk lidelse og et misbrug (Tabel 3.20). Det
afspejler generelt en hojere sygelighed i bade gruppen af boformsbrugere og i
de andre risikogrupper sammenlignet med almenbefolkningen.
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Tabel 3.18 Brug af hjemmehjalp og hjemmesygepleje, szerskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Hjemmehjaelp og hjemmesygepleje

Hjemmehjeaelp, 2021

Andel, der har modtaget hjemmehjaelp

Gennemsnitligt antal timer med hjemmehjzelp pr. ar
for samtlige personer i analysegrupperne

Gennemsnitligt antal timer med hjemmehjzelp pr. ar
for personer, der har modtaget denne ydelse

Hjemmesygepleje, 2021
Andel, der har modtaget hjemmesygepleje

Gennemsnitligt antal kontakter med hjemmesyge-
pleje for samtlige personer i analysegrupperne

Gennemsnitligt antal kontakter med hjemmesyge-
pleje for personer, der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N)

Kortvarigt
ophold, 2021

6,2

3,37

54,5

19,3

11,68

60,6

2.066

Episodisk
ophold, 2021

6,2

1,83

29,7

21,9

12,46

56,8

975

Langvarigt
ophold, 2021

3,0

0,81

271

13,2

6,82

51,7

2.103

Alle tre grup-
per af bo-
formsbru-
gere, 2021

4,9

2,03

41,7

1

17,3

9,84

56,9

5.144

Alle bo-
formsbru-
gere, 2021

4,3

1,7

40,1

15,4

8,5

55,2

6.380

Gadesovere,
uge 6, 2022

21

1

0,2

3,4

0,4

12,0

146

Sofasovere,
uge 6, 2022

0,4

0,2

42,6

3,9

1,2

30,4

716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.19 Brug af hjemmehjzelp og hjemmesygepleje, seerskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere

Hjemmehjzalp og hjemmesygepleje 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbru-

gere, 2021

Hjemmehjeelp, 2021
Andel, der har modtaget hjemmehjzelp 0,4 2,0 10,8 4,3

Gennemshnitligt antal timer med hjemmehjzelp pr. ar for samtlige personer i <01 0,3 5,3 1,7
analysegrupperne

Gennemshnitligt antal timer med hjemmehjzelp pr. ar for personer, der har 9,7 13,1 48,5 40,1
modtaget denne ydelse

Hjemmesygepleje, 2021
Andel, der har modtaget hjemmesygepleje 6,3 13,0 26,8 15,4

Gennemsnitligt antal kontakter med hjemmesygepleje for samtlige personer i 2,3 6,8 16,4 8,5
analysegrupperne

Gennemsnitligt antal kontakter med hjemmesygepleje for personer, der har 36,7 52,2 61,0 55,2
modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 3.20 Brug af hjemmehjzelp og hjemmesygepleje, seerskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen

Hjemmehjaelp og hjemmesygepleje Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk-

brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning
misbrug

Hele befolk-
ningen (18 ar

Hjemmehjeaelp, 2021
Andel, der har modtaget hjemmehjzelp 4,3 8,9 6,6 9,5 3,2

Gennemshnitligt antal timer med hjemmehjzelp pr. ar for 1,7 8,1 7,9 10,8 3,4
samtlige personer i analysegrupperne

Gennemshnitligt antal timer med hjemmehjzelp pr. ar for per- 40,1 95,3 121,8 112,3 106,7
soner, der har modtaget denne ydelse

Hjemmesygepleje, 2021
Andel, der har modtaget hjemmesygepleje 15,4 16,7 10,1 13,7 4,5

Gennemsnitligt antal kontakter med hjemmesygepleje for 8,5 20,1 12,3 15,6 41
samtlige personer i analysegrupperne

Gennemsnitligt antal kontakter med hjemmesygepleje for 55,2 115,7 116,9 108,5 89,3
personer, der har modtaget denne ydelse

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094

og derover)

3,5

3,7

107,8

5,0

4,8

1

93,2

4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har veeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlzegning af hjemlpshed, 2022.



3.5

Faengsel og retsvaesen

| dette afsnit afdaekkes omfanget af faengselsophold og retssager blandt bor-
gere i hjemlgshed. | Tabel 3.21 er opgjort andelen med faengselsophold, antal
feengselsophold og antal dage i feengsel, samt andelen med retssager og an-
tallet af retssager for de forskellige grupper af borgere i hjemlgshed. Tabel
3.22 viser de tilsvarende opgerelser opdelt pa aldersgrupper blandt boforms-
brugerne, mens Tabel 3.23 sammenligner omfanget af feengselsophold og
retssager mellem boformsbrugerne og den @vrige befolkning.

Tabel 3.21 viser, at 7,6 % af den samlede gruppe af boformsbrugere i 2021 har
veeret indsat i faengsel i lebet af samme ar. Denne andel er vaesentligt hojere,
16,0 %, blandt boformsbrugere med episodisk ophold, mens dener 6,5 % i
gruppen med langvarigt ophold og 5,7 % i gruppen med kortvarigt ophold. For
de boformsbrugere i 2021, der ogsa er registreret med et feengselsophold, kan
faengselsopholdet have ligget enten for eller efter opholdet pa boformen, og vi
har generelt ikke set neermere pa tidsraekkefelgen mellem boformsopholdet og
faengselsopholdet. Anden forskning viser saledes, at lgsladelse fra faengsel
generelt er en risikofaktor for hjemlashed, herunder saerligt hvis der ikke etab-
leres en boliglasning i forbindelse med lgsladelsen (se fx Hrast, 2023). Samti-
dig er der som tidligere naevnt en forholdsvis h@j andel med misbrugsproble-
mer blandt borgere i hjemlgshed, og falgekriminalitet som felge af et misbrug
spiller derfor ogsa generelt ind i forhold til den forholdsvis hegje andel med
faengselsophold og/eller retssager.

Andelen med et faengselsophold i 2021 er ogsa forholdsvis hgj blandt de ga-
desovere og sofasovere, der blev registreret ved kortlaeegningen af hjemlgshed
i uge 6, 2022 med henholdsvis 11,6 % og 14,0 % i de to grupper. Eftersom regi-
streringen af faengselsopholdet i 2021 for disse to grupper kommer, far de
blev registreret med hjemlgshed ved kortlaegningen i 2022, vil der for en del af
disse borgere formentlig veere tale om, at de er kommet ud i hjemlashed efter
at veere blevet Igsladt fra faengsel.

Andelen med fangselsophold blandt boformsbrugerne er hgjest, 9,5 %, blandt
de 18-29-arige, mens den er 9,2 % blandt de 30-49-arige og lavest, 3,7 %
blandt dem pa 50 ar og derover (Tabel 3.22). Andelen med faengselsophold er
generelt vaesentligt hgjere blandt boformsbrugerne end i de forskellige sam-
menligningsgrupper (Tabel 3.23). Hvor andelen med fangselsophold som
neevnt er 7,6 % blandt boformsbrugerne, er denne andel 2,5 % blandt personer
med misbrug uden en psykisk lidelse og ligeledes blandt personer med béde
en psykisk lidelse og et misbrug, mens under 0,1 % af den @vrige befolkning
uden hjemlgshed, psykiske lidelser eller et misbrug har haft et feengselsop-
hold.
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Der er generelt en forholdsvis hgj andel af boformsbrugerne og de @vrige
grupper i hjemlgshed, der har haft retssager. Blandt boformsbrugerne i 2021
er 35,1 % registreret med en eller flere retssager i 2021, mens den tilsvarende
andel er 41,8 % blandt bade gadesoverne og sofasoverne, der blev registreret
ved kortleegningen i uge 6, 2022. Andelen med retssager er hgjest, 53,2 %,
blandt boformsbrugere med episodisk ophold, mens den er 32,3 % 09 29,7 % i
grupperne med henholdsvis kortvarigt og langvarigt ophold.
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Tabel 3.21 Fangselsophold og retssager, szerskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Fangselsophold og retssager Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre grup- Alle bo- Gadesovere, Sofasovere,
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 per af bo- formsbru- uge 6, 2022 uge 6, 2022

formsbru- gere, 2021
gere, 2021

Faengselsophold, 2021

Andel indsat i faengsel 5,7 16,0 6,5 8,0 7,6 11,6 14,0
Gns. antal feengslinger for samtlige personer i analy- 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
segrupperne

Gns. antal feengslinger for personer, der har vaeret 1,0 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,8

indsat i faengsel

Gns. antal indsaettelsesdage for samtlige personer i 5,6 15,6 6,1 7,7 7,2 8,7 17,0
analysegrupperne

Gns. antal indsaettelsesdage for personer, der har 98,5 97,4 93,9 96,5 94,4 74,5 121,9
veaeret indsat i faengsel

Retssager, 2021

Andel med retssag 32,3 53,2 29,7 35,2 35,1 41,8 41,8
Gns. antal retssager for samtlige personer i analyse- 0,6 1,2 0,6 0,7 0,7 1,0 0,9
grupperne

Gns. antal retssager for personer, der har haft en 1,8 2,3 1,9 2,0 1,9 2,3 2,1
retssag

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380 146 716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 3.22 Fangselsophold og retssager, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere

Faengselsophold og retssager 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbru-

gere, 2021

Faengselsophold, 2021

Andel indsat i faengsel 9,5 9,2 3,7 7,6
Gns. antal feengslinger for samtlige personer i analysegrupperne 0,1 0,1 0,0 0,1
Gns. antal feengslinger for personer, der har veeret indsat i faengsel 1,0 0,9 0,7 0,9
Gns. antal indsaettelsesdage for samtlige personer i analysegrupperne 8,0 9,2 3,6 7,2
Gns. antal indsaettelsesdage for personer, der har vaeret indsat i faengsel 83,4 1001 97,6 94,4

Retssager, 2021

Andel med retssag 45,6 38,4 21,4 35,1
Gns. antal retssager for samtlige personer i analysegrupperne 1,0 0,8 0,3 0,7
Gns. antal retssager for personer, der har haft en retssag 2,1 2,0 1,5 1,9

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



Tabel 3.23 Fangselsophold og retssager, sarskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen

Fangselsophold og retssager Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk-

brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning

Hele befolk-
ningen (18 ar

misbrug

Faengselsophold, 2021
Andel indsat i faengsel 7,6 2,5 0,3 2,5 <01

Gns. antal feengslinger for samtlige personer i 0,1 <01 <01 <01 <01
analysegrupperne

Gns. antal faengslinger for personer, der har veeret indsat i 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8
feengsel
Gns. antal indsaettelsesdage for samtlige personer i 7,2 2,7 0,3 2,7 0,1

analysegrupperne

Gns. antal indsaettelsesdage for personer, der har veeret 94,4 105,8 106,7 110,4 109,7
indsat i faengsel

Retssager, 2021
Andel med retssag 35,1 16,0 4,8 13,9 3,3

Gns. antal retssager for samtlige personer i 0,7 0,2 <01 0,2 <01
analysegrupperne

Gns. antal retssager for personer, der har haft en retssag 1,9 1,5 1,3 1,5 1,2

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094

og derover)

0,2

<01

0,8

0,2

109,3

3,7

<01

1,2

1

4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har vaeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.



3.6

Beskeaftigelsesindsatser

| dette afsnit ser vi pa deltagelsen i beskaeftigelsesmaessige indsatser. | Tabel
3.24 er opgjort andelen i de forskellige grupper af borgere i hjemlgshed, der er
registreret med indsatser i beskaftigelsessystemet, samt det gennemsnitlige
antal dage i sddanne indsatser, dels for alle personer i analysegrupperne, dels
for dem, der er registreret med en beskaeftigelsesindsats. Tabel 3.25 viser de
tilsvarende opgerelser opdelt pa aldersgrupper blandt brugerne af § 110-bo-
formerne. Tabel 3.26 viser deltagelsen i beskeeftigelsesmaessige indsatser for
boformsbrugerne og sammenligningsgrupperne i den gvrige befolkning.

Samlet set er 33,7 % af boformsbrugerne i 2021 registreret med deltagelse i
en beskaeftigelsesindsats i 2021 (Tabel 3.24). Denne andel er lavest, 27,3 %,
blandt boformsbrugere med episodisk ophold og hejest, 34,4 %, blandt bo-
formsbrugere med langvarigt ophold. Den hgjeste andel, der er registreret
med en beskaeftigelsesindsats, finder vi blandt sofasoverne, hvor 47,6 % af
sofasoverne, der blev registreret ved kortleegningen i uge 6, 2022, er registre-
ret med en beskaeftigelsesindsats i 2021. Det haanger formentligt sammen
med, at sofasoverne gennemsnitligt set er yngre end boformsbrugerne, hvor
der typisk vil veere et steerkere fokus pa uddannelse og beskaeftigelse i den
samlede indsats, end i den zeldre del af malgruppen. Blandt boformsbrugerne
er det saledes ogsa i den yngste aldersgruppe, at vi finder den hgjeste andel,
der er registreret med en beskaeftigelsesindsats med 52,1 % af de 18-29-arige
boformsbrugere, mens denne andel er 31,3 % i aldersgruppen af 30-49-arige
og 21,4 % i aldersgruppen af boformsbrugere pa 50 ar og derover (Ta-

bel 3.25). Tabel 3.24 viser endvidere, at der ogsa blandt gadesoverne er en
forholdsvis hgj andel, 37,0 %, der er registreret med en beskaeftigelsesindsats
i 2021.

Andelen, der er registreret med en beskaeftigelsesindsats er generelt hgjere
blandt boformsbrugerne (33,7 %) end i de @vrige sammenligningsgrupper, idet
denne andel eksempelvis er 21,4 % blandt personer med bade en psykisk li-
delse og et misbrug og 15,8 % blandt personer med en psykisk lidelse uden et
misbrug (Tabel 3.26).
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Tabel 3.24 Beskaftigelsesindsats, saerskilt for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere

Beskaftigelsesindsats Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre grup- Alle bo- Gadesovere, Sofasovere,
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 per af bo- formsbru- uge 6, 2022 uge 6, 2022
formsbru- gere, 2021
gere, 2021
Andel med beskeaeftigelsesindsats 31,4 27,3 34,4 31,8 33,7 37,0 47,6
Gennemsnitligt antal dage med beskaeftigelsesind- 5,8 4,3 6,0 5,4 5,7 7,2 9,7

sats for samtlige personer i analysegrupperne

Gennemsnitligt antal dage med beskaeftigelsesind- 16,9 15,6 17,5 17,0 17,0 19,4 20,4
sats for personer med beskaeftigelsesindsats

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380 146 716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kort/aegning af hjemloshed, 2022.

Tabel 3.25 Beskaftigelsesindsats, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere

Beskzftigelsesindsats 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbru-
gere, 2021

Andel med beskeeftigelsesindsats 52,1 31,3 21,4 33,7

Gennemsnitligt antal dage med beskaeftigelsesindsats for samtlige personer 9,5 5,0 3,4 5,7

i analysegrupperne

Gennemsnitligt antal dage med beskaeftigelsesindsats for personer med be- 18,3 16,1 16,0 17,0
skaeftigelsesindsats

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kort/aegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.26 Beskaftigelsesindsats, saerskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen

Beskaftigelsesindsats Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk- Hele befolk-
brugere, kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar
2020/2021 misbrug og derover)
Andel med beskeaeftigelsesindsats 33,7 21,4 15,8 13,5 3,5 4,4
Gennemsnitligt antal dage med beskaeftigelsesindsats for 5,7 4.4 3,0 2,2 0,4 0,6

samtlige personer i analysegrupperne

Gennemsnitligt antal dage med beskaeftigelsesindsats for 17,0 20,4 19,0 16,4 11,8 13,7
personer med beskaeftigelsesindsats

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094 4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortlaegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemlashed, 2022.
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3.7

Overfarselsydelser

| dette afsnit afdaekkes andelen af borgere i hjemlgshed, der modtager over-
forselsindkomst. | Tabel 3.27 er opgjort andelen, der modtager forskellige for-
mer for overferselsindkomster, for de forskellige grupper af borgere i hjemlgs-
hed. Tabel 3.28 viser de tilsvarende opgerelser opdelt pa aldersgrupper
blandt brugerne af § 110-boformerne, mens Tabel 3.29 viser andelen med
overferselsindkomst for boformsbrugerne og sammenligningsgrupperne i den
gvrige befolkning. | forhold til kontanthjeelp er der skelnet mellem at have
modtaget en egentlig kontanthjeelpsydelse samt “skattefri” kontanthjeelps-
ydelser, som fx enkeltydelser, flyttehjaelp, tandlaegehjaelp mv.

Tabel 3.27 viser, at langt de fleste borgere i hjemlashed modtager en form for
overfegrselsindkomst. Hovedparten modtager kontanthjeelp, hvilket geelder for
69,0 % af boformsbrugerne, 69,9 % af gadesoverne og 80,0% af sofasoverne.
Nar andelen af kontanthjalpsmodtagere er szerligt haj i gruppen af so-
fasovere, skyldes det farst og fremmest, at der relativt er flere unge i gruppen
af sofasovere, og at andelen med kontanthjaelp forholdsmaessigt er hgjere i de
yngre end i de eeldre aldersgrupper, hvor flere modtager fertidspension. |
ovenneavnte tal for andelen, der har modtaget kontanthjeelp, er medregnet
bade personer, der har modtaget en egentlig kontanthjeelpsydelse, hvilket er
langt hovedparten, og personer, der har modtaget skattefri kontanthjaelps-
ydelser. Ser vi sarskilt pd de skattefri kontanthjaelpsydelser, er det 29,0 % af
boformsbrugerne, der har modtaget sadanne ydelser. Det kan som naevnt fx
veaere enkeltydelser, der kan gives til fx indskud eller depositum, eller flytte-
hjeelp ved indflytning i en bolig. | betragtning af at sddanne ydelser netop kan
gives i forbindelse med, at borgeren flytter i egen bolig, er det umiddelbart en
forholdsvis lav andel af boformsbrugerne, der har modtaget sddanne ydelser.
Denne andel er desuden endnu lavere blandt gadesovere og sofasovere med
henholdsvis 11,6 % og 15.8 %.

Den naeststarste kategori er modtagere af fertidspension. Denne andel er

22,1 % blandt boformsbrugerne, 19,9 % blandt gadesoverne og 7,5 % blandt
sofasoverne. Blandt boformsbrugerne er andelen med fagrtidspension hgjest,
35,9 %, blandt boformsbrugere med episodisk ophold, mens den er lavest,
21,3 %, blandt boformsbrugere med langvarigt ophold (Tabel 3.27). Blandt bo-
formsbrugerne er andelen af fartidspensionister hgjest blandt dem pé 50 ar og
derover, hvor 39,5 % modtager fertidspension.

7,6 % af boformsbrugerne er dagpengemodtagere, mens det geelder 2,1 % af
gadesoverne og 5,4 % af sofasoverne.
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Der er ogsé en gruppe af SU-modtagere blandt borgere i hjemlgshed. Denne
andel er 6,4 % blandt boformsbrugerne, 2,7 % blandt gadesoverne og 6,6 %
blandt sofasoverne. Blandt de 18-29-arige boformsbrugere i 2021 har 18,3 %
modtaget SU i lgbet af 2021 (Tabel 3.28).

Tabel 3.29 viser, at andelen, der modtager overferselsindkomst, generelt er
hgjere blandt boformsbrugerne end i sammenligningsgrupperne i den gvrige
befolkning. Det gaelder seerligt andelen af kontanthjaelpsmodtagere. Mens
69,0 % af boformsbrugerne som naevnt modtager kontanthjeelp, gaelder det for
39,3 % i sammenligningsgruppen af borgere med en samtidig psykisk lidelse
og et misbrug, 27,2 % blandt borgere med en psykisk lidelse uden misbrug og
22,4 % i gruppen af borgere med et misbrug uden en psykisk lidelse.
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Tabel 3.27 Andel med overfarselsindkomst for grupper af boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere. Procent.

Overforselsindkomst Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre grup- Alle bo- Gadesovere,
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 per af bo- formsbru- uge 6, 2022
formsbru- gere, 2021
gere, 2021
Kontanthjaelp 60,5 68,5 73,2 67,2 69,0 69,9
- Kontanthjaelpsydelse 55,9 62,9 70,4 63,1 65,1 68,5
- Skattefri kontanthjeelp (fx engangsydelser, 29,9 30,2 28,1 29,2 29,0 11,6
flyttehjaelp, tandlaegehjeelp mv.)
Dagpenge 13,2 4,4 6,4 8,7 7,6 21
Efterlen - - - 0,2 0,2 0,0
Fertidspension 25,3 35,9 21,3 25,7 22,1 19,9
Folkepension 3,3 1,5 2,4 2,6 2,4 -
SuU 6,0 2,8 5,8 5,3 6,4 2,7
Overforselsindkomst i alt 92,9 98,5 95,4 95,0 93,9 89,7

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380 146

Sofasovere,
uge 6, 2022

80,0
79,9

15,8

5,4

7,5

6,6

91,3

716

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kort/aegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.28 Andel med overfarselsindkomst, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere. Procent.

Overferselsindkomst 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbru-
gere, 2021

Kontanthjaelp 81,5 72,7 52,8 69,0

- Kontanthjaelpsydelse 78,9 69,0 47,5 65,1

- Ska)ttefri kontanthjeelp (fx engangsydelser, flyttehjeelp, tandleegehjeelp 31,2 31,3 23,8 29,0

mv.

Dagpenge 6,3 8,7 71 7,6
Efterlen 0,0 0,0 0,6 0,2
Fertidspension 2,6 21,6 39,5 22,1
Folkepension 0,0 0,0 8,1 2,4
su 18,3 3,5 0,4 6,4
Overforselsindkomst i alt 92,6 94,0 87,1 93,9

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kort/aegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 3.29 Andel med overfarselsindkomst, sarskilt for boformsbrugere og andre grupper i befolkningen. Procent.

Overfarselsindkomst Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk- Hele befolk-

brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar

misbrug og derover)
Kontanthjaelp 69,0 39,3 27,2 22,4 4,4 6,2
- Kontanthjeelpsydelse 65,1 13,7 6,1 7,2 0,8 1,3
- ﬁjka:;c;(’eig:Cﬂzggmj;:)pn(qfé)engangsydelser, flytte- 290 38,0 26,5 217 42 5,9
Dagpenge 7,6 10,3 12,4 12,0 8,9 91
Efterlen 0,2 0,5 0,4 1,2 1,6 1,5
Fertidspension 22,1 28,5 17,2 17,2 4,5 5,6
Folkepension 2,4 8,9 12,5 18,0 22,9 22,1
su 6,4 8,9 15,5 6,4 9,5 9,8
Overforselsindkomst i alt 93,9 85,5 76,5 71,0 49,3 51,3

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094 4.716.227

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortlaegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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3.8

Opsamling

Dette kapitel har afdeekket brugen af indsatser og ydelser pa tveers af vel-
feerdssystemets sektorer blandt borgere i hjemlgshed. Analyserne viser gene-
relt, at borgere i hjemlgshed har en forholdsvis omfattende brug af indsatser
og ydelser pa mange forskellige omrader. Det gaelder bade i det somatiske og
psykiatriske sundhedssystem og i forhold til brug af laegeydelser, ligesom der
ogsa er et forholdsvis omfattende forbrug af indsatser pa det sociale omrade,
i kriminalforsorgen og i retssystemet.

Kapitlets analyser har set pa brugen af de forskellige indsatser og ydelser
blandt bade boformsbrugere, gadesovere og sofasovere. Her er der en ten-
dens til, at brugen af de forskellige indsatser og ydelser generelt er hagjere
blandt boformsbrugerne end blandt gadesoverne og sofasoverne. Det gaelder
bade for de sociale indsatser og for en reekke sundhedsydelser. Det kan veere
tegn pa, at boformsbrugerne i hgjere grad bliver visiteret til forskellige avrige
indsatser og ydelser og i hgjere grad far hjeelp og stette til at benytte disse
indsatser og ydelser. Samtidig kan det vaere tegn pa, at gadesovere og so-
fasovere i hgjere grad star uden for velfeerdssystemet og ikke i samme grad
som boformsbrugerne kommer i kontakt med og bliver visiteret til forskellige
gvrige indsatser og ydelser.

Der er dog enkelte indsatser, hvor andelen med brug af disse indsatser ikke er
sa hegj, som man kunne forvente. Det gaelder navnlig brugen af individuel social
stotte efter servicelovens § 85 ("bostatte”), som under en femtedel af bru-
gerne pa boformerne er registreret med i samme ar, som de har benyttet bo-
formen. Nar det er bemaerkelsesvaerdigt, skyldes det seerligt, at den individu-
elle sociale stgtte sammen med en boliglgsning udger de centrale elementer i
Housing First-tilgangen, der har veeret det beerende princip i en raekke ind-
satsprogrammer pa hjemlgshedsomradet siden Hjemlgsestrategien (2009-
2013).

Det skal endvidere fremhaeves, at ud fra Housing First-tilgangen baer bostatten
til borgere i hjemlgshed, der flytter i egen bolig, gives ud fra specialiserede
stottemetoder, der er kendetegnet ved en hgj intensitet og fleksibilitet og der-
ved i de fleste tilfaelde adskiller sig fra den "almindelige” bostatte i kommu-
nerne. Det er i registerdataene ikke muligt at skelne mellem den ”specialise-
rede” og "almindelige” bostette, og de bostetteforlab, der er registreret for
knap en femtedel af borgerne, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform,
vil derfor daekke bade almindelig og specialiseret bostatte.
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Rapportens analyser indikerer sdledes et potentiale for at age brugen af indi-
viduel social stette til borgere, der udskrives fra § 110-boformerne. Rappor-
tens analyser peger séledes pa vigtigheden af en generel opmaerksomhed pa
at sikre, at borgere i hjemlgshed, der udskrives fra § 110-boformerne, far til-
budt specialiseret bostatte. Denne opmeaerksomhed kan fx rettes mod visitati-
onen til indsatsen og pa, om der er en tilstraekkelig kapacitet i disse indsatser i
kommunerne.

Det skal i den forbindelse papeges, at rapportens analyser er baseret pa de
senest tilgeengelige registerdata fra 2021, hvilket saledes er far loveendrin-
gerne pa hjemlgshedsomradet i 2023, der blandt andet har introduceret mu-
ligheden for statslig refusion af 50 % af udgifterne til statteforleb med de spe-
cialiserede stgttemetoder, i en periode pa op til 2 &r efter udskrivning fra en §
110-boform. Dette tiltag har sammen med blandt andet et krav om brug af
handleplaner generelt til formal at understotte udbredelsen og anvendelsen af
de specialiserede stgttemetoder til borgere, som bliver udskrevet fra § 110-
boformerne.
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4 Omkostninger ved brug af
velfeerdssystemets indsatser

| dette kapitel afdeekkes de skonomiske udgifter for det offentlige, der er for-
bundet med de indsatser og ydelser for borgere i hjemlgshed, som vi har be-
lyst i det forrige kapitel. Analyserne omfatter sdledes udgifter pa tvaers af vel-
faerdssystemets forskellige sektorer, og inkluderer bade de sociale indsatser
under serviceloven, behandlingsydelser i det somatiske og det psykiatriske
sundhedssystem, udgifter til hjemmehjeelp og hjemmesygepleje samt udgifter i
feengsels- og retsvaesenet, som en del af borgerne i hjemlgshed er i bergring
med. Endelig indgar ogsa udgifterne til beskaeftigelsesrettede indsatser samt
udgifter til de forskellige typer af overfarselsindkomster, som borgerne mod-
tager. Analyserne inkluderer derimod ikke udgifter til indsatser, der ikke er re-
gistreret i de centrale dataregistre. Det gaelder fx en raekke indsatser i civil-
samfundets tilbud til borgere i hjemlgshed og udsathed, som fx abne veereste-
der og sociale aktiviteter. Opgerelserne i kapitlet inkluderer séledes udgifter til
indsatser i det offentlige velfeerdssystem, hvor der sker en indberetning om
brugen af indsatserne til de centrale dataregistre, samt udgifter, der afholdes i
en raekke private tilbud (fx § 110-boformer), der er finansieret gennem det of-
fentlige system, og som ligeledes er omfattet af indberetning til registrene.

Det er dog ikke alle typer af offentlige udgifter, der indgar i opgerelserne. For
eksempel er udgifter i uddannelsessystemet til uddannelsesmaessige aktivite-
ter ikke medregnet. Der medregnes endvidere kun udgifter knyttet til den en-
kelte borger, der indgar i analyserne, og der er saledes ikke medregnet udgif-
ter knyttet til indsatser for @vrige personer i borgerens husstand, herunder
bern, som borgeren matte have forsergerpligt for. | udgiftsanalyserne er desu-
den medregnet borgerens skattebetalinger, herunder skat af overfarselsind-
komst. | analyserne opgeres bade bruttoudgifterne til indsatser og ydelser og
de tilsvarende nettoudgifter, nér borgerens skattebetaling er fraregnet.

Ligesom for analysen af brugen af indsatser og ydelser i Kapitel 3 er de tilhg-
rende udgifter opgjort for aret 2021, da det er det seneste ar, hvor der pa tids-
punktet for udtreekket af data til analysen var registerdata for brugen af ind-
satser og ydelser pa (stort set) alle de veesentlige omrader, der indgér i analy-
sen. For de fleste udgiftsomrader er analysen baseret pd anvendelsen af en-
hedspriser ud fra oplysninger i S@M-modellen om enhedspriser for en raekke
indsatser og ydelser, mens der for visse ydelser pa sundhedsomradet findes
oplysninger om de eksakte udgifter til de pdgaeldende ydelser.
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4.1

411

| kapitlets ferste del gennemgés de gennemsnitlige udgifter til indsatser og
ydelser pr. borger i hjemlgshed, herunder sammenlignet med den @vrige be-
folkning. Derefter opgeres de samlede udgifter til indsatser og ydelser, herun-
der udgifterne inden for forskellige sektorer og omrader i velfaerdssystemet.
Til sidst i kapitlet ses pa udgifternes fordeling pa henholdsvis stat/regioner og
kommuner.

Overordnet set viser kapitlets analyser, at der er meget omfattende udgifter
forbundet med indsatser og ydelser til borgere i hjemlgshed, ligesom der ogsa
er en tydelig differentiering i udgifterne til de forskellige grupper af boforms-
brugere. Analyserne viser ogsd, at udgifterne knytter sig til mange forskellige
omrader af velfaerdssystemet. Samtidig viser analyserne, at det kun er en lille
del af de samlede udgifter til indsatser og ydelser, der gar til individuel social
stotte. Derimod er der forholdsvis omfattende udgifter til forskellige "akutind-
satser”, som fx ophold pa § 110-boformer og psykiatriske heldegnsindleeggel-
ser, samt udgifter til faangselsophold. Kapitlets analyser bidrager derved til et
samlet overblik over sammensaetningen af det samlede ressourceforbrug af
indsatser og ydelser til borgere i hjemlgshed og dermed ogsa til at tydeliggere
de mulige potentialer ved at udbrede de specialiserede stgttemetoder, der
indgar i Housing First-tilgangen.

Gennemsnitlige udgifter til indsatser og
ydelser

| dette afsnit beregner vi de gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser
pr. borger i hjemlagshed. Vi beregner udgifterne for de forskellige grupper af
boformsbrugere samt for gadesovere og sofasovere. Vi opdeler ogsa udgif-
terne pa velfeerdssystemets forskellige sektorer og indsatsomrader og be-
regner udgifterne til henholdsvis sociale indsatser, sundhedsindsatser,
feengselsophold og retsvaesen samt udgifter til beskaeftigelsesindsatser og
overfarselsindkomster.

Gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser pr. person

| Tabel 4.1 er vist de gennemsnitlige udgifter pr. person fordelt pa forskellige
indsatstyper for de forskellige grupper af borgere i hjemlgshed. Tabel 4.2 vi-
ser de tilsvarende opgerelser opdelt pa aldersgrupper blandt brugerne af §
110-boformerne. Tabel 4.3 viser de gennemsnitlige udgifter pr. person for bru-
gerne af § 110-boformerne og de forskellige sammenligningsgrupper i den @v-
rige befolkning.
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Tabel 4.1 viser, at de gennemsnitlige bruttoudgifter til indsatser og ydelser for
gruppen af boformsbrugere som helhed udger 460.421 kr. pr. ar. Den betalte
skat pr. person er 46.711 kr. og nettoudgiften til indsatser og ydelser (frareg-
net betalt skat) er 413.710 kr. pr. ar. Heraf andrager udgiften til ophold pa §
110-boformer cirka en tredjedel af de samlede udgifter med gennemsnitligt
146.186 kr. pr. person om aret. De gvrige udgifter fordeler sig pa en raekke av-
rige indsatser og ydelser. For den samlede gruppe af boformsbrugere er der
eksempelvis gennemsnitlige udgifter pa 31.319 kr. pr. ar til somatisk behand-
ling, mens udgifterne til psykiatrisk behandling er 29.108 kr. Udgifterne til so-
cial stofmisbrugsbehandling udger 19.504 kr. pr. person. Udgifterne til gvrige
servicelovsudgifter (fx § 85-bostatte og §§ 107- og 108-botilbud) andrager i
gennemsnit 31.733 kr. pr. boformsbruger. Udgifterne til faangselsophold og
retssager udger 37.119 kr. pr. person. Udgifterne til overfgrselsindkomst ind-
gar ogsa i de samlede udgifter og udger sammenlagt i gennemsnit 145.938 kr.
pr. person fordelt pa 79.064 kr. til kontanthjeelp, 47.492 kr. til fertidspension,
2.221 kr. til folkepension og 17.161 kr. til @vrige overfarselsindkomster. Ud af
de samlede gennemsnitlige udgifter pr. person udger overfarselsindkomst sa-
ledes cirka en tredjedel af de samlede udgifter, mens udgifterne til "naturalie-
indsatser” — sociale indsatser, behandlingsindsatser mv. udger cirka to tredje-
dele af de samlede udgifter.

Ser vi pa de forskellige grupper af boformsbrugere er de gennemsnitlige ud-
gifter pr. person hgjest blandt boformsbrugere med episodisk ophold med
gennemsnitlige bruttoudgifter til indsatser og ydelser pa 567.620 kr. pr. per-
son. Blandt boformsbrugere med langvarigt ophold er de gennemsnitlige brut-
toudgifter 512.828 kr. pr. person, mens bruttoudgifterne for boformsbrugere
med kortvarigt ophold i gennemsnit er 408.430 kr. pr. person pr. ar.

Udgifterne til ophold pé § 110-boformerne er hgjest i gruppen med langvarigt
ophold med gennemsnitligt 217.764 kr. pr. ar, mens udgiften til boformsophold
er 146.560 kr. i gruppen med episodisk ophold og 71.190 kr. i gruppen med
kortvarigt ophold. Nar de samlede udgifter til indsatser og ydelser imidlertid er
hejest i gruppen med episodisk ophold, skyldes det, at udgifterne pa de fleste
gvrige indsatsomrader — fx til somatisk og psykiatrisk behandling, misbrugsbe-
handling, @vrige servicelovsindsatser samt udgifterne til faengselsophold og
retssager — generelt er hgjere i gruppen med episodisk ophold end i de to gv-
rige grupper. Den forholdsvis heje kompleksitet i udsatheden i gruppen med
episodisk ophold afspejler sig sdledes ogsé i et forholdsvis omfattende for-
brug af indsatser og ydelser pa tvaers af forskellige omrader af velfeerdssyste-
met. Selvom de samlede gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser séle-
des er lavere i gruppen med kortvarigt ophold end i de to @vrige grupper, er
der dog for alle tre grupper tale om betydelige udgifter til indsatser og ydelser
pa tveers af velfeerdssystemets forskellige omrader. Tabel 4.2 viser i den sam-
menhaeng, at udgifterne ogsa er forholdsvis hgje pa tveers af aldersgrupper
blandt boformsbrugere, om end udgifterne gennemsnitligt set er lavere blandt
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de 18-29-arige boformsbrugere med bruttoudgifter pd 397.626 kr. pr. ar,
mens udgifterne er 481.584 kr. pr. boformsbruger blandt de 30-49-arige og
481.961 kr. pr. &r blandt boformsbrugere pa 50 ar og derover.

| Tabel 4.1 er ogsa vist de gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser i
2021 for gadesovere og sofasovere, der blev registreret ved kortleegningen af
hjemlgshed i uge 6, 2022. De gennemsnitlige bruttoudgifter til indsatser og
ydelser er 260.401 kr. pr. ar for gadesoverne og 259.133 kr. for sofasoverne.
De gennemsnitlige udgifter pr. person i disse grupper er séledes noget lavere
end blandt boformsbrugerne. Som tidligere navnt er analysegrupperne defi-
neret sdledes, at de er gensidigt udelukkende, det vil sige, at de gadesovere
og sofasovere, der ogsa har benyttet § 110-boformerne, er udeladt fra analy-
sepopulationerne af gadesovere og sofasovere. Det forklarer, at udgiften til
boformsophold er O kr. i disse grupper, hvilket sdledes ogsa bidrager til at for-
klare en del af de gennemsnitligt lavere udgifter i disse grupper. Der er dog
ogsa pa flere af gvrige indsatsomrader lavere gennemsnitlige udgifter blandt
gadesoverne og sofasoverne, herunder fx lavere udgifter til avrige service-
lovsudgifter. Ud over fraveeret af udgifter til ophold pa boformerne kan de la-
vere udgifter til indsatser og ydelser blandt gadesoverne og sofasoverne ogsa
afspejle, at disse grupper i hajere grad er "uden for systemet” og maske ikke
har samme adgang til hjaelp og statte til at benytte velfeerdssystemet som
borgerne pa boformerne, der ogsa kan fa hjeelp og stette fra personalet pa
boformerne i forbindelse med kontakt til gvrige indsatser som fx behandling i
sundhedsvasenet. Desuden skal ogsa tidsforskydningen i opgerelserne gene-
relt tages i betragtning, hvor udgifterne er beregnet for 2021, mens gadeso-
verne og sofasoverne som navnt er registreret med hjemlgshed i uge 6, 2022,
hvor hjemlgsheden séledes er registreret aret efter malearet for opgarelsen af
brugen af indsatser og ydelser.

Tabel 4.3 viser, at de gennemsnitlige udgifter pr. person til indsatser og ydel-
ser generelt er vaesentligt hgjere blandt boformsbrugerne end i de @vrige
sammenligningsgrupper. Mens bruttoudgifterne til indsatser og ydelser i 2021
som neevnt er 460.421 kr. pr. person blandt boformsbrugerne, er de tilsva-
rende udgifter 314.918 kr. pr. person i gruppen af personer med bade en psy-
kisk lidelse og et misbrug (men uden hjemlgshed), 205.019 kr. pr. person
blandt personer med en psykisk lidelse uden et misbrug og 183.826 kr. pr.
person blandt personer med et misbrug uden en psykisk lidelse. | den @vrige
befolkning, der hverken er registreret med hjemlashed, psykiske lidelser eller
misbrug er den gennemsnitlige udgift til indsatser og ydelser 75.733 kr. pr.
person, ligesom der i sidstnaevnte gruppe ogsa generelt er langt det starste
belab i betalt skat, sdledes at de gennemsnitlige nettoudgifter pr. person i den
gvrige befolkning er negative.

10



Tabel 4.1 Gennemsnitlige udgifter pr. borger, 2021, fordelt pa indsatstyper, sarskilt for boformsbrugere, gadesovere og

sofasovere. Kroner.

Indsatstype Kortvarigt Episodisk Langvarigt Alle tre grup- Alle bo- Gadesovere,
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 per, 2021 formsbru- uge 6, 2022
gere, 2021
Somatisk behandling 34.074 47.080 26.083 33.272 31.319 14.487
Sygesikringsydelser (leegeydelser mv.) 3.154 3.032 2.482 2.856 2.745 1.453
Psykiatrisk behandling 36.774 34.507 23.468 30.905 29.108 20.505
Medicintilskud 1.756 1.778 1.791 1.774 1.541 668
Stofmisbrugsbehandling 19.781 25.695 18.678 20.451 19.504 6.147
Alkoholbehandling 1.893 1.820 1.412 1.678 1.532 183
§ 110-boform 71.190 146.560 217.764 145.399 146.186 0
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 38.111 48.650 25.174 34.820 31.733 14.314
Hjemmesygepleje 2.815 3.003 1.642 2.371 2.048 99
Hjemmehjzelp 1.920 1.041 464 1.158 973 129
Faengsel og retssager 30.936 68.713 30.391 37.873 37.119 52.033
Beskaeftigelsesindsats 9.922 7.947 11.234 10.084 10.675 13.370
Kontanthjeelp 71.369 86.662 89.998 81.884 79.064 84.375
Fortidspension 55.154 77.971 45.256 55.433 47.492 45.879
Folkepension 3.021 1.471 2.341 2.449 2.221 655
Anden overfarsel 26.560 11.690 14.650 18.872 17.161 6.104

Samlede udgifter

Samlede gns. udgifter (brutto, fer betalt skat) 408.430 567.620 512.828 481.279 460.421 260.401
Betalt skat -55.565 -48.673 -48.296 -51.287 -46.711 -37.472
Samlede gns. udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 352.865 518.947 464.532 429.992 413.710 222.929

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 2.066 975 2.103 5.144 6.380 146

Sofasovere,

uge 6, 2022

15.001
1.672
15.204
584
16.941
618

7.748
286
101

61.764

18.192

91.303

16.248
535

12.936

259.133
-33.508

225.625

716

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 4.2 Gennemsnitlige udgifter pr. borger, 2021, fordelt pa indsatstyper, sarskilt for aldersgrupper blandt boformsbrugere.

Kroner.

Indsatstype 18-29-arige 30-49-arige 50 ar og derover Alle boformsbru-
gere, 2021

Somatisk behandling 16.525 30.291 45.525 31.319
Sygesikringsydelser (leegeydelser mv.) 2.318 2.637 3.272 2.745
Psykiatrisk behandling 32.356 32.063 21.983 29.108
Medicintilskud 573 1.542 2.369 1.541
Stofmisbrugsbehandling 28.192 18.023 8.522 19.504
Alkoholbehandling 956 2.886 4.457 1.532
§ 110-boform 134.158 147.865 154.044 146.186
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 26.223 31.388 36.969 31.733
Hjemmesygepleje 558 1.630 3.941 2.048
Hjemmehjeelp 24 151 2.993 973
Feengsel og retssager 49.782 42.997 17.621 37.119
Beskaeftigelsesindsats 17.804 9.424 6.393 10.675
Kontanthjeelp 66.944 96.531 63.820 79.064
Fertidspension 5.460 46.491 85.034 47.492
Folkepension 0 0 7.389 2.221
Anden overfeorsel 15.753 17.665 17.629 17.161

Samlede udgifter

Samlede gns. udgifter (brutto, fer betalt skat) 397.626 481.584 481.961 460.421
Betalt skat -28.599 -51.971 -54.532 -46.711
Samlede gns. udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 369.027 429.613 427.429 413.710

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 2.816 1.918 6.380

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Tabel 4.3 Gennemsnitlige udgifter pr. borger, 2021, fordelt pa indsatstyper, sarskilt for boformsbrugere og andre grupper i
befolkningen. Kroner.

Indsatstype Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden @vrige befolk- Hele befolk-
brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar
misbrug og derover)
Somatisk behandling 31.319 23.879 20.347 26.110 13.417 14.013
Sygesikringsydelser (leegeydelser mv.) 2.745 3.662 4.320 2.985 2.711 2.800
Psykiatrisk behandling 29.108 29.271 12.788 704 22 954
Medicintilskud 1.541 3.247 2.550 1.767 1.242 1.329
Stofmisbrugsbehandling 19.504 12.728 0 12.641 0 278
Alkoholbehandling 1.532 1.485 0 1.883 0 37
§ 110-boform 146.186 0 0 0 0 198
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 31.733 62.864 34.642 9.903 3.559 5.786
Hjemmesygepleje 2.048 4.855 2.963 3.747 998 1.159
Hjemmehjzelp 973 4.606 4.508 6.167 1.948 2.139
Faengsel og retssager 37.119 13.257 2.195 11.498 1.037 1.403
Beskaeftigelsesindsats 10.675 8.165 5.617 4.130 775 1.141
Kontanthjeelp 79.064 48.809 34.425 26.857 5.730 7.925
Fertidspension 47.492 63.349 39,895 36.887 8.530 10.747
Folkepension 2.221 7.010 9.373 13.336 14.2M 13.870
Anden overfersel 17.161 27.731 35.696 25.211 21.553 22.329

Samlede udgifter

Samlede gns. udgifter (brutto, fer betalt skat) 460.421 314.918 205.019 183.826 75.733 86.108
Betalt skat -46.711 -66.670 -74.808 -89.072 -135.143 -130.876
Samlede gns. udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 413.710 248.248 130.211 94.754 -59.410 -44.768

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.380 32.702 234.146 50.080 4.381.094 4.716.227

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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4.1.2

Udgifter til specifikke ydelser

Vi har ogsa opgjort de gennemsnitlige udgifter til specifikke ydelser inden for de
forskellige sektoromrader. | Figur 4.1 er vist de gennemsnitlige udgifter pr. bor-
ger til henholdsvis somatiske heldggnsindleeggelser og ambulant somatisk be-
handling for henholdsvis gruppen af boformsbrugere og sammenligningsgrup-
perne af borgere med psykisk lidelse og/eller misbrug, samt den gvrige befolk-
ning. Denne opggrelse viser, at det er i gruppen af boformsbrugere, at vi finder
de hgjeste gennemsnitlige udgifter til somatiske heldggnsindlaggelser, mens
udgifterne til ambulant somatisk behandling er af nogenlunde samme starrel-
sesorden blandt boformsbrugerne som i de gvrige grupper. De hgjere udgifter til
somatiske heldggnsindlaeggelser skyldes formentlig ferst og fremmest en hg-
jere sygelighed i gruppen af boformsbrugere, og den hgjere relative andel af ud-
gifterne til indlaeggelser i forhold til ambulant behandling afspejler samtidig, at
det formentlig er vanskeligere for borgere i hjemlgshed at fa deekket det soma-
tiske behandlingsbehov gennem ambulant behandling. Der kan séledes veere
stegrre barrierer forbundet med at falge ambulant behandling for borgere, der
befinder sig i en hjemlgshedssituation, men udgifterne til ambulant behandling
er dog ikke lavere blandt boformsbrugerne end i de gvrige grupper.

Figur 4.1 Udgifter til typer af somatisk behandling, szerskilt for
boformsbrugere, avrige risikogrupper og resten af
befolkningen. Kroner

30.000 ----J---------------- e
25.000 === o e e e o
20.000 ----
15.000 ----
10.000 ----

5.000 ----

0 —-oc
Boformsbrugere Psykisk lidelse Psykisk lidelse Misbrug @vrige
og misbrug befolkning

m Somatisk heldggnsindlaeggelse Somatisk ambulant behandling

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. Boformsbrugere: N=6.380; Psykisk lidelse og misbrug: N=32.702; Psykisk li-

delse: N=234.146; Misbrug: N=50.080; @vrige befolkning: N=4.381.094.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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| Figur 4.2 er vist de gennemsnitlige udgifter pr. borger til forskellige typer af
psykiatrisk behandling i form af heldggnsindlaeggelser, brug af psykiatrisk
skadestue og ambulant psykiatrisk behandling. Udgifterne til psykiatrisk be-
handling er stort set lige hgje i gruppen af boformsbrugere og sammenlig-
ningsgruppen af borgere med en samtidig psykisk lidelse og et misbrug ("dob-
beltdiagnose”). Figuren viser imidlertid ogsa, at de gennemsnitlige udgifter pr.
borger til psykiatriske heldegnsindlaeggelser er hgjest i gruppen af boforms-
brugere, mens udgiften til ambulant behandling er lavere blandt boformsbru-
gerne end i sammenligningsgrupperne af borgere med "dobbeltdiagnose” og
borgere med en psykisk lidelse uden et samtidigt misbrug. Det afspejler for-
mentlig, at det for borgere i hjemlgshed er vanskeligere at fglge ambulant psy-
kiatrisk behandling. | stedet har boformsbrugerne et hgjere forbrug af psykia-
triske heldggnsindlaeggelser, hvilket samtidig er udtryk for, at en del af disse
borgere i perioder har det sa darligt, at de ma indlaegges.

Figur 4.2  Udgifter til typer af psykiatrisk behandling, seerskilt for

Anm.:

Kilde:

boformsbrugere, avrige risikogrupper og resten af
befolkningen. Kroner.
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Boformsbrugere Psykisk lidelse  Psykisk lidelse Misbrug @vrige

0g misbrug befolkning
m Psykiatrisk heldggnsindleeggelse © Psykiatrisk skadestue

m Psykiatrisk ambulant behandling

Udgifterne er opgjort i 2022-priser. Boformsbrugere: N=6.380; Psykisk lidelse og misbrug: N=32.702; Psykisk li-
delse: N=234.146; Misbrug: N=50.080; @vrige befolkning: N=4.381.094.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Vi har ogsa set pa udgifterne til specifikke typer af servicelovsindsatser. | Figur
4.3 er vist udgifterne til henholdsvis individuel social stette (SEL § 85), midlerti-
dige botilbud (SEL § 107), leengerevarende botilbud (SEL § 108) samt gvrige ser-
vicelovsudgifter opgjort for gruppen af boformsbrugere og sammenlignings-
grupperne i den gvrige befolkning. Udgifter til ophold pa § 110-boformer samt til
social stofmisbrugsbehandling (SEL § 101) indgar ikke i opgerelsen. Disse udgif-
ter er generelt hgjest i gruppen af borgere med bade en psykisk lidelse og et
misbrug (uden hjemlashed). Det ses ogsa af Figur 4.3, at den gennemsnitlige
udgift til individuel social statte er lavere blandt boformsbrugerne end i bade
sammenligningsgrupperne af borgere med en samtidig psykisk lidelse og et
misbrug og i gruppen med en psykisk lidelse uden misbrug. | gennemsnit er ud-
giften til individuel social stette (SEL § 85) ca. 10.000 kr. pr. ar pr. person, der
har veeret indskrevet pa § 110-boformerne. Set i lyset af, at den individuelle so-
ciale stgtte udger et centralt element i Housing First-tilgangen, er det en for-
holdsvis lav udgift til denne type af ydelse. Det afspejler forst og fremmest, at
det er en relativt lav andel af boformsbrugerne, der har faet en sadan individuel
social statte efter serviceloven (jf. Kapitel 3). Det kan i den forbindelse bemeer-
kes, at udgiften til individuel social stgtte kun udger en meget lille del af de
samlede udgifter til indsatser og ydelser blandt boformsbrugerne.

Figur 4.3  Udgifter til specifikke servicelovsindsatser, seerskilt for
boformsbrugere, avrige risikogrupper og resten af
befolkningen. Kroner.

0000 - [ --=---- I - | ——

20.000 ---- o B - -

100008 == == - = = = = — === === == — == | (it
-
) eooal_btesooceal ____ bocooooal __ booocoss - _______ —__ __
Boformsbrugere Psykisk lidelse og Psykisk lidelse Misbrug @vrige befolkning

misbrug

m Individuel social stette = Midlertidige botilbud mLaengerevarende botiloud m Andet

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. Boformsbrugere: N=6.380; Psykisk lidelse og misbrug: N=32.702; Psykisk li-
delse: N=234.146; Misbrug: N=50.080; @vrige befolkning: N=4.381.094.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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4.1.3

Endelig har vi ogsa opgjort de specifikke udgifter til henholdsvis faengselsop-
hold og retssager (Figur 4.4) for henholdsvis boformsbrugerne og sammenlig-
ningsgrupperne i den gvrige befolkning. Det ses generelt, hvorledes udgifterne
til bade feengselsophold og retssager er vaesentligt hejere blandt boformsbru-
gerne end i sammenligningsgrupperne i den gvrige befolkning. Blandt boforms-
brugerne var der gennemsnitlige udgifter til feengselsophold pa ca. 12.500 kr.
pr. person i 2021, mens udgifterne til retssager var ca. 24.500 kr. pr. person.

Figur 4.4  Udgifter til feengselsophold og retssager, seerskilt for

boformsbrugere, avrige risikogrupper og resten af
befolkningen. Kroner.
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Udgifterne er opgjort i 2022-priser. Boformsbrugere: N=6.380; Psykisk lidelse og misbrug: N=32.702; Psykisk li-
delse: N=234.146; Misbrug: N=50.080; @vrige befolkning: N=4.381.094.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Udvikling i de gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser
for boformsbrugerne

Vi har ogsé set pa udviklingen i de gennemsnitlige udgifter til indsatser og
ydelser i labet af de seneste ar. | Tabel 4.4 er vist de gennemsnitlige udgifter
til indsatser og ydelser pa de forskellige indsatsomrader for drene 2019, 2020
og 2021. Denne opgarelse er udelukkende foretaget for den samlede gruppe
af boformsbrugere i hvert enkelt &r og er séledes ikke foretaget for de enkelte
grupper af boformsbrugere eller for sammenligningsgrupperne.
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Tabel 4.4 Gennemsnitlige udgifter pr. borger, 2019, 2020 og 2021, for brugere
af § 110-boformer fordelt pa indsatstyper. Kroner.

Indsatstype Alle boforms- Alle boforms- Alle boforms-
brugere, 2019  brugere, 2020 brugere, 2021

Somatisk behandling 34.143 29.105 31.319
Sygesikringsydelser (laegeydelser mv.) 2.488 2.689 2.745
Psykiatrisk behandling 30.794 30.450 29.108
Medicintilskud 1.843 1.613 1.541
Stofmisbrugsbehandling 12.887 13.090 19.504
Alkoholbehandling 1.790 1.532 1.532
§ 110-boform 134.817 143.317 146.186
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 31.042 29.728 31.733
Hjemmesygepleje 1.571 2122 2.048
Hjemmehjeelp 882 1.051 973
Faengsel og retssager 38.697 39.532 37.119
Beskaeftigelsesindsats 12.487 10.885 10.675
Kontanthjeelp 85.186 83.343 79.064
Fertidspension 44.067 45.284 47.492
Folkepension 1.864 2.148 2.221
Anden overfarsel 15.218 16.744 17.161

Samlede udgifter

Samlede gns. udgifter (brutto, fer betalt skat) 449.776 452.633 460.421
Betalt skat -42.646 -44.844 -46.711
Samlede gns. udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 407.130 407.789 413.710

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.336 6.201 6.380

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/aegning af
hjemloshed, 2022.

Tabel 4.4 viser generelt, at de gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser
pr. person ligger pa stort set samme niveau hen over de 3 ar, bade nér vi ser
pa de samlede gennemsnitlige brutto- og nettoudgifter pr. person, og nar vi
ser pa udgifterne pa de enkelte indsatsomrader. De gennemsnitlige bruttoud-
gifter til indsatser og ydelser for boformsbrugerne pé tvaers af hele velfeerds-
systemet var séledes 449.776 kr. pr. person i 2019, 452.633 kr. pr. person i
2020 og 460.421 kr. pr. person i 2021 (udgifterne er pristalskorrigerede og op-
gjort i 2022-priser). Heraf udger udgifterne til ophold pa § 110-boformerne
gennemsnitligt 134.817 kr. pr. person i 2019, 143.317 kr. pr. person i 2020 og
146.186 kr. pr person i 2021. Det afspejler, at det gennemsnitlige antal op-
holdsdage pr. person var lidt hgjere i 2021 end i 2019 og 2020 (ikke vist). Nar
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4.2

udgifterne til somatisk behandling generelt var lavere i 2020 og 2021 end i
2019, kan det skyldes, at brugen af ydelser i sundhedsvasenet generelt har
veeret lidt lavere i drene, hvor covid-19-pandemien ramte landet. Opgerelsen
viser dog generelt, at der er tale om et vedvarende og “stabilt” mgnster i om-
fanget af udgifterne og fordelingen mellem forskellige indsatsomrader malt
over de tre opgerelsesar.

Samlede udgifter til indsatser og ydelser

| dette afsnit afdaekkes de samlede udgifter til indsatser og ydelser pa tveers af
velfeerdssystemets forskellige sektorer for brugerne af § 110-boformerne.
Denne analyse er foretaget for den samlede gruppe af boformsbrugere, mens
den ikke er foretaget for de tre grupper af boformsbrugere eller for gadesovere
og sofasovere. Det skyldes, at den samlede gruppe af boformsbrugere udger en
"totalpopulation” af alle personer, der har benyttet § 110-boformerne i hvert en-
kelt ar, og at der ikke er udeladt personer af denne analysepopulation af meto-
diske grunde, som det er tilfeeldet med de gvrige grupper. Ved identifikationen
af de tre grupper af boformsbrugere udelades saledes som tidligere naevnt de
boformsbrugere, der endnu ikke var fyldt 18 &r i 2016. For sofasovernes og ga-
desovernes vedkommende er tale om et "gjebliksbillede” af de personer, der
befandt sig i disse hjemlgshedssituationer i uge 6, 2022, ligesom kun de perso-
ner, hvor der har vaeret oplyst et CPR-nummer ved kortlaegningen, indgar i regi-
steranalyserne. For disse grupper, hvor der séledes ikke er tale om en totalpo-
pulation, giver de gennemsnitlige udgifter pr. person (Tabel 4.1) dermed et mere
retvisende billede af udgiftsniveauet for disse grupper.

Nar vi i det felgende (Tabel 4.5) har opgjort de samlede udgifter til indsatser og
ydelser for den samlede gruppe af boformsbrugere, saetter vi tal pa de samlede
udgifter til indsatser og ydelser pa tvaers af forskellige omrader i velfaerdssyste-
met for en gruppe, der udger en forholdsvis stor andel af de personer, deri lg-
bet af et ar har befundet sig i en hjemlgshedssituation, nemlig de personer, der
har vaeret indskrevet pa § 110-boformerne. Der skal dog geres opmaerksom p4,
at denne gruppe ikke omfatter alle personer bergrt af hjemlashed i Igbet af et
ar, da denne gruppe séledes ikke inkluderer personer, der har befundet sig i de
gvrige hjemlashedssituationer, der registreres i kortlaegningerne af hjemlgshed
(gadesovere, natvarmestuebrugere, sofasovere mv.), med mindre disse perso-
ner ogséa har benyttet en § 110-boform. Opgearelsen i Tabel 4.5 skal saledes ikke
ses som en “totalopgerelse” af, hvad hjemlgsheden "koster” samfundet. | den
sammenhaeng skal det ogsa papeges, at der er tale om en gruppe af personer,
der kan have mange forskellige problematikker, hvoraf hjemlgsheden udger en
vaesentlig problematik, men hvor mange ogséa har andre alvorlige udfordringer
som fx psykiske lidelser, misbrugsproblemer mv. Opgerelsen giver sdledes forst
og fremmest et overblik over det samlede ressourceforbrug til indsatser og
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ydelser til den gruppe af borgere, der benytter § 110-boformerne. Analyserne
bidrager i den forbindelse generelt til at synliggere ressourceforbruget pa tvaers
af forskellige sektorer og indsatsomrader og kan dermed bidrage til en samlet
diskussion og vurdering af, om der kan veere behov for at styrke nogle typer af
indsatser med henblik pa at forebygge og undga brug af andre typer af indsat-
ser og udgifter (som fx feengselsophold og degnindleeggelser).

Tabel 4.5 Samlede udgifter, 2019, 2020 og 2021, for brugere af § 110-boformer
fordelt pa indsatstyper. Mio. kroner.

Indsatstype Alle boforms- Alle boforms- Alle boforms-
brugere, 2019  brugere, 2020 brugere, 2021

Somatisk behandling 216 180 200
Sygesikringsydelser (lsegeydelser mv.) 16 17 18
Psykiatrisk behandling 195 189 186
Medicintilskud 12 10 10
Stofmisbrugsbehandling 82 81 124
Alkoholbehandling 1 10 10
§ 110-boform 854 889 933
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 197 184 202
Hjemmesygepleje 10 13 13
Hjemmehjeelp 6 7 6

Faengsel og retssager 245 245 237
Beskaeftigelsesindsats 79 68 68
Kontanthjaelp 540 517 504
Fortidspension 279 281 303
Folkepension 12 13 14
Anden overfarsel 96 104 109

Samlede udgifter

Samlede gns. udgifter (brutto, fer betalt skat) 2.850 2.808 2.937
Betalt skat -270 -278 -298
Samlede gns. udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 2.580 2.530 2.639

Beregningsgrundlag

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 6.336 6.201 6.380

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/laegning af
hjemloshed, 2022.

120



4.3

Tabel 4.5 viser, at der for den samlede gruppe af godt 6.000 brugere af bofor-
merne i det enkelte ar, er tale om samlede udgifter pa tveers af velfeerdssyste-
mets forskellige omrader pa knap 3 mia. kr. Heraf udger udgifterne til ophold
pa § 110-boformerne ca. 1 mia. kr. De gvrige ca. 2 mia. kr. fordeler sig generelt
med knap 1 mia. kr. til overfarselsindkomstsydelser og godt 1 mia. kr. til andre
indsatser og ydelser, som fx somatisk og psykiatrisk behandling, @vrige ser-
vicelovsydelser, faengselsophold og retssager mv. Ser vi pa boformsbrugerne i
2021, var der saledes samlet set udgifter til ophold pa § 110-boformerne pa
933 mio. kr., mens der eksempelvis var udgifter pa 186 mio. kr. til psykiatrisk
behandling, 124 mio. kr. til social stofmisbrugsbehandling, 202 mio. kr. til @v-
rige servicelovsindsatser, og 237 mio. kr. til faengselsophold og retssager. |
forhold til indkomstoverfersler var de starste udgiftsposter 504 mio. kr. til
kontanthjeelp og 303 mio. kr. i fartidspension. Gruppen af boformsbrugere be-
talte samlet set 298 mio. kr. i skat (herunder skat af overfgrselsindkomst), og
de samlede nettoudgifter til indsatser og ydelser var i 2021 pa 2.639 mio. kr.
for de 6.380 personer, der havde benyttet en § 110-boform i 2021.

Udgifter opdelt pa stat/region og kommune

Udgifterne til indsatser og ydelser blandt borgere i hjemlgshed fordeler sig ge-
nerelt pa mange forskellige omrader og fordeler sig ogsa pa bade stat, regio-
ner og kommuner. | Tabel 4.6 er vist fordelingen af udgifterne mellem hen-
holdsvis stat/regioner og kommunerne blandt brugerne af § 110-boformerne.
Tabel 4.6 viser, at de gennemsnitlige statslig/regionale udgifter pr. borger er
189.690 kr. pr. ar, mens de gennemsnitlige kommunale udgifter er 270.732 kr.
pr. borger pr. &r. Samlet set er det sdledes 41 % af de samlede udgifter til ind-
satser og ydelser til disse borgere, der ligger i staten/regionerne, mens 59 %
af udgifterne afholdes af kommunerne.
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Tabel 4.6 Gennemsnitlige udgifter pr. borger, 2021 fordelt pa indsatstyper og
opdelt pa stat/region og kommuner, for brugere af § 110-boformer
2021. Kroner.

Indsatstype Stat/region Kommuner
Somatisk behandling 24.536 6.783
Sygesikringsydelser (laegeydelser mv.) 2.471 275
Psykiatrisk behandling 12.925 16.183
Medicintilskud 1.460 80
Stofmisbrugsbehandling 0 19.504
Alkoholbehandling 0 1.532
§ 110-boform 73.093 73.093
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 924 30.809
Hjemmesygepleje 0 2.048
Hjemmehjeelp 0 973
Faengsel og retssager 37.119 0
Beskaeftigelsesindsats 0 10.675
Kontanthjzelp 16.464 62.600
Fertidspension 9.515 37.978
Folkepension 2.221 0
Anden overforsel 8.962 8.199

Samlede udgifter

Samlede gns. udgifter (brutto, fer betalt skat) 189.690 270.732
Betalt skat -14.854 -31.857
Samlede gns. udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 174.836 238.875

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. Beregningsgrundlag, N: 6.380.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/aegning af
hjemloshed, 2022.

| Tabel 4.7 er vist de samlede udgifter for henholdsvis stat/regioner og kom-
munerne til indsatser og ydelser til borgere, der var indskrevet pa en § 110-bo-
form i 2021. Tabel 4.7 viser, at de samlede statslige/regionale bruttoudgifter til
indsatser og ydelser til disse borgere androg 1.210 mio. kr., mens de kommu-
nale bruttoudgifter udgjorde 1.727 mio. kr. For staten/regionernes vedkom-
mende udger udgifterne til ophold pa § 110-boformerne godt en tredjedel af
de samlede udgifter, mens de for kommunernes vedkommende udgjorde cirka
en fjerdedel af de samlede udgifter til disse borgere.
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Tabel 4.7 Samlede udgifter til indsatser og ydelser, 2021, for brugere af § 110-
boformer, fordelt pa indsatstyper og opdelt pa stat/region og

kommuner. Mio. kroner.

Indsatstype Stat/region
Somatisk behandling 157
Sygesikringsydelser (lsegeydelser mv.) 16
Psykiatrisk behandling 82
Medicintilskud 9
Stofmisbrugsbehandling 0
Alkoholbehandling 0
§ 110-boform 466
@vrige servicelovsydelser (§§ 85, 104, 107, 108 mv.) 6
Hjemmesygepleje 0
Hjemmehjeelp 0
Faengsel og retssager 237
Beskaeftigelsesindsats 0
Kontanthjzelp 105
Fertidspension 61
Folkepension 14
Anden overforsel 57

Samlede udgifter

Samlede udgifter (brutto, fer betalt skat) 1.210
Betalt skat -95
Samlede udgifter (netto, fraregnet betalt skat) 1.115

Kommuner

43

2

103

124

10

466

197

13

68

399

242

52

1.727

-203

1.524

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. N: 6.380.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/aegning af

hjemloshed, 2022.

Analyserne af fordelingen mellem stat/region og kommuner af de samlede ud-
gifter til indsatser og ydelser til brugere af § 110-boformerne bidrager generelt
til en opmaerksomhed p3, at en betydelig del af de samlede udgifter til indsat-
ser for disse borgere ligger uden for boformsomradet, og at de potentielle ge-
vinster ved en mere sammenhangende og helhedsorienteret indsats for disse

borgere bade ligger i den statslige/regionale og i den kommunale sektor. Det

betyder imidlertid ogsa, at de potentielle gevinster ved esgede kommunale in-

vesteringer i de specialiserede stgttemetoder ikke kun vedrgrer de kommu-

nale udgifter, men ogsé kan vise sig i forhold til de statslige/regionale udgifter,

fx i forhold til udgifter i sundhedsveesnet eller kriminalforsorgen.
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4.4

Opggerelserne af fordelingen af udgifterne mellem stat/regioner og kommuner
er beregnet ud fra brugen af indsatser og ydelser i 2021, og saledes fer de
andrede refusionsregler mellem staten og kommunerne pé hjemlgshedsomra-
det tradte i kraft i 2023. Som tidligere naevnt gger disse a&ndringer generelt
det gkonomiske incitament for kommunerne til at etablere bolig- og stettelgs-
ninger til borgere i hjemlgshed ud fra Housing First-tilgangen, da langvarige
ophold pé § 110-boformerne vil indebaere en sterre udgift for kommunerne,
mens brugen af de specialiserede stgttemetoder efter et boformsophold vil
blive billigere for kommunerne pga. den nye statslige refusion knyttet til disse
indsatser.

Opsamling

Dette kapitel har afdeekket udgifterne til indsatser og ydelser for borgere i
hjemlgshed. Analyserne viser, at der er forholdsvis haje gennemsnitlige udgif-
ter pr. borger i hjemlgshed. | gruppen af boformsbrugere som helhed udger de
gennemsnitlige bruttoudgifter til indsatser og ydelser pa tvaers af velfeerdssy-
stemets sektorer 460.421 kr. pr. person om aret (2022-priser). Fraregnes den
skat, borgerne betaler (herunder skat af overfarselsindkomst), er nettoudgif-
ten i gennemsnit pa 413.710 kr. pr. person om aret pa tveers af alle de indsats-
omréder, der indgér i opgerelsen.

De gennemsnitlige udgifter er hgjest blandt boformsbrugere med episodisk
ophold med en gennemsnitlig nettoudgift pa 518.947 kr. pr. ar, efterfulgt af
gruppen med langvarigt ophold, hvor den gennemsnitlige nettoudgift er
464.532 kr. pr. ar. For boformsbrugere med kortvarigt ophold er nettoudgiften
til indsatser og ydelser 352.865 kr. om éaret.

Udgifterne til ophold pa § 110-boformerne er hgjest blandt boformsbrugere
med langvarigt ophold med gennemsnitlige udgifter pa 217.764 kr. pr. person
pr. ar, efterfulgt af boformsbrugere med episodisk ophold med gennemsnitlige
arlige udgifter til boformsophold p& 146.560 kr. pr. ar. | gruppen med kortva-
rigt ophold er de gennemsnitlige udgifter til ophold pa § 110-boformerne
71.190 Kr. pr. ar.

Ud over boformsbrugerne er ogsa opgjort de gennemsnitlige udgifter til ind-
satser og ydelser blandt gadesovere og sofasovere, hvor den sidstnaevnte
gruppe er personer, der overnatter midlertidigt hos familie, venner og bekend-
te pga. hjemlgshed. | gruppen af gadesovere er opgjort et gennemsnitligt net-
toforbrug af indsatser og ydelser pé tvaers af velfaerdssystemets forskellige
omrader pa 222.929 kr. pr. person i 2021, mens der i gruppen af sofasovere er
opgjort et nettoforbrug af indsatser og ydelser pa 225.625 kr. Nar de gennem-

124



snitlige udgifter er lavere blandt gadesoverne og sofasoverne end blandt bo-
formsbrugerne, skyldes det blandt andet, at der i disse analysegrupper ikke er
udgifter til brug af § 110-boformerne, der som tidligere naevnt andrager cirka
en tredjedel af de samlede udgifter til indsatser blandt boformsbrugerne. Der
er dog ogsa et lavere forbrug af forskellige @vrige ydelser blandt gadesoverne
og sofasoverne, herunder et lavere forbrug af bade somatiske og psykiatriske
behandlingsydelser. Det kan veere tegn pa, at grupperne af gadesovere og so-
fasovere i hgjere grad er "faldet igennem” velfaerdssystemets sikkerhedsnet
og ikke i samme grad som boformsbrugerne er i kontakt med velfaerdssyste-
mets indsatser.

| kapitlet er ogsa opgjort de samlede udgifter til indsatser og ydelser pa tveers
af velfaerdssystemets sektorer. Disse opg@arelser er udelukkende foretaget for
gruppen af borgere, der har benyttet § 110-boformerne, hvor der er tale om en
totalpopulation i modseetning til grupperne af gadesovere og sofasovere, hvor
datagrundlaget er baseret pa ugeteellingen i kortlaegningen af hjemlgshed. Ud-
giftsanalysen viser, at de samlede udgifter til indsatser og ydelser for de ca.
6.000 personer, der benytter boformerne i lgbet af et ar, andrager knap 3 mia.
kr. om aret. Af de samlede udgifter udger selve boformsopholdet cirka en
tredjedel af disse udgifter, mens de gvrige udgifter fordeler sig dels pa den
overfarselsindkomst, som borgerne modtager, der ligeledes udger cirka en
tredjedel af udgifterne, dels udgifter til en reekke indsatser og ydelser i det gv-
rige velfaerdssystem (fx hospitalsbehandling og faengselsophold), der udger
den sidste tredjedel af udgifterne. Analyserne viser ogsa, at det samlede ud-
giftsniveau til indsatser og ydelser til gruppen af boformsbrugere har veeret
nogenlunde konstant over de seneste 3 ar, der er omfattet af opgerelsen.
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5 Perspektiver pa udbredelsen
af Housing First

| dette kapitel seetter vi analysens resultater i sammenheang med den eksiste-
rende viden pa omradet med henblik pa at uddrage implikationerne af resulta-
terne i forhold til udviklingen af indsatserne pa hjemleshedsomréadet. Som be-
skrevet i rapportens indledning har indsatsen pa hjemlgshedsomradet i Dan-
mark over en leengere arraekke tilbage til Hiemlgsestrategien (2009-2013) haft
som et centralt omdrejningspunkt at udvikle og omleegge indsatsen ud fra
Housing First-tilgangen, ligesom der er gjort en raekke erfaringer med mulig-
heder og udfordringer i forhold til at implementere tilgangen i praksis. De ny-
lige lovaendringer pa omradet har som tidligere naevnt til formal at understatte
omlaegningen af indsatsen mod hjemlgshed ud fra Housing First-tilgangen. |
dette kapitel ser vi p&, hvordan undersggelsens resultater kan veere med til at
kvalificere og bidrage med viden i forhold til denne omlaegning.

De forskellige grupper af boformsbrugere

Boformsbrugerne udgar generelt den stgrste gruppe af borgere i hjemlgshed i
Danmark, og rapportens analyser har haft denne gruppe som det primaere om-
drejningspunkt. Centralt star identifikationen af de forskellige grupper af bo-
formsbrugere og analysen af deres brug af velfeerdssystemets indsatser og
ydelser. Analysen viser, at der for perioden 2016-2022 kan identificeres de
samme tre grupper af boformsbrugere i form af grupperne med kortvarigt, epi-
sodisk og langvarigt ophold, som blev identificeret i den tidligere analyse Veje
ind og ud af hjemloshed (Benjaminsen & Enemark, 2017) for perioden 2009-
2015. Analyserne viser, at flertallet af boformsbrugerne har kortvarigt ophold,
der er kendetegnet ved fa (ofte kun et enkelt) og korte ophold pa boformerne.
Boformsbrugerne med episodisk ophold har derimod mange (gentagne) op-
hold, der hver isaer er forholdsvis korte, mens boformsbrugerne med langva-
rigt ophold er kendetegnet ved f& men meget lange ophold pé boformerne. |
perioden 2016-2022 udgjorde gruppen med langvarigt ophold 27 % af bo-
formsbrugerne, men pa grund af de lange ophold star de samlet set for 61 %
af det samlede antal opholdsdage pa boformerne i perioden. Ydermere viser
analysen, at gruppen med langvarigt ophold udger en lidt starre andel af bo-
formsbrugerne i perioden 2016-2022 end i perioden 2009-2015, hvor denne
gruppe udgjorde cirka 20 % af boformsbrugerne.

Analysen viser saledes, at en forholdsvis stor del af ressourcerne pa boforms-
omradet benyttes pa en mindre del af brugerne. Man kunne i den sammen-
haeng forvente, at gruppen af boformsbrugere med langvarigt ophold ogsé er
dem, der har den mest komplekse udsathed. Nar vi ser pa de observerbare

126



karakteristika i registrene er det imidlertid i gruppen af boformsbrugere med
episodisk ophold, at vi finder de hgjeste andele med misbrugsproblemer,
"dobbeltdiagnose” (bade en psykisk lidelse og et misbrug) samt den hgjeste
andel med faengselsophold. Eksempelvis er andelen med bade en psykisk li-
delse og et misbrug — hvilket generelt tilsiger en hej kompleksitet i udsatheden
- 65 % i gruppen med episodisk ophold, mens den er 46 % i gruppen med
kortvarigt ophold og 45 % i gruppen med langvarigt ophold. Der er sdledes ka-
rakteristika ved gruppen med episodisk ophold, der bidrager til at forklare de-
res "uregelmeessige” brug af boformerne med gentagne, korte boformsophold.
Formentlig er kompleksiteten i udsatheden i denne gruppe sa hgj - blandt an-
det pga. kombinationen af psykiske lidelser og misbrug — at de har vanskeligt
ved at benytte § 110-boformerne og har svaert ved at fa en sammenhaengende
hjeelp og statte i velfeerdssystemet generelt. Det afspejler ogsa, at der ikke i
tilstraekkelig grad er specialiserede tilbud til denne gruppe. | den forbindelse
kan det papeges, at de fleste § 110-boformer ikke personalemaessigt er rustet
til at handtere denne hgje kompleksitet i udsatheden. Den gennemsnitlige §
110-boform er séledes ikke et socialpsykiatrisk behandlings- eller botilbud, der
har rammer og kompetencer til at handtere behandlings- og stettebehov
blandt borgere med bade en psykisk lidelse og et misbrug.

Geografisk variation i de langvarige boformsophold

Mens gruppen af boformsbrugere med episodisk ophold skiller sig ud med den
hejeste andel registreret pa de forskellige individuelle risikofaktorer, er der
ikke nogen vaesentlig forskel mellem grupperne med kortvarigt og langvarigt
ophold, nar vi ser pa de observerbare risikoindikatorer for udsathed i regi-
strene, som vi maler gennem andelen med psykiske lidelser, misbrugsproble-
mer eller feengselsophold. Her skal der dog tages et generelt forbehold for, at
der kan vaere forhold — som sveerhedsgraden af psykiske lidelser og misbrug —
som ikke lader sig méale gennem registrene. Der kan sdledes vaere forskelle i
de individuelle karakteristika, som vi ikke indfanger gennem de anvendte indi-
katorer. Trods dette forbehold er der grund til opmaerksomhed p3, at der ikke
er umiddelbare forskelle i de individuelle karakteristika mellem grupperne med
kortvarigt og langvarigt ophold.

Derimod er der vaesentlige geografiske forskelle pa andelen af boformsbru-
gere i de forskellige grupper, idet andelen med langvarigt ophold er vaesentligt
hejere i hovedstadsomrédet, og navnlig i Kebenhavn, end i resten af landet.
Det tyder pd, at der er strukturelle forhold, der indvirker pa, om boformsophol-
det er kortvarigt eller langvarigt. Registeranalysen kan ikke i sig selv kaste
naermere lys over sddanne forhold, men det er naerliggende, at den vanskelige
boligsituation i hovedstadsomradet - med en stor mangel pa billige boliger,
lange ventelister til almene boliger og ligeledes en betydelig ventetid i den
kommunale boliganvisning i de fleste kommuner, formentlig spiller en veesent-
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lig rolle i forhold til dette ma@nster og bevirker, at en betydelig del af boforms-
brugerne ma opholde sig ungdigt leenge pa en § 110-boform. Samtidig kan der
vaere gvrige forhold i det lokale velfaerdssystem, som fx tilgaengeligheden af
individuel social stette, der kan have betydning for mulighederne for at etab-
lere bolig- og stattelasninger efter et boformsophold. Disse resultater peger
generelt pa, at det, nar vi ser pa omstillingen til Housing First pa hjemlgsheds-
omradet, er vigtigt ikke kun at have gje for de individuelle forhold omkring
borgernes udfordringer og stattebehov eller pa forhold omkring § 110-bofor-
mene, men ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at der ogséa er vaesentlige
strukturelle og systemiske faktorer i det omgivende samfund, der indvirker pa
muligheder og udfordringer i denne omstillingsproces.

Lav andel med individuel social statte

Et andet vaesentligt opmaerksomhedspunkt i forhold til omstillingsprocessen
viser sig omkring brugen af de sociale indsatser i serviceloven. Her peger ana-
lyserne pa, at det i gruppen af boformsbrugere som helhed er under en femte-
del, der er registreret med en af de mest centrale indsatser i forhold til omstil-
lingen til Housing First, nemlig den individuelle sociale statte (bostgtte) efter
servicelovens § 85. Registeroplysningerne om brug af individuel social stette
kan i den forbindelse bade deekke over traditionel § 85-bostette i kommu-
nerne og stette med de specialiserede stattemetoder, der ogsa kan gives ef-
ter servicelovens § 85. Vi ma i den sammenhang antage, at en betydelig del
af den individuelle sociale statte, der er registreret under brugen af § 85-bo-
stotte, ikke falger de specialiserede stattemetoder, men i stedet har karakter
af "almindelig bostette”, der saedvanligvis ikke vil vaere ligesa intensiv og flek-
sibel som de specialiserede stattemetoder (ACT, M-ACT, ICM og CTI), der ud-
ger stgttemetoderne i Housing First-tilgangen. Som tidligere naevnt viste en
undersggelse fra Socialstyrelsen (nu Social- og Boligstyrelsen) fra 2021 base-
ret pa en spergeskemaundersggelse til landets kommuner, at kun ca. 8 % af
borgere i hjemlgshed havde modtaget en Housing First-baseret indsats med
en af de specialiserede stottemetoder (Socialstyrelsen 2021, s. 9). Uanset om
stotten daekker over en mere traditionel § 85-bostotte eller stotte med de
specialiserede stattemetoder, er det bemaerkelsesveerdigt, at andelen af bo-
formsbrugerne, der er registreret med denne statte er sa forholdsvis lav. Det
geelder ikke mindst i lyset af, at det samtidig er langt hovedparten af boforms-
brugerne, der er registreret med psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer,
og hvor vi generelt vil forvente, at en betydelig del af disse borgere vil have
brug for en forholdsvis intensiv og fleksibel statte, hvis de skal flytte i egen
bolig.
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Behov for at age anvendelsen af de specialiserede stottemetoder

Den lave andel med individuel social statte efter serviceloven peger generelt
pa, at Housing First-tilgangen - herunder brugen af de specialiserede stotte-
metoder — kun i begraenset grad er udbredt i praksis pa hjemlgshedsomradet,
nar vi ser pa tallene pa landsplan. | den forbindelse kan der rettes en generel
opmaerksomhed pa, om de specialiserede stattemetoder er tilgaengelige i til-
straekkeligt omfang i kommunerne, ligesom der er grund til en opmasrksomhed
pé at sikre, at borgerne visiteres til disse indsatser safremt deres stottebehov
tilsiger det. Analysernes resultater med den lave andel, der modtager statte
efter servicelovens § 85, kan generelt veere tegn pa, at det ikke er tilfaeldet. |
den sammenhang viste en kvalitativ caseundersggelse af brugen af Housing
First-tilgangen i fem kommuner i 2023, at der i flere af kommunerne var vee-
sentlige udfordringer med at kunne tilbyde borgere i hjemlgshed stgtte ud fra
de specialiserede stgttemetoder (Benjaminsen, 2023). | flere af kommunerne
beted et stort behovspres pa bostatten, at det ikke var muligt at tiloyde bo-
stotte ud fra de specialiserede stattemetoder, men at der snarere var tale om
en ICM-inspireret indsats, men med en betydeligt hejere caseload (antal bor-
gere pr. medarbejder), end ICM-metoden tilsiger. | en anden af kommunerne
blev de specialiserede stottemetoder kun anvendt til en del af malgruppen (de
unge), men ikke for de midaldrende og eldre aldersgrupper. Derudover var
der i de fleste af kommunerne betydelige udfordringer og lange ventetider i
forhold til at skaffe boliger til indsatsen.

| forbindelse med den forholdsvis lave andel med individuel social statte efter
servicelovens § 85 skal der generelt geres opmaerksom pa, at rapportens op-
goerelser vedrarer 2021, der er aret med de seneste tilgaengelige registeroplys-
ninger i forhold til analyserne. Siden da er der som tidligere navnt vedtaget en
reekke loveendringer pa hjemlashedsomradet, der blandt andet har introduce-
ret, at kommunerne kan fa en statslig refusion pa 50 % af udgifterne til en
stotteindsats med de specialiserede stottemetoder i en periode pa 2 ar efter
udskrivning fra en § 110-boform. Samtidig pahviler det kommunerne at deekke
hele udgiften til ophold pa boformerne efter 3 maneders ophold (efter en ind-
fasningsperiode), mens staten tidligere deekkede 50 % af udgifterne til et bo-
formsophold pé ubestemt tid. Det er i den sammenhang en forventning bag
disse loveendringer, at de vil styrke kommunernes incitament til at anvende de
specialiserede stattemetoder i forbindelse med udskrivning fra § 110-bofor-
merne. Rapportens analyser — baseret pa registeroplysningerne fra 2021 - un-
derstotter i den forbindelse, at der er et stort behov for at @ge udbredelsen og
anvendelsen af de specialiserede stgttemetoder i forbindelse med udskrivning
fra § 110-boformerne.
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Behov for ACT- og ICM-stotte

Housing First-tilgangen er som naevnt baseret pd, at borgeren bade tilbydes
en boliglgsning og en intensiv og fleksibel social statte ved brug af de specia-
liserede stattemetoder, der er knyttet til tilgangen. Registeranalysens profil af
gruppen af boformsbrugere og analysen af brugen af velfaerdssystemets ind-
satser og ydelser kan ikke "én-til-én” aftegne vaegtningen mellem de forskel-
lige specialiserede stattemetoder, der indgar i Housing First-tilgangen. Det
forhold, at over 40 % af boformsbrugerne er registreret med bade en psykisk
lidelse og et misbrugsproblem — og at langt hovedparten af boformsbrugerne
har en psykisk lidelse og/eller et misbrugsproblem, peger dog pa, at hoved-
veegten i brugen af stettemetoderne ma koncentreres omkring de mere inten-
sive og laengerevarende indsatser, hvilket typisk vil sige ACT- og ICM-meto-
derne.

Analyserne af brugen af velfeerdssystemets gvrige indsatser viser generelt, at
en stor del af boformsbrugerne er i kontakt med andre dele af velfeerdssyste-
met, herunder psykiatrien, det somatiske sundhedssystem, faengselsveesnet
mv. Analyserne peger i den forbindelse p3, at boformsbrugerne i hgj grad -
ogsa sammenlignet med de gvrige risikogrupper, der har indgaet i analyserne
— benytter akutte indsatser som fx degnindlaeggelser i psykiatrien, ligesom
ogsa opholdet pa boformen i sig selv udger en akut indsats, som borgeren be-
nytter pa grund af hjemlgshed. Den omfattende brug af forskellige dele af vel-
faerdssystemet afspejler bade kompleksiteten af borgerens problematikker og
kan i hgj grad samtidig vaere tegn pa manglende sammenhaeng i indsatsen pa
tveers af velfaerdssystemet som helhed.

Analyserne viser generelt, at en stor del af borgerne i hjemlgshed har sam-
mensatte, komplekse sociale og helbredsmaessige problematikker, der i hgj
grad peger pa et behov for at samtaenke de sociale og sundhedsfaglige ind-
satser. | den forbindelse er en seaerlig veesentlig viden fra forskningslitteraturen
om Housing First-tilgangen, at netop tilgaengeligheden af integrerede indsat-
ser er afgerende for at kunne imgdekomme stottebehovene blandt borgere i
hjemlgshed med komplekse sociale og helbredsmaessige problematikker. Det
er pa den baggrund, at ACT-metoden — med dens integrerede, tvaerfaglige
stotte- og behandlingsmeessige indsats udger et hovedelement i Housing
First-tilgangen sammen med ICM-metoden, der ifglge Housing First-tilgangen
primaert benyttes til borgere i hjemlashed, der ikke har s& hej kompleksitet i og
omfang af stettebehovene, at de har brug for en ACT-indsats (Tsemberis,
2010). Analysen af profilen af boformsbrugerne og deres brug af indsatser og
ydelser péa tveers af velfaerdssystemet som helhed tilsiger i den forbindelse, at
den Housing First-baserede indsats — ogsa i Danmark - primaert ber veere ba-
seret pa brugen af stettemetoderne ACT og ICM (samt evt. M-ACT-metoden, i
det omfang det ikke er muligt at etablere en ACT-indsats). | en dansk sam-
menhang har ogsé CTl-metoden som tidligere navnt vaeret inkorporeret i
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Housing First-tilgangen. Denne stattemetode kan formentlig ogsa veere rele-
vant til en del af malgruppen, og navnlig dem, der har en lavere kompleksitet i
udsatheden. Profilen af malgruppen tilsiger i den forbindelse, at CTI-metoden
kan udgere et supplement til brugen af ACT- og ICM-metoderne, men at ho-
vedvaegten af den specialiserede statte ber gives ud fra ACT- og ICM-meto-
derne. | den sammenhang pegede en undersggelse fra Socialstyrelsen i 2021
som tidligere naevnt pa, at blandt de 8 % af borgere i hjemlgshed, der havde
faet en Housing First-baseret indsats ud fra de specialiserede stgttemetoder,
modtog starstedelen, 51 %, en CTl-indsats, mens 36 % modtog en ICM-ind-
sats og kun 13 % modtog en ACT-indsats (Socialstyrelsen 2021, s. 9)

Ud fra resultaterne af indevaerende undersegelse kan der sadledes peges pa et
stort behov og potentiale for at ege brugen - og tilgeengeligheden — af bade
ACT- og ICM-stgtte til borgere i hjemlgshed. Set i lyset af at en betydelig del
af borgere i hjemlashed har bade en psykisk lidelse og et misbrugsproblem, og
at ACT-metoden med det tvaerfaglige, integrerede indsatsteam er seerligt ud-
formet til at kunne handtere den hgje kompleksitet i stattebehovene i denne
gruppe, er der et stort behov for at gge udbredelsen og brugen af ACT-meto-
den pa hjemlgshedsomradet. Der er imidlertid barrierer i det eksisterende vel-
feerdssystem i forhold til at etablere en tvaerfaglig, integreret stetteindsats ud
fra ACT-metoden. En vaesentlig udfordring er, at de typer af medarbejdere og
fagligheder, der er repreesenteret i et ACT-team (sociale stgttemedarbejdere,
sygeplejersker, misbrugsbehandler, psykiater, myndighedsradgiver mv.) gene-
relt er placeret i forskellige dele af velfeerdssystemet — bade i forskellige kom-
munale forvaltninger og pa tveers af kommuner og regioner. Netop det opsplit-
tede velfaerdssystem, hvor de indsatser borgere med kompleks udsathed har
behov for, er placeret mange forskellige steder, er i sig selv en vaesentlig del
af arsagen til, at det er vanskeligt at skabe en sammenhangende indsats for
disse borgere. Erfaringerne pa omradet viser ogsa, at det er vanskeligt at
opna en tilstreekkelig sammenhaeng i indsatsen alene ud fra eget koordinering
mellem de forskellige aktarer og indsatser. Der er sdledes en vaesentlig forskel
mellem koordinerede indsatser og integrerede indsatser, hvor ACT-metoden
generelt er en integreret indsats og ikke blot en koordineret indsats. En etab-
lering af integrerede, tveerfaglige indsatsteam pa hjemlgshedsomradet (og pa
udsatteomradet generelt) vil sdledes kraeve et element af nytaenkning og nye
organiseringer pa tveers af eksisterende siloer og sektorgraenser. En anden
udfordring, der forbindes med ACT-metoden er, at den kan forekomme for-
holdsvis omkostningstung. Denne indsats koster skansmaessigt ca. 120.000-
140.000 kr. pr. borger pr. ar.® Som undersegelsens analyser generelt har vist,
er de samlede gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser til borgere i
hjemlgshed imidlertid vaesentligt hejere end et sddant belab, hvilket indikerer,

3 Dette skan er baseret pa en fremskrivning af oplysninger fra et casestudie af ACT-indsatsen i hjemla-
seenheden i Kebenhavn fra 2013, hvor udgiften til indsatsen pa davaerende tidspunkt var cirka
88.000 kr. pr. borger pr. &r (Benjaminsen, 2013).
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at fravaeret af integrerede indsatser formentligt er endnu dyrere set for vel-
feerdssystemet som helhed.

Behov for specialiserede botilbud

Den forskningsmaessige viden pa omradet viser generelt, at ca. 80-90 % af
borgere i hjemlgshed med samtidige sociale og helbredsmaessige problema-
tikker kan komme i egen bolig med intensiv social stgtte. Der vil dog veere 10-
20 % af malgruppen, som ikke er i stand til at bo i egen bolig, men som har
brug for andre typer af bolig- og stattelgsninger (Tsemberis, 2010). | den for-
bindelse bidrager analysen af de forskellige grupper af boformsbrugere ogsa
med en viden om den potentielle malgruppe for andre typer af tiloud. Her kan
der seerligt peges pa gruppen med episodisk ophold, der som tidligere naevnt
er kendetegnet ved mange, korte ophold pa § 110-boformerne, og som samti-
dig har en meget hgj kompleksitet i udsatheden med en hgj andel med "dob-
beltdiagnose” og misbrugsproblematikker, ligesom det ogsa er i denne
gruppe, at vi finder den hgjeste andel med et tidligere faengselsophold. Analy-
sen af de forskellige grupper af boformsbrugere viser, at gruppen med episo-
disk ophold udger knap en tiendedel af den samlede gruppe af boformsbru-
gere. Selvom man ud fra analysen ikke kan konkludere, at der er en én-til-én-
sammenhang mellem gruppen med episodisk ophold og behovet for andre
bolig- og stattelgsninger, er det formentlig i denne gruppe, at vi generelt vil
finde flest, der vil have brug for sddanne andre lgsninger, som fx et botilbud
eller en skaev bolig. Analysen af brugen af gvrige ydelser viser i den sammen-
haeng, at det er i gruppen med episodisk ophold, at vi finder den hgjeste an-
del, der ogsa er registreret med ophold pa et §§ 107 eller 108-botilbud (heraf
flest med § 107-botilbud), om end det sammenlagt kun geaelder knap 10 % af
gruppen i samme &r, som de har benyttet boformen, og lidt flere aret efter.
Analysen peger sdledes pa, at der blandt boformsbrugerne er en vis andel, der
har brug for andre lgsninger end egen bolig med specialiseret bostgtte. Mgn-
stret i boformsbrugen i gruppen med episodisk ophold med mange, gentagne
og korte ophold tilsiger endvidere, at denne gruppe formentlig allerede tidligt i
et forlab kunne have gavn af at blive visiteret til andre tilbud som fx et § 107-
botiloud. | den forbindelse understatter analysens resultater ogsa generelt be-
hovet for et andet af tiltagene i de nylige loveendringer pa hjemlgshedsomra-
det, nemlig muligheden for at yde statslig refusion til kommunerne for et op-
hold pé § 107-botilbud i en periode efter et ophold pa en § 110-boform.

Det er dog ogsa vigtigt at veere opmaerksom p3, at det formentlig langt fra er
hele gruppen af boformsbrugere med episodisk ophold, der vil have behov for
et § 107- eller 108-botilbud. | den sammenhang vil behovet for botilbud ogséa
veere pavirket af, hvilken statte der er tilgeengelig i egen bolig. Eksempelvis vil
en generel udbredelse af ACT-metoden formentlig betyde, at forholdsvis flere
borgere med komplekse problematikker ville kunne fa en tilstraekkelig stotte
og hjeelp i egen bolig.
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Gadesovere og sofasovere

Mens rapportens primaere analysefokus har veeret pa boformsbrugerne, har
der ogsa veeret et sekundaert analysefokus pa grupperne af gadesovere og
sofasovere, hvor datagrundlaget for analyserne dog har veeret vaesentligt min-
dre end for boformsbrugerne. Analyserne viser, at der ogsa blandt gadeso-
verne og sofasoverne er en forholdsvis hgj andel med psykiske lidelser og
misbrugsproblemer. Udsathedsprofilen i disse grupper ligner saledes i vid ud-
straekning profilen blandt boformsbrugerne. Analyserne viser dog samtidig, at
der er en lavere andel blandt gadesoverne og sofasoverne, der benytter en
reekke forskellige indsatser og ydelser, end blandt boformsbrugerne. Der er
blandt andet en lavere andel blandt gadesoverne og sofasoverne, der er regi-
streret med individuel social statte efter serviceloven, end blandt boformsbru-
gerne. Det kan vaere tegn p3, at gadesoverne og sofasoverne i hgjere grad
star uden for velfeerdssystemets indsatser og kun i begraenset grad bliver visi-
teret til de pageeldende ydelser. Der er saledes grund til en generel opmaerk-
somhed pa at sikre, at ogsa gadesovere og sofasovere far kontakt med vel-
faerdssystemets indsatser og bliver visiteret til den rette stotte.

Potentiale for en bedre ressourceudnyttelse

Analysen af udgifterne til indsatser og ydelser viser generelt, at der samlet set
er forholdsvis heje udgifter til indsatser og ydelser pa tvaers af velfeerdssyste-
mets sektorer til de borgere, der har vaeret indskrevet pa § 110-boformerne.
De samlede gennemsnitlige bruttoudgifter til indsatser og ydelser pa tveers af
sektorer er saledes knap en halv million kroner pr. borger om aret. For den
samlede gruppe af ca. 6.000 arlige boformsbrugere svarer det til udgifter til
indsatser og ydelser pa knap 3 mia. kr. Heraf udger udgifterne til ophold pa §
110-boformerne cirka en tredjedel af de samlede udgifter, mens borgerens
overferselsindkomst andrager yderligere en tredjedel af de samlede udgifter.
Den sidste tredjedel af udgifterne benyttes til indsatser og ydelser i det gvrige
velfaerdssystem som fx somatisk og psykiatrisk behandling, gvrige service-
lovsindsatser samt udgifter i kriminalforsorgen og retssystemet. De gennem-
snitlige udgifter pr. borger er hgjest i gruppen af boformsbrugere med episo-
disk ophold efterfulgt af gruppen med langvarigt ophold. De gennemsnitlige
arlige udgifter til selve boformsopholdet udger i gennemsnit 217.000 kr. i
gruppen med langvarigt ophold, 146.000 kr. i gruppen med episodisk ophold
0g 71.000 kr. i gruppen med kortvarigt ophold.

| forbindelse med udgiftsanalysen skal man generelt vaere opmaerksom p3, at
§ 110-boformerne huser nogle af samfundets allermest udsatte borgere, som
benytter boformerne pé grund af at de befinder sig i en hjemlgshedssituation.
Det er borgere med omfattende sociale og helbredsmaessige problematikker,
hvor det er forventeligt, at der ogsa er et forholdsvis hgjt forbrug af en reekke
indsatser og ydelser péa tveers af det evrige velfeerdssystem. | den sammen-
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haeng er det ikke ngdvendigvis entydigt godt eller darligt, at en borger benyt-
ter indsatser og ydelser meget eller lidt. Fokus ber snarere veaere pa, om bor-
geren far den rette indsats i form af en sammenhangende stotte ud fra de
specialiserede stgttemetoder, samt stgtte gennem andre relevante indsatser,
der kan imgdekomme omfanget og kompleksiteten af borgerens stgttebehov.
Brugen af de forskellige indsatser — eller manglen pa samme - ma saledes ses
i et samlet hele. Et vaesentligt formal med rapportens analyser af brugen af de
forskellige ydelser har sdledes veeret at kaste lys over velfeerdssystemets
samlede indsatser og "funktionsevne” over for borgere i hjemlagshed og de
ressourcemaessige aspekter, der er forbundet hermed. Ved at skabe et samlet
overblik over omfanget og karakteren af brugen af indsatser og ydelser blandt
borgere i hjemlgshed indikerer analyserne, hvor der kan vaere potentialer for
at forbedre og optimere indsatserne for borgere i hjemlashed.

Set i forhold til brugen af indsatser og ydelser betyder selve boformsopholdet,
at borgeren har et sted at vaere og kan fa statte og hjeelp i en akut hjem-
leshedssituation, hvor alternativet formentlig vil vaere at matte overnatte pa
gaden. Imidlertid er det kendetegnende, at en forholdsvis stor del af det sam-
lede ressourceforbrug til malgruppen gar til sddanne akutte indsatser, som fx
boformsophold, psykiatriske heldggnsindlaggelser eller et faengselsophold.
Feelles for disse typer af indsatser er, at borgeren akut befinder sig i en van-
skelig livssituation, hvor vedkommende er "vaeltet omkuld” i tilvaerelsen og er i
en hjemlgshedssituation, er syg osv. Eksempelvis vil en psykiatrisk heldagns-
indleggelse typisk vaere udtryk for, at borgeren er psykotisk, selvmordstruet
eller lignende og har akut behov for psykiatrisk behandling. Mens der generelt
er et forholdsvis hejt forbrug af sddanne akutte indsatser, viser analyserne
som navnt ogsa, at der er en forholdsvis lav andel, der modtager individuel
social stotte efter serviceloven, som kun cirka en femtedel af boformsbru-
gerne har modtaget i samme ar som eller aret efter et boformsophold. Det er
et pafaldende resultat set i lyset af, at netop individuel social statte ud fra de
specialiserede stattemetoder (sammen med en boliglasning) er et af hoved-
elementerne i Housing First-tilgangen. Rapportens analyser peger i den sam-
menhaeng overordnet set pa et stort behov for at udbrede de specialiserede so-
ciale stgttemetoder, der generelt kan vaere med til at skabe helhed og sammen-
haeng i indsatsen og veere med til at forbedre borgerens samlede situation.

Rapportens analyser kan ikke i sig selv godtgare, at udgifterne til andre ind-
satser vil falde, hvis man investerer i de specialiserede stattemetoder. Ud fra
den viden vi generelt har pd omradet — herunder viden om Housing First-til-
gangen, og at de specialiserede stgttemetoder gger chancen for, at borgeren
kan komme i egen bolig og fastholde boligen — er det dog sandsynligt, at en
styrkelse af sddanne indsatser vil have en positiv afsmittende virkning pa bru-
gen af andre indsatser. En gget anvendelse af de specialiserede stgttemeto-
der vil formentlig kunne bidrage til at reducere brugen af akutte indsatser som
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ophold pé § 110-boformer, psykiatriske indlaeggelser, faengselsophold og lig-
nende. Derved vil der bade kunne opnas en generel forbedring af indsatsen
for borgeren og en bedre udnyttelse af velfaerdssystemets samlede ressour-
cer til borgere i hjemlashed.
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6

6.1

Metode og data

| dette kapitel gennemgar vi datagrundlaget bag rapportens analyser, og de
statistiske metoder, vi har anvendt i analyserne. Vi gennemgar forst underse-
gelsens metodiske design og de analysepopulationer, der anvendes i forbin-
delse med undersegelsens opgerelser. Derefter gennemgar vi de statistiske
analysemetoder, herunder saerligt den klyngeanalyse, som vi anvender til at
identificere de tre grupper af boformsbrugere, der udger de gennemgaende
analysegrupper i rapporten. Vi beskriver ogsa de metoder, der anvendes i rap-
portens analyser af udgifterne forbundet med brugen af indsatser og ydelser,
herunder brugen af enhedsomkostninger baseret pa oplysninger fra SGM-mo-
dellen. Endelig beskriver vi mere detaljeret nogle af de indikatorer, der anven-
des i undersegelserne, herunder indikatorerne for psykiske lidelser og misbrug.

Undersagelsesdesign

Undersegelsen er baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sund-
hedsdatastyrelsen samt data fra de nationale kortlaegninger af hjemlgshed.
Registeranalysen er foretaget gennem Danmarks Statistiks forskerordning.

Malgruppen af borgere i hjemlgshed og de forskellige delmalgrupper af bor-
gere i hjemlgshed identificeres pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
boformsregister, der identificerer brugere af § 110-boformer pa landsplan.
Data for boformsbrugerne suppleres med data fra de nationale kortlaagninger
af hjemlgshed, der benyttes til at identificere specifikke delméalgrupper (gade-
sovere og sofasovere), der ikke kan identificeres gennem boformsregistret.

Malgruppens karakteristika beskrives ud fra registerdata om demografi, samt
om en raekke sociale og helbredsmaessige forhold. Det gaelder fx data om psy-
kiske lidelser, misbrugsproblemer og tidligere feengselsdomme.

Data om brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser er indhentet fra en
reekke forskellige registre, der daekker brug af indsatser og ydelser péa tveers
af velfeerdssystemets forskellige sektorer: sundhedsomrédet, socialomradet,
kriminalforsorgen, beskaeftigelsesomradet, mv. Fra sundhedsregistrene er an-
vendt oplysninger om brugen af hospitalsindlaeggelser, ambulante ydelser, lae-
geydelser, medicinforbrug mv. pa bade det somatiske og psykiatriske omrade.
Pa socialomradet er indhentet oplysninger om brug af servicelovsydelser, som
fx bostette, botilbud, aktivitets- og samveerstilbud, social stofmisbrugsbe-
handling mv. Fra kriminalregistrene er anvendt oplysninger om indseettelser i
faengsel, samt oplysninger om retssager mv. P& beskaeftigelsesomradet er an-
vendt oplysninger om deltagelse i beskaeftigelsesindsatser i jobcenterregi. Der
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er ogsa anvendt oplysninger om indkomstoverfarselsydelser som fx kontant-
hjeelp/uddannelseshjaelp, fartidspension, SU mv.

Det senest tilgaengelige ar, hvor (stort set) alle de nedvendige registerdata,
der anvendes til analyserne, er tilgaengelige, er 2021. Hvad angér data fra
kortlaegningerne, anvendes primaert data fra kortlaeegningen i 2022, hvor per-
soner er identificeret som veerende i en hjemlgshedssituation i uge 6, 2022.
Disse personers brug af indsatser og ydelser afdaekkes saledes i kalenderaret
2021. For gadesoverne og sofasoverne er der saledes en tidsforskydning mel-
lem tidspunktet for registreringen af, at borgeren har veeret i disse hjem-
leshedssituationer, og det tidsrum, hvor brugen af indsatser og ydelser males.

Data om brugen af indsatser og ydelser er udelukkende baseret pa oplysnin-
ger fra de centrale registre, det vil sige oplysninger, der er indberettet til Dan-
marks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. De centrale registre omfatter ge-
nerelt langt hovedparten af de relevante indsatser og ydelser. Der vil dog
vaere typer af indsatser, som ikke er omfattet af de centrale registre. Det geel-
der fx en raekke civilsamfundstilbud til udsatte borgere sdsom abne vaereste-
der, der ikke er omfattet af central indberetning. Der er ogséa offentlige indsat-
ser, der ikke registreres i de centrale registre. Det geelder fx enkelte ikke-visi-
terede ydelser sdsom indsatsen fra en statte- og kontaktperson (SEL § 99).
Det er dog indsatser, der generelt repreesenterer begraensede udgifter i det
samlede billede, og de tilgeengelige data repraesenterer saledes langt hoved-
parten af de relevante indsatser, og de omkostninger, der er forbundet med
indsatser til malgruppen pa tvaers af det samlede velfeerdssystem.

Omkostningerne ved brugen af de forskellige indsatser og ydelser opgeres pa
baggrund af tilgeengelige data herom pa de forskellige omrader. Her tages der
udgangspunkt i oplysninger og beregningsprincipper fra S@M-modellen (Ja-
cobsen m.fl., 2018). For nogle ydelser er der oplysninger i registrene om de di-
rekte omkostninger. Det geelder en raekke ydelser pa sundhedsomradet i for-
bindelse med hospitalsindleeggelser, laegebesgg mv., hvor der i registrene er
oplysninger om udgifter til de enkelte behandlingsydelser. P4 andre omrader
findes der ikke oplysninger i registrene om de praecise udgifter til indsatsen
for den enkelte borger. Her anvendes S@M-modellens principper om enheds-
priser, det vil sige de gennemsnitlige udgifter til en enhed af den pagaeldende
ydelse beregnet som et gennemsnit pr. enhed (fx beregnet ud fra kontakter
og indskrivningsperioder) ud fra de samlede udgifter til brugen af de pageael-
dende ydelser pa landsplan. Selvom der i disse tilfeelde ikke er tale om de ek-
sakte udgifter pa individniveau, har brugen af gennemsnitlige enhedspriser
den egenskab, at variationen i udgifterne pa individniveau i vid udstraekning vil
udlignes pa aggregeret niveau.

| forbindelse med undersggelsesdesignet og de gennemfegrte analyser skal det
generelt papeges, at analysen afdakker grundleeggende manstre i brugen af

138



6.2

velfzerdssystemets indsatser og ydelser. Undersegelsen afdaekker saledes
ikke virkningen af brugen af forskellige typer af indsatser, men giver viden om
den eksisterende brug af indsatser og ydelser, som kan veere med til at tyde-
liggere udfordringer knyttet til brugen af indsatser og ydelser pa tveers af sek-
torer, samt omkring brugen af specifikke indsatser og ydelser, som er seerligt
centrale i processen med at omstille indsatsen pa hjemlgshedsomradet ud fra
Housing First-tilgangen.

Analysepopulationer

| undersegelsens analyser foretages en generel karakteristik af malgruppen af
borgere i hjemlgshed og af forskellige delmalgrupper inden for denne gruppe.
Disse delmalgrupper udger generelt analysegrupperne i rapportens analyser af
brugen af velfaerdssystemets indsatser og ydelser.

Forskellige grupper af brugere af § 110-boformerne

| forhold til brugerne af § 110-boformerne tages der udgangspunkt i viden fra
undersggelsen Veje ind og ud af hjemloshed (Benjaminsen & Enemark, 2017),
der blandt andet viste, at boformsbrugerne generelt kunne inddeles i tre del-
grupper, nemlig boformsbrugere med langvarigt, episodisk og kortvarigt op-
hold. | indeveerende undersggelse foretages en ny analyse af sammensaetnin-
gen af boformsbrugere, der generelt viser, at de samme grupper kan genfin-
des i de nyere data. Selve klyngeanalysen, der identificerer de tre grupper af
boformsbrugere, er beskrevet mere detaljeret i Afsnit 6.3.

Identifikationen af de tre grupper af boformsbrugere kraever generelt data om
boformsophold over en leengere periode, hvor vi i disse analyser ser pa bru-
gen af boformer over en syvarig periode fra 2016 til 2022 for at kunne identifi-
cere de forskellige grupper af boformsbrugere. | analyserne af brugen af vel-
feerdssystemets indsatser og ydelser afgraenser vi os dog til fortrinsvis at se
pa gruppen af personer, der har benyttet boformerne i 2021, der som tidligere
naevnt er det seneste ar, hvor vi generelt har registerdata for brugen af vel-
feerdssystemets indsatser og ydelser, der er rapportens primaere fokus. Nar vi
opdeler den samlede gruppe af boformsbrugere i de tre grupper af boforms-
brugere (med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold), ser vi sdledes péa de
personer, der var i de tre grupper, blandt de personer, der var indskrevet pa
boformerne i lgbet af 2021 - baseret pa analysen af de tre grupper af bo-
formsbrugere for den samlede periode fra 2016 til 2022. En forudsaetning for
at indga i analysen af de forskellige grupper af boformsbrugere er dog, at man
har haft mulighed for at veere indskrevet pa boformerne over hele den syv-
arige periode. Det betyder i praksis, at analysen der identificerer de tre grup-
per af boformsbrugere, er afgreenset til at inkludere boformsbrugere, der var
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fyldt 18 ar i 2016, da det pa langt de fleste boformer (med undtagelse af nogle
fa boformer henvendt til familier i hjemlashed) er et krav, at man er fyldt 18 ar,
for at blive indskrevet. | rapportens analyser skelner vi derfor mellem to "total-
grupper” af boformsbrugere, dels den samlede gruppe af boformsbrugere,
som klassificeres i de tre grupper af boformsbrugere gennem klyngeanalysen
(og som saledes ekskluderer boformsbrugere i 2021, der endnu ikke var fyldt
18 &r i 2016), dels den samlede gruppe af alle boformsbrugere i 2021, der in-
kluderer dem, der endnu ikke var fyldt 18 ar i 2016. | rapportens tabeller be-
neevner vi disse to totalgrupper som hhv. 'Alle tre grupper af boformsbrugere’
og 'Alle boformsbrugere’ (i 2021).

Gadesovere og sofasovere

Ud over grupperne af boformsbrugere benyttes data fra kortlaagningerne af
hjemlgshed til at identificere delmalgrupper af borgere i hjemlgshed, der ikke
indgar i populationen af boformsbrugere. P& den baggrund har vi ogsa inklu-
deret grupperne af gadesovere og sofasovere i en raekke af rapportens analy-
ser. Identifikationen af disse analysegrupper er baseret pa data fra kortlaeg-
ningen af hjemlgshed i uge 6, 2022. For de gvrige kategorier af hjemlashed,
der anvendes i de nationale kortlaegninger (fx personer pa natvarmestuer, ho-
tel/vandrehjem, midlertidige udslusningsboliger mv.) har der vist sig at vaere
for fa personer til at gennemfere analyserne af brugen af velfaerdssystemets
indsatser og ydelser. | den sammenheang har det vaeret ngdvendigt for at per-
sonerne har kunnet indga i registeranalyserne, at der i data fra kortlaegningen
har veeret registreret et fuldt CPR-nummer for borgeren, hvilket er en forud-
saetning for at kunne sammenkoble data fra kortlaegningen med registerdata.
Seerligt i kortlaegningens kategori af natvarmestuebrugere var der for fa per-
soner med et fuldt CPR-nummer til, at denne kategori af hjemlgshed kunne
indgéd i analyserne i indeveerende undersggelse. Af hensyn til at de forskellige
analysegrupper skal vaere gensidigt udelukkende, ekskluderer vi fra analyse-
grupperne af gadesovere og sofasovere endvidere de personer, der ogsa har
benyttet en § 110-boform. Da rapportens analyser generelt har 2021 som det
gennemgaende ar for analyserne af brugen af velfeerdssystemets indsatser,
hvor alle personer der har benyttet en § 110-boform indgér i analysegrupperne
af boformsbrugere, har vi fra analysegrupperne af gadesovere og sofasovere
ekskluderet alle personer, der har vaeret indskrevet pa en § 110-boform i Igbet
af 2021 og 2022. Dermed er det vigtigt at veere opmaerksom pd, at grupperne
af gadesovere og sofasovere ikke pd samme made som for boformsbrugernes
vedkommende udger en “totalpopulation” (alle boformsbrugere i 2021). Det
skyldes ikke blot, at vi udelader de gadesovere og sofasovere, der har benyt-
tet boformerne, samt personer, der ikke er registreret med CPR-nummer i
kortleegningen, men ogsé at data for bade gadesovere og sofasovere generelt
er baseret pa en enkelt opteaellingsuge (uge 6). Der kan saledes vare personer,
der har befundet sig i en situation som gadesovere eller sofasovere pa andre
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6.3

tidspunkter i labet af aret end i kortlaegningens teelleuge, og som ikke indgar i
data for disse grupper.

Sammenlighingsgrupper

Undersegelsens analyser af brugen af velfeerdssystemets indsatser blandt de
forskellige grupper af borgere i hjemlgshed inkluderer endvidere bredere
grupper af borgere i risiko for social udsathed som sammenligningsgrundlag,
ligesom der ogsa foretages opgerelser af brugen af de samme indsatser og
ydelser i den gvrige befolkning. Sammenligningsgrupperne, der anvendes i
rapportens opgerelser bestar af 1) personer med samtidig psykisk lidelse og
misbrug ("dobbeltdiagnose”), 2) personer med en psykisk lidelse, men uden
misbrug, 3) personer med misbrug uden psykisk lidelse samt 4) den gvrige
befolkning, der ikke er registreret med hverken hjemlgshed, psykiske lidelser
eller misbrug. | forhold til identifikationen af sammenligningsgrupperne benyt-
tes indikatorer for psykiske lidelser og misbrug inden for de seneste 5 ar (fra
2017-2021). De anvendte definitioner af psykisk lidelse og misbrug er beskre-
vet naermere i Afsnit 6.4. Samtidig har vi som et kriterium for at indga i de fire
sammenligningsgrupper ogsa anvendt, at disse personer ikke pa noget tids-
punkt har veeret indskrevet pa en § 110-boform i perioden 2016-2022 (perio-
den, som vi anvender til at identificere de tre grupper af boformsbrugere) eller
har vaeret registreret i hjemlgshed i nogen af kortleegningerne af hjemlgshed i
arene 2017, 2019 og 2022.

Analyser

Til at identificere de tre grupper af boformsbrugere har vi ligesom i undersg-
gelsen Veje ind og ud af hjemlgshed anvendt en statistisk klyngeanalyse.
Denne analyse inddeler boformsbrugerne i forskellige grupper ud fra to oplys-
ninger, nemlig antallet af ophold pa boformerne og den samlede laengde af
opholdene, det vil sige antallet af “opholdsdegn” pa boformerne.

Vi anvender i denne analyse data fra boformsregistret til mere detaljeret at
undersgge forskellige grupper af boformsbrugere ud fra deres menster i bru-
gen af boformerne. | disse analyser ser vi ved hjeelp af klyngeanalysen p3,
hvem der kun kortvarigt befinder sig pa boformerne, og hvem der langvarigt
eller flere gange opholder sig pa en boform. Her benytter vi, med inspiration
fra analyser af amerikanske herbergsdata (Kuhn & Culhane, 1998), oplysninger
om antallet af ophold pa § 110-boformer samt leengden af disse til gennem
klyngeanalysen, at identificere forskellige grupper af boformsbrugere. En klyn-
geanalyse er generelt en statistisk metode, hvor personer inddeles i grupper
(klynger) baseret pa deres ligheder og forskelle, hvor analysen identificerer
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grupper, der internt er s ens som muligt, men samtidig adskiller sig mest mu-
ligt fra de andre grupper.

| denne analyse anvender vi som naevnt boformsdata for perioden fra 2016 til
og med 2022, da det generelt kreever en lang observationsperiode at identifi-
cere de forskellige grupper ud fra deres mgnster i brugen af boformerne. Ana-
lysen udferes kun for individer, der bade er i live og opholder sig i Danmark i
hele perioden. Endvidere medtager vi som naevnt kun borgere, der er 18 ar el-
ler zeldre i starten af perioden, det vil sige i 2016.

Boformsdataene indeholder oplysninger om ind- og udskrivningsdatoer fra §
110-boformerne, hvorfor det er muligt at registrere det praecise antal dage og
perioder, hvor hver enkelt borger har benyttet § 110-boformerne. | forbindelse
med opgerelsen af antallet af opholdsperioder har vi ladet indskrivninger/op-
hold, der ligger med mindre end syv dages mellemrum tzelle som ét ophold i
stedet for to. Det skyldes primaert et hensyn til ikke at overestimere antallet af
ophold for de episodiske boformsbrugere. De mellemliggende dage, hvor bor-
geren ikke er indskrevet pa boformen er ikke medregnet som opholdsdage pa
en boform i ydelses- og omkostningsanalyserne. | den sammenhasng har vii
indeveerende undersggelse benyttet en lidt anden afgraensning af opholdspe-
rioderne end i den tilsvarende analyse i undersggelsen Veje ind og ud af hjem-
leshed, hvor to indskrivninger talte som to ophold, blot der var mindst én dag
mellem indskrivningerne. Det skyldes en empirisk baseret vurdering af, at af-
graensningen baseret pa syv dages mellemrum samlet set giver den tydeligste
afgraensning mellem analysegrupperne pa tveers af de to analyseperioder
(2009-2015 og 2016-2022).

Opholdsperioder, der er indledt for starten af analyseperioden, altsa fer 1. ja-
nuar 2016, eller som afsluttes efter analyseperiodens afslutning, altsa efter 31.
december 2022, beskeeres (“"trunkeres”), saledes at vi antager, at disse op-
holdsperioder hhv. starter 1. januar 2016 eller afsluttes 31. december 2022.
Det betyder, at der szerligt i den ferste og sidste del af analyseperioden vil
veere ophold, der i analysen fremstar kortere, end de reelt er, og at antallet af
boformsbrugere med kortvarigt ophold derfor vil vaere lidt hgjere — seerligt i
2016 og 2022. Da vi imidlertid foretager analysen af brugen af velfeerdssyste-
mets indsatser og ydelser for kalenderaret 2021, har denne beskaring af op-
holdsperioder ved analyseperiodens start og afslutning dog kun en minimal
betydning for rapportens analyser og resultater.

| alt indgdr 17.743 personer i denne analyse af de forskellige grupper af bo-
formsbrugere. Heraf har de 5.144 veeret indskrevet pa en § 110-boform i labet
af 2021. Derved udelades godt 1.000 af boformsbrugerne i 2021 fra denne
analyse af de tre grupper af boformsbrugere, da de endnu ikke var fyldt 18 ar i
2016. Som tidligere navnt anvender vi derfor to “totalgrupper” nar vi ser pa
brugen af velfaerdssystemets indsatser og ydelser for den samlede gruppe af
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6.4

boformsbrugere, nemlig henholdsvis dem, der indgér i analysen af de tre
grupper af boformsbrugere (og saledes var fyldt 18 ar i 2016), dels den sam-
lede grupper af boformsbrugere i 2021, og som var fyldt 18 ari 2021.

| forhold til analyserne af udgifterne forbundet med brugen af velfeerdssyste-
mets indsatser og ydelser er disse analyser overvejende baseret pa opgerel-
ser af omfanget af brugen af indsatserne kombineret med oplysninger om "en-
hedsomkostninger” for brug af de pageaeldende indsatser og ydelser. Det er
séledes generelt kun for brugen af somatiske sundhedsydelser, sygesikrings-
ydelser og medicinforbrug, at der findes eksakte oplysninger i de centrale re-
gistre om de preecise udgifter til den padgeeldende indsats for den enkelte per-
son. Hvor sadanne eksakte udgiftsoplysninger har veeret tilgeengelige, har vi
benyttet disse oplysninger.* Ligeledes indgar der oplysninger om de eksakte
belgb modtaget som overferselsindkomst. For en raekke gvrige indsatser og
ydelser indeholder registrene oplysninger om brugen af disse indsatser og
ydelser, mens der ikke er registeroplysninger om de eksakte udgifter for den
enkelte person. Det geelder fx for en raekke indsatser og ydelser pa det sociale
omrade. | disse tilfelde er udgiftsberegningerne baseret pa oplysninger om
brugen af disse indsatser og ydelser og de gennemsnitlige enhedsomkostnin-
ger, der pa landsplan er forbundet med de pageaeldende indsatser og ydelser.
Her benytter vi generelt S@M-modellens oplysninger om sddanne enhedsom-
kostninger. Pa den made skal det understreges, at opgerelsen af udgifterne til
indsatser og ydelser i de forskellige grupper er en modelberegning, hvor en
del af udgifterne saledes er beregnet ud fra oplysninger om enhedsomkost-
ninger. Udgifterne til indsatser og ydelser er generelt omregnet til 2022-pris-
niveau, der var det senest tilgeengelige prisindeks ved gennemfgrelsen af be-
regningerne.

Undersagelsens indikatorer

| dette afsnit gennemgar vi de vaesentligste indikatorer, som vi benytter i under-
spgelsen, samt de gvrige indikatorer og registeroplysninger, der er anvendt i
analyserne.

4 Oplysninger om eksakte udgifter forbundet med den enkelte persons behandling findes generelt pa
det somatiske sundhedsomrade i form af det sédkaldte DRG-register. Imidlertid var DRG-registret for
2021 ikke tilgeengeligt til forskningsmaessig brug pé analysetidspunktet. Beregningen af somatiske
sundhedsudgifter i 2021 er derfor beregnet ud fra gennemsnitsprisen for boformsbrugere i aret for
hver patienttype i 2018, der er det seneste ar med tilgaengelige og palidelige omkostningsdata. Om-
kostningerne fra 2020 vurderes sdledes ikke vaere retvisende, da dette &r er praeget af covid-19,
mens data fra 2019 er praeget af et databrud i forbindelse med overgangen fra LPR2- til LPR3-regi-
stret. Udgifterne er generelt justeret til 2022-prisniveau.
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Hjemlgshed

Data for brug af § 110-boformer er som naevnt baseret pa Danmarks Statistiks
Boformsregister, som Danmarks Statistik i 2016 overtog fra Ankestyrelsen. Bo-
formerne har generelt pligt til at registrere, hver gang en bruger ind- eller ud-
skrives, uanset om borgeren tidligere har benyttet tilouddet. Sdledes indehol-
der boformsregistret oplysninger om alle borgere, der pa et tidspunkt i Iabet af
et ar har veeret indskrevet pa en § 110-boform, samt varigheden af alle perio-
der, hvor borgeren har vaeret indskrevet. Boformsregistret indeholder saledes
information om brugen af boformerne, men indeholder derimod ikke informa-
tion om de @vrige hjemlgshedssituationer, der indgar i kortlsegningerne af
hjemlgshed, som fx dem, der overnatter pa gaden (“gadesovere”), eller dem,
der overnatter midlertidigt hos familie, venner og bekendte ("sofasovere”). Bo-
formsregistret omfatter endvidere ikke anonyme natvarmestuer, veeresteder
eller andre sociale tilbud. Midlertidige botilbud efter servicelovens § 107, leen-
gerevarende botilbud efter servicelovens § 108 samt krisecentre efter service-
lovens § 109 er ikke omfattet af boformsregistret. | boformsregistret indgar
dog ogsa enkelte boformer, der bade fungerer som en § 110-boform for per-
soner i hjemlgshed og som en § 109-boform (kvindekrisecenter) for kvinder
ramt af vold i naere relationer. Vi har generelt udeladt disse boformer med en
delt § 110/§ 109-funktion fra analyserne. Det drejer sig sammenlagt om ca.
300 personer, der er registreret pa disse tilbud i 2021.

De nationale kortleegninger af hjemlgshed ("hjemlgsetaellingerne”) er modsat
boformsregistret baseret pa en punktmaling, der giver et gjebliksbillede af
omfanget af hjemlgsheden i taelleugen, som er uge 6 i februar. Kortlaegnin-
gerne er gennemfart hvert andet ar siden 2007, med undtagelse af 2021, hvor
kortlaegningen blev udsat til 2022 pga. covid-19-situationen i 2021. | kortlaeg-
ningerne af hjemlgshed opgeares forskellige hjemlgshedssituationer i form af
bade gadehjemlgshed, brug af natvarmestuer, brug af § 110-boformer, bor-
gere, der overnatter midlertidigt hos familie og venner, samt dem, der star
umiddelbart foran en udskrivning fra hospital eller Igsladelse fra faangsel, uden
at der er en boliglgsning. For en naermere gennemgang af metoden bag kort-
lzegningerne henvises til rapporten fra den seneste kortlaagning (Benjaminsen,
2022). Som tidligere naevnt benytter vi data fra kortlaegningen i 2022 til at
identificere to yderligere analysegrupper — gadesovere og sofasovere — som
0gséa anvendes i analyserne af brugen af velfeerdssystemets indsatser og
ydelser blandt borgere i hjemlgshed. Det har derimod ikke veeret muligt at ind-
drage kortleegningens gvrige kategorier af hjemlgshed i rapportens analyser,
da antallet af personer i disse grupper er for lille til, at vi kan gennemfgre ana-
lyserne af brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser.

Psykiske lidelser

Vi maler psykiske lidelser pa baggrund af data fra Landspatientregistret, der
er indhentet gennem Danmarks Statistik, og som indeholder oplysninger om
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alle kontakter til somatiske og psykiatriske sygehuse i Danmark. Tabel 6.1 vi-
ser de psykiatriske diagnoser med tilhgrende ICD-10-diagnosekoder, som vi
har medtaget i indikatoren pa psykisk lidelse. Der er endvidere en raekke psy-
kiske eller kognitive tilstande med lettere symptomer, som vi ikke medregner
som psykiske lidelser, eksempelvis kleptomani og ord- og talblindhed. Vi ind-
drager heller ikke forskellige former for udviklingsforstyrrelser eller gvrige til-
stande sdsom mental retardering og demens.

Tabel 6.1

Diagnose

Skizofreni
Skizotypisk sindslidelse
@vrige psykoser

Mani og bipolar lidelse

Depression

Andre affektive lidelser

Angstlidelser

OCD

Sveere belastnings- og tilpas-
ningsreaktioner

Dissociative tilstande og for-
styrrelser
Spiseforstyrrelser

Personlighedsforstyrrelser

ADHD

Adfeerdsforstyrrelser

Autisme

Hjerneskade

Barselsdepression

ICD-10-kode

F20.0-20.9
F21.0-21.9
F22.0-29.9

F30.0-31.9

F32.1, F32.2, F32.8-
32.9, F33.1, F33.2,
F33.4-33.9, F32.2,
F32.3, F33.2, F33.3
F34.0-39.9
F40.0-41.9
F42.0-42.9
F43.0-43.9
F44.0-44.9

F50.0-50.9

F60.0-60.30, F60.32-
62.9, F63.0-63.9,
F68.0-69.9

F90.0-90.9, F98.8C
F91.0-94.9

F84.0-84.9

F06.0-09.9

F53.0-53.9

Diagnoser for psykiske lidelser med tilherende ICD-10-koder

Indhold

Paranoide psykoser, induceret psykose,
skizoaffektive psykoser mv.

Manisk enkeltepisode, bipolar affektiv
sindslidelse mv.

Depressiv enkeltepisode af lettere, mode-
rat eller svaer grad, periodisk depression i
episode af lettere, moderat eller sveer
grad mv.

Vedvarende affektive tilstande, andre af-
fektive sindslidelser eller tilstande mv.

Fobiske angsttilstande, andre angsttil-
stande, panikangst, generaliseret angst
mv.

PTSD, akut belastningsreaktion, tilpas-
ningsreaktion mv.

Dissociative bevaegelsesforstyrrelser,
kramper, sanseforstyrrelser mv.

Nervgs spisevaegring, nervgs spisean-
faldstilbgjelighed mv.

Specifikke forstyrrelser af personligheds-
strukturen, ikke-organiske personligheds-
2&ndringer, patologiske vane- og impuls-
handlinger mv.

Usocialiseret adfaerdsforstyrrelse, sociali-
seret adfaerdsforstyrrelse, depressiv ad-
feerdsforstyrrelse mv.

Infantil autisme, atypisk autisme, Asper-
gers syndrom mv.

Personligheds- og adfaerdsforstyrrelser
eller andre psykiske lidelser som fglge af
hjerneskade, hjernedysfunktion eller syg-
dom

Psykiske lidelser i barselsperioden
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Nar psykiske lidelser males ud fra registeroplysningerne, indebaerer det, at kun
diagnosticerede lidelser indgar i opgerelserne. | den forbindelse vil der generelt
vaere et "marketal” af personer, der har forskellige former for psykiske lidelser,

men som endnu ikke har gennemgaet en udredning og diagnosticering.

Misbrugsproblemer

Oplysninger om stofmisbrug og alkoholmisbrug stammer fra Register over Stof-
misbrugere i Behandling (SIB), Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)
0g Landspatientregisteret. SIB- og NAB-registrene er indhentet fra Sundheds-
datastyrelsen gennem Danmarks Statistik, mens Landspatientregistret er ind-
hentet fra Danmarks Statistik.

Stofmisbrug opdeles efter tre stoftyper: opioider (heroin, metadon, buprenor-
phin, andre opioider), andre harde stoffer (kokain, amfetamin, ecstasy, halluci-
nogener) samt hash. Endvidere indgar personer med brug af substitutionsmedi-
cin ogsa i gruppen af personer med stofmisbrug (personer i substitutionsbe-
handling med metadon eller buprenorphin). Stofmisbrug operationaliseres ud
fra, at personen ifglge Register over Stofmisbrugere i Behandling eller Det Nati-
onale Alkoholbehandlingsregister har indtaget stoffet inden for den seneste ma-
ned, eller at personen har angivet et stof fra en af ovenstdende kategorier som
sit hovedstof i Register over Stofmisbrugere i Behandling. Misbrug af medi-
cin/andet (benzodiazepiner, oplgsningsmidler og andet) samt uoplyst misbrug
defineres pa samme made som stofmisbrug. Disse to misbrugstyper indgar dog
kun i opgarelser over misbrug samlet set, sammen med alkoholmisbrug og stof-
misbrug. Personer, der optraeder i Landspatientregisteret med en diagnose rela-
teret til stofmisbrug, opgeres ligeledes med et stofmisbrug. Disse diagnoser er
visti Tabel 6.2.

Alkoholmisbrug opggres som alle personer, der har veeret i alkoholbehandling
ifalge Det Nationale Alkoholbehandlingsregister. Oplysninger om alkoholmisbrug
fra denne kilde er tilgeengelige fra 2006 og frem. Fra Register over Stofmisbru-
gere i Behandling opgeres personer, der har oplyst, at de dagligt indtager alko-
hol. Endelig medtages en raekke diagnoser fra Landspatientregisteret relateret
til alkoholmisbrug, der ligeledes kan ses i Tabel 6.2. Szerligt for oplysningerne
fra NAB-registret geelder, at disse oplysninger ved datatraekket til undersggel-
sen var tilgaengelige frem til og med 2020, mens oplysninger for kalenderaret
2021 kun var tilgeengelige frem til oktober p& daveerende tidspunkt. Det bety-
der, at for indikatorerne for misbrug over de seneste 5 ar, der generelt deekker
perioden fra 2017-2021, daekker oplysningerne fra NAB-registreret sdledes kun
frem til de senest tilgaengelige data i oktober 2021. De ufuldstaendige oplysnin-
ger om brug af alkoholbehandling i 2021 betyder ogs4, at vi i rapportens opge-
relser af brug af alkoholbehandling blandt borgere i hjemlgshed i stedet benyt-
ter oplysningerne fra NAB-registreret i 2020.
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Ligesom for psykiske lidelser vil der ogsé i forhold til misbrug generelt veere et

merketal af personer med misbrugsproblematikker, som ikke optraeder i regi-
strene, fordi de ikke har vaeret i kontakt med behandlingssystemet eller sund-
hedssystemet i forhold til deres misbrug.

Tabel 6.2

Misbrug

Stofmisbrug
Opioidmisbrug

Misbrug af andre hérde stoffer

Hashmisbrug

Misbrug af medicin/andet

Alkoholmisbrug
Alkoholmisbrug

Faengselsophold

ICD-10-kode

F11.1-11.4, F11.9, T40.1, T40.3

F14.1-14.4, F14.9, F15.1-15.4,
F15.9, F16.1-16.4, F16.9, F19.1-
19.4, F19.9

F12.1-12.4, F12.9

F13.1-13.4, F13.9, F18.1-18.4,
F18.9

F10.1-10.9

Diagnoser for misbrugstyper med tilherende ICD-10-koder

Indhold

Skadelig brug, afhaengighedssyn-
drom, abstinenstilstand eller
uspecificeret psykisk lidelse eller
adfeerdsforstyrrelse, forarsaget af
brug af opioider. Forgiftning med
heroin eller metadon.

Skadelig brug, afhaengighedssyn-
drom, abstinenstilstand eller
uspecificeret psykisk lidelse eller
adfzerdsforstyrrelse, forérsaget af
brug af kokain, andre centralsti-
mulerende stoffer, hallucinogener
eller multiple eller andre psykoak-
tive stoffer.

Skadelig brug, afhaengighedssyn-
drom, abstinenstilstand eller
uspecificeret psykisk lidelse eller
adfzerdsforstyrrelse, forérsaget af
brug af cannabis.

Skadelig brug, afheengighedssyn-
drom, abstinenstilstand eller
uspecificeret psykisk lidelse eller
adfzerdsforstyrrelse, forérsaget af
brug af sedativa, hypnotika eller
flygtige oplgsningsmidler.

Psykiske lidelser og adfeerds-
maessige forstyrrelser, forarsaget
af brug af alkohol, herunder fx
skadelig brug, afhaengighedssyn-
drom, abstinenstilstand og psyko-
tisk tilstand.

Oplysningen om faengselsophold stammer fra Kriminalregisteret, der er indhen-
tet fra Danmarks Statistik. | rapportens kapitel 2 benyttes et tidligere faengsels-
ophold som en af de risikoindikatorer for udsathed, der indgar i analysen af ud-
sathedsprofilen blandt borgere i hjemlgshed. Her omfatter indikatoren for, om

personen har haft et faengselsophold, ubetingede faangselsophold for overtrae-
delser af straffeloven, lov om euforiserende stoffer og védbenloven, men omfat-
ter ikke betingede feengselsdomme eller domme som felge af overtraedelser af
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feerdselsloven. Indikatoren for, om personen har haft et faengselsophold, indfan-
ger saledes generelt kriminalitet af en forholdsvis alvorlig karakter. Ligesom for
de gvrige risikoindikatorer kan der dog ogsa for denne indikator veere et "mer-
ketal” af personer med alvorlige kriminalitetsproblematikker, der ikke er blevet
"opdaget” eller ikke har fort til en domfaeldelse.

Oplysningerne om faengselsophold indgér endvidere i opgerelserne af brugen af
indsatser og ydelser samt omkostningerne forbundet hermed. | disse opgerelser
indgar generelt alle typer af faengselsophold uanset lovovertraedelsens karakter.

Qvrige registeroplysninger

Ud over ovennavnte oplysninger anvendes ogsa en raekke @vrige registerop-
lysninger, der er indhentet gennem Danmarks Statistik. Det drejer sig om oplys-
ninger om brug af sundhedsydelser, sociale indsatser, beskaeftigelsesindsatser
samt retssager i retssystemet. Oplysninger om brug af sundhedsydelser pa sy-
gehuse stammer fra Landspatientregistret, mens oplysninger om ydelser udfert
i det primeere sundhedssystem stammer fra sygesikringsregistret. Data om bru-
gen af sociale indsatser under serviceloven stammer fra HANDIC-registret
(undtagen § 110-boformer og misbrugsbehandling, der som tidligere naevnt
stammer fra henholdsvis boformsregistret, samt SIB og NAB). Oplysninger om
beskaeftigelsesindsatser stammer fra DREAM-registret, der indeholder oplysnin-
ger om offentlige overferselsindkomster, herunder ydelser givet som "vejled-
ning og opkvalificering”. Oplysninger om retssager i retssystemet stammer fra
Kriminalregisteret, der indeholder oplysninger om afsagte domme. | opgerelsen
af retssager er medtaget alle domme (ogsé beder og frifindelser), samt afgarel-
ser som fglge af overtreedelser af feerdselsloven.

Endelig indgar der i analysen ogsé oplysninger om medicinudgifter, der stam-
mer fra Leegemiddelstatistikregistret. Disse oplysninger er indhentet gennem
Sundhedsdatastyrelsen og anvendt gennem Danmarks Statistiks forskerord-
ning.
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Bilag 1 Bilagstabeller

Bilagstabel 1.1 Andel af boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og
langvarigt ophold, serskilt for ken, alder og herkomst.
Boformsbrugere 2021. Procent.

Kortvarigt Episodisk Langvarigt I alt, procent | alt, antal

ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021

Kon

Maend 38 20 42 100 3.969
Kvinder 47 16 36 100 1.175
Alder

18-24 ar 46 10 44 100 281

25-29 ar 45 16 39 100 727

30-49 ar 38 22 40 100 2.481
50 &r og derover 40 18 42 100 1.655
Herkomst

Dansk 41 20 39 100 3.988
Indvandrer 36 15 48 100 937

Efterkommer 42 13 45 100 219

Anm.: Tabellen viser fordelingen mellem boformsbrugere med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold for henholdsvis mand
og kvinder, aldersgrupper samt danskere, indvandrere og efterkommere. Opgerelsen er foretaget for personer, der var
indskrevet pa en § 110-boform i lebet af 2021. Personens alder er opgjort i 2021. Analysepopulationen for opgerelsen er
afgreenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016, da identifikationen af de tre grupper af boformsbrugere er base-
ret pd personernes brug af boformer over en samlet analyseperiode fra 2016-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.

152



Bilagstabel 1.2 Andel 18-29-arige registreret med specifikke somatiske diagnoser over det hidtidige livsforlab, saerskilt for
grupper af boformsbrugere. Procent.

Somatiske diagnoser Kortvarigt Episodiske Langvarigt Alle tre grupper Alle boforms-
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 af boforms- brugere, 2021
brugere, 2021
Infektionssygdomme 27,4 36,7 25,4 28,0 25,5
Neoplasmer 4.8 4.1 4.4 4,6 3,7
Blodsygdomme 2,9 - - 2,1 1,9
Stofskiftesygdomme 11,2 7,5 7,7 9,2 8,6
Nervesygdomme 9,0 10,2 12,8 10,7 9,2
Kredslgbssygdomme 7,9 4,8 7,2 71 5,7
Lungesygdomme 37,9 401 38,8 38,6 36,2
Fordgjelsessygdomme 37,3 34,7 23,7 31,4 27,5
Hudsygdomme 24,3 25,9 18,5 22,2 18,0
Sygdomme i beveegeapparatet 33,3 36,7 27,2 31,3 26,7
Nyre- og urinvejssygdomme 22,4 20,4 19,8 21,0 18,2
Mindst én af ovenstdende 86,6 89,8 76,8 83,1 78,0
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 456 147 405 1.008 1.646

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 &r i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Bilagstabel 1.3 Andel 50-arige og derover registreret med specifikke somatiske diagnoser over det hidtidige livsforlab, szerskilt
for grupper af boformsbrugere. Procent.

Somatiske diagnoser Kortvarigt Episodiske Langvarigt Alle tre grupper Alle boforms-
ophold, 2021 ophold, 2021 ophold, 2021 af boforms- brugere, 2021
brugere, 2021
Infektionssygdomme 28,4 44,3 30,5 32,1 30,2
Neoplasmer 23,1 15,8 18,7 19,9 18,9
Blodsygdomme 8,1 10,0 6,0 7,6 7,2
Stofskiftesygdomme 30,2 27,5 22,3 26,3 251
Nervesygdomme 27,0 251 21,7 24,4 23,1
Kredslgbssygdomme 36,7 40,5 33,5 36,0 35,2
Lungesygdomme 33,0 45,0 32,8 35,0 33,7
Fordgjelsessygdomme 52,5 63,6 44,4 51,0 49,0
Hudsygdomme 26,2 36,4 26,1 28,0 26,0
Sygdomme i beveegeapparatet 56,6 56,4 55,1 55,9 54,1
Nyre- og urinvejssygdomme 35,3 29,2 28,2 31,2 29,6
Mindst én af ovenstdende 92,3 94,2 90,0 91,7 89,9
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 663 291 701 1.655 1.918

Anm.: Analysepopulationen for de tre grupper med kortvarigt, episodisk og langvarigt ophold er afgraenset til boformsbrugere, der var fyldt 18 ar i 2016.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kortlzegning af hjemloshed, 2022.
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Bilagstabel 1.4 Andel 18-29-arige registreret med specifikke somatiske diagnoser over det hidtidige livsforlab, szerskilt for
boformsbrugere samt andre grupper i befolkningen. Procent.

Somatiske diagnoser Alle boforms- Samtidig Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk- Hele befolk-
brugere, 2021 psykisk lidelse uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar
og misbrug og derover)
Infektionssygdomme 25,5 22,6 20,1 20,1 14,6 15,2
Neoplasmer 3,7 5,0 5,3 4,2 4,3 4,4
Blodsygdomme 1,9 2,5 2,7 1,7 1,7 1,8
Stofskiftesygdomme 8,6 12,2 14,5 7,3 7,3 7,9
Nervesygdomme 9,2 n,7 11,9 7.7 5,8 6,4
Kredslgbssygdomme 5,7 5,7 4,7 4,1 2,8 3,0
Lungesygdomme 36,2 40,4 35,7 37,5 27,2 28,2
Fordgjelsessygdomme 27,5 31,4 28,1 26,3 18,7 19,8
Hudsygdomme 18,0 17,4 16,0 15,5 1,6 12,1
Sygdomme i beveegeapparatet 26,7 31,2 30,7 27,4 22,4 23,2
Nyre- og urinvejssygdomme 18,2 26,1 23,9 19,4 15,7 16,5
Mindst én af ovenstdende 78,0 83,9 80,6 79,2 66,2 67,8
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 9.498 75.656 9.625 818.394 917.586

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har veeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret péa registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Bilagstabel 1.5 Andel 50-arige og derover registreret med specifikke somatiske diagnoser over det hidtidige livsforleb, szerskilt
for boformsbrugere samt andre grupper i befolkningen. Procent.

Somatiske diagnoser Alle boforms- Samtidig psy- Psykisk lidelse Misbrug uden Qvrige befolk- Hele befolk-
brugere, 2021 kisk lidelse og uden misbrug psykisk lidelse ning ningen (18 ar
misbrug og derover)
Infektionssygdomme 30,2 28,6 21,0 25,6 11,9 12,5
Neoplasmer 18,9 31,7 34,9 31,2 32,4 32,4
Blodsygdomme 7,2 9,7 8,5 9,8 4.6 4.8
Stofskiftesygdomme 251 35,8 35,3 28,8 18,7 19,4
Nervesygdomme 23,1 33,7 33,6 28,2 19,9 20,5
Kredslgbssygdomme 35,2 46,7 47,6 46,2 37,8 38,2
Lungesygdomme 33,7 39,4 31,2 34,0 19,8 20,4
Fordgjelsessygdomme 49,0 60,2 53,6 55,2 39,9 40,6
Hudsygdomme 26,0 28,4 22,3 241 15,5 15,9
Sygdomme i beveegeapparatet 54,1 63,6 65,6 62,2 56,8 571
Nyre- og urinvejssygdomme 29,6 42,2 49,6 351 36,4 36,8
Mindst én af ovenstdende 89,9 96,0 95,6 94,7 90,1 90,3
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.918 9.927 68.228 22.809 2.243.820 2.351.027

Anm.: Af sammenligningsgrupperne er udeladt personer, der har vaeret indskrevet pd en § 110-boform i perioden 2016-2022, eller som har veeret registreret i kortleegningerne af hjemlgshed i 2017-2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og data fra Kortlaegning af hjemloshed, 2022.
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Bilagstabel 1.6 Andel 18-29-arige registreret med specifikke somatiske
diagnoser over det hidtidige livsforleb, szerskilt for
boformsbrugere, gadesovere og sofasovere. Procent.

Somatiske diagnoser Alle boforms- Gadesovere, Sofasovere, uge
brugere, 2021 uge 6, 2022 6, 2022
Infektionssygdomme 25,5 31,4 19,9
Neoplasmer 3,7 0,0 2,5
Blodsygdomme 1,9 0,0 2,8
Stofskiftesygdomme 8,6 - -
Nervesygdomme 9,2 - -
Kredslgbssygdomme 5,7 8,6 3.1
Lungesygdomme 36,2 34,3 40,7
Fordgjelsessygdomme 27,5 28,6 30,1
Hudsygdomme 18,0 8,6 19,9
Sygdomme i beveegeapparatet 26,7 14,3 25,8
Nyre- og urinvejssygdomme 18,2 25,7 171
Mindst én af ovenstdende 78,0 71,4 77,3
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.646 35 322

Anm.: | grupperne af gadesovere og sofasovere er udeladt personer, der har veeret indskrevet pa en § 110-boform i lgbet af
2021 eller 2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/aegning af
hjemloshed, 2022.
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Bilagstabel 1.7 Andel 50-arige og derover registreret med specifikke
somatiske diagnoser over det hidtidige livsforlob, saerskilt for
boformsbrugere, gadesovere og sofasovere. Procent.

Somatiske diagnoser Alle boforms- Gadesovere, Sofasovere, uge
brugere, 2021 uge 6, 2022 6, 2022

Infektionssygdomme 30,2 25,7 32,3
Neoplasmer 18,9 - -
Blodsygdomme 7,2 - -
Stofskiftesygdomme 251 8,6 20,4
Nervesygdomme 23,1 11,4 23,7
Kredslgbssygdomme 35,2 31,4 29,0
Lungesygdomme 33,7 22,9 32,3
Fordgjelsessygdomme 49,0 31,4 40,9
Hudsygdomme 26,0 22,9 23,7
Sygdomme i beveegeapparatet 541 42,9 65,6
Nyre- og urinvejssygdomme 29,6 22,9 37,6
Mindst én af ovenstdende 89,9 85,7 92,5
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 1.918 35 93

Anm.: | grupperne af gadesovere og sofasovere er udeladt personer, der har veeret indskrevet p3 en § 110-boform i lebet af
2021 eller 2022.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og sundhedsdatastyrelsen samt data fra Kort/laegning af
hjemloshed, 2022.

158



Bilagstabel 1.8  Brug af udvalgte servicelovsydelser, 2021, seerskilt for grupper af boformsbrugere, 2020. Procent.

Andel med servicelovsydelser, 2021 Kortvarigt ophold, Episodisk ophold, Langvarigt ophold, Alle tre grupper af bo- Alle boformsbrugere,
2020 2020 2020 formsbrugere, 2020 2020

Socialpaedagogisk statte (§ 85) 18,4 171 24,4 19,8 19,7 13,6 19,4 16,1 18,5 15,0
Midlertidigt botilbud (§ 107) 3,9 4,6 8,1 7,5 4,9 3,8 4,6 5,0 4,7 4,7
Leengerevarende botilbud (§ 108) 0,7 11 3,3 1,0 3,5 11 1,8 1,1 1,7 1,0
§ 85, § 107 og § 108 i alt 22,4 20,4 33,3 26,5 26,8 17,7 24,8 20,8 23,8 19,5
Antal personer i alt (N) 1.428 457 246 774 717 1.359 2.391 2.590 2.856 3.140

Anm.: | tabellen er opgjort andelen med brug af udvalgte servicelovsydelser i 2021 for personer, der har veret indskrevet pé& en § 110-boform i 2020. Opgerelsen er opdelt pd grupper af boformsbrugere i 2020
og pé, om boformsbrugerne i 2020 ogsa har veeret indskrevet pa en § 110-boform i 2021 eller ej.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.
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