Brug af velfeerdssystemet blandt borgere i hjemlashed
- En registerbaseret undersogelse af brug af velfeerdssystemets
indsatser og ydelser blandt borgere i hjemlgshed
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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 ogsd, 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.
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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 pé 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 Fejl! Ingen tekst med den anferte typografi i dokumentet. 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 stotte 17,9 19,4 12,5
Social stofmisbrugsbehandling 18,9 29,0 20,2
Kriminalforsorg og retsveesen

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 heldggnsindlaggelser, social stofmisbrugsbe-
handling og brug af hjemmesygepleje. Eksempelvis har 28,7 % af boformsbru-
gerne med episodisk ophold haft en psykiatrisk heldggnsindlaeggelse i lgbet 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 labet af 2021, mens denne andel er lavere i de to gv-
rige grupper. Der er ogsa en forholdsvis hgj andel af boformsbrugerne, der er
registreret med retssager. Tallene understreger generelt, at borgere i
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hjemlgshed er i kontakt med og benytter indsatser og ydelser i mange forskel-
lige dele af velfeerdssystemet og andre offentlige instanser.

| Tabel 1 vises ogsa den andel, der er registreret med individuel social stotte
efter serviceloven (SEL § 85), der i daglig tale ofte benaevnes "bostatte”. |
gruppen af boformsbrugere med kortvarigt ophold i 2021 er 17,9 % registreret
med individuel social stgtte 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 opmaerksom pa, at den individuelle sociale stotte som re-
gel forst bliver iveerksat efter opholdet pa boformen, og at borgeren derfor ty-
pisk ikke modtager denne stotte, 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 bemeerkelsesvaerdigt, at andelen med individuel social stette efter ser-
vicelovens § 85 er sa forholdsvis lav. Det geelder 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 sé intensiv og fleksibel som den specialiserede
stotte efter Housing First-tilgangen. Det er i de nuvarende registerdata om
brug af servicelovsydelser ikke muligt at skelne mellem den almindelige og
den specialiserede bostatte, men det ma antages, at den almindelige bostette
formentlig udger hovedparten af den statte, der er registreret som § 85-bo-
stotte. Registeranalyserne baseret pa de senest tilgeengelige 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 stattemetoder
kun i begraenset grad har veeret udbredt og anvendt i 2021, nar vi ser pa gen-
nemsnitstallene pa landsplan.

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

Undersagelsen afdaekker ogsa udgifterne til indsatser og ydelser til borgere i
hjemlgshed pa tveers af velfeerdssystemets 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 haje udgifter pr. borger. For alle brugere af § 110-boformer som
helhed er den gennemsnitlige bruttoudgift til indsatser og ydelser pa tveers af
velfeerdssystemets sektorer 460.421 kr. pr. person om aret (2022-priser).
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Fraregnes den skat, borgerne betaler (herunder skat af overfarselsindkomst),
er nettoudgiften pa 413.710 kr. pr. person om aret pa tveers af alle de indsats-
omrader, der indgér i opgerelsen.

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
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.

Kilde: 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
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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.

For alle boformsbrugere set under ét er den gennemsnitlige arlige udgift til op-
hold pé § 110-boformerne pa 146.186 kr. pr. person pr. ar (i 2021). Udgiften til
ovrige 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. ar, 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 ogséa 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 "ugetallingen” i den landsdaekkende kortlaeg-
ning af hjemlgshed i uge 6, 2022. Det betyder ogsa, 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 hej andel, der er re-
gistreret pa de risikoindikatorer for udsathed, der indgér i rapportens opgerel-
ser. Der er dog samtidig en tendens til, at feerre blandt gadesoverne og so-
fasoverne end blandt boformsbrugerne har benyttet de forskellige indsatser
og ydelser, herunder feerre, der er registreret med individuel social stotte efter
serviceloven. Det afspejler sig ogsé ved, at de gennemsnitlige udgifter til
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brugen af indsatser og ydelser generelt er noget lavere blandt gadesovere og
sofasovere end blandt boformsbrugerne (jf. Figur 1).

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 naevnt 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 reekke forskellige ydelser
blandt gadesovere og sofasovere giver anledning til en opmaerksomhed p3a, at
disse grupper formentlig i hgjere 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 velfaerdssystemets 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 lebet 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 labet af et ar. Opgarelserne er foretaget for arene 2019, 2020 og
2021.

Figur 2 viser, at de samlede udgifter til indsatser og ydelser pé tveers af vel-
faerdssystemets 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

: 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.
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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 sadledes 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 hjemlashed 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.

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.

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.

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 hgjt 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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Hovedresultater: Brug af velfeerdssystemet blandt borgere i hjemlgshed — En registerbaseret undersegelse
af brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser blandt borgere i hjemlgshed
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