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Indledning

Nar borgere i hjemlgshed modtager en virksom indsats, kan indsatsen rykke borgeren i en
gunstig retning. Trivslen forbedres, borgeren kommer ud af herberget eller forsorgshjemmet og i
egen bolig, der kommer maske en tilknytning til arbejdsmarkedet og kontakten til
sundhedsvaesenet sendrer karakter.

Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) er et beregningsveerktgj til at belyse det
budgetakonomiske potentiale ved en sadan virksom indsats.

Laes mere om Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M), her.

For at sikre at den viden, der er om afledte konsekvenser i SGM, er baseret pa det bedste
videngrundlag, foretages der Igbende kvalificering af konsekvenser for malgrupper i SGOM. En
beskrivelse af konceptet for kvalificering af konsekvenser i S@M fremgar af Social- og
Boligstyrelsens hjemmeside.

Denne rapport indeholder en kvalificering af konsekvenser for borgere i hjemlgshed og er
udarbejdet pa baggrund af konceptet beskrevet ovenfor.

Litteraturs@gningen og —gennemgangen, der er udarbejdet som en del af kvalificeringen af
konsekvenser for borgere i hjemlgshed i denne rapport, er foretaget af Social- og
Boligstyrelsen.

Forandringsteorien, der er udarbejdet som en del af kvalificeringen af konsekvenser for borgere
i hjiemlgshed i denne rapport, tager udgangspunkt i praksisviden fra Social- og Boligstyrelsens
arbejde med at udbrede Housing First-tilgangen i landets kommuner samt ekspertviden fra
seniorforsker Lars Benjaminsen, VIVE. Social- og Boligstyrelsen retter i den forbindelse en stor
tak til Lars Benjaminsen for kvalificering af forandringsteorien.
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[} ] u [
1 Malgruppedefinition
| dette kapitel praesenteres definitionen af malgruppen borgere i hjemigshed, som denne

kvalificering af konsekvenser er genstand for. Desuden praesenteres udfordringsbilledet, som
en virksom indsats for malgruppen bgr adressere.

1.1 Malgruppe

Borgere i hjemlgshed defineres overordnet som fglger:

“Som hjemlgse regnes personer, som ikke disponerer over egen (ejet
eller lejet) bolig eller veerelse, men som er henvist til midlertidige bo-
alternativer, eller som bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie,
venner eller bekendte. Som hjemlase regnes ogsa personer uden et
opholdssted den kommende nat.”

(Benjaminsen, 2022)

Borgere i hjemlgshed kan opdeles i falgende konkrete situationer for hjemlgshed (Benjaminsen,
2022):
1) Overnatter pa gaden, i trappeopgang, i et skur eller lignende
Overnatter pa natvarmestue/vaerested med ngdovernatning eller lignende
Overnatter pa akut/midlertidigt botilbud som herberger og forsorgshjem
Opholder sig pa hotel, vandrerhjem eller lignende pa grund af hjemlgshed
Bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie, venner eller bekendte
Bor i midlertidig udslusningsbolig uden permanent kontrakt
Afsoner under Kriminalforsorgen, skal Igslades inden for én maned og mangler en
boliglgsning
Opholder sig pa hospital/behandlingstilbud, skal udskrives inden for én maned og
mangler en boliglgsning
9) Andet (der blandt andet daekker over personer, der overnatter i kolonihavehuse,
campingvogne og lignende)

JegLem

&

Definitionen af hjemlgshed baserer sig saledes pa boligsituation, men det betyder ikke, at
hjemlashed kan reduceres til en ren boligproblematik. Arsagerne til hjemlgshed er et komplekst
samspil af strukturelle faktorer og individuelle forhold. De strukturelle faktorer er forhold som
boligmarked og arbejdsmarked, mens de individuelle forhold for eksempel er psykisk sygdom
og misbrugsproblemer (Benjaminsen, 2022). Borgere i hjemlgshed defineres da ogsa mere
bredt i lovgivningen til § 110-tilbud:
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"Malgruppen for optagelse i et midlertidigt botilbud efter servicelovens §
110 speender fra personer, der star helt uden tag over hovedet
(boliglase), til personer, der har en bolig, de ikke kan fungere i, og som
eventuelt er i risiko for at miste boligen, hvis der ikke seettes ind i tide
med relevant hjselp. Hiemlashed er et flertydigt begreb, fordi det ofte
relaterer sig til og falder sammen med en lang raekke af andre problemer
end blot manglen pa en bolig. Alkohol- og stofmisbrug,
blandingsmisbrug, psykisk lidelse, vold, kriminalitet, ringe
arbejdsmarkedstilknytning, manglende sociale netveerk, et omflakkende
liv og rodlgshed er blot nogle af de problemer, der haenger sammen med
hjemlgshed.”

(Social- og /Eldreministeriet, 2021)

Det betyder ogsa, at hjemlgsheden ikke kan afhjaelpes alene gennem boligmaessige indsatser.
Foruden en boliglasning er det derfor ogsa som oftest en forudsaetning med en
helhedsorienteret social- og behandlingsmaessig indsats, for at borgere i hjemlgshed kan opna
en stabil boligsituation (Benjaminsen, 2022). Samtidig vil der vaere borgere i hjemlgshed, der
har behov for egentlige botilbud som for eksempel socialpsykiatriske botilbud (Benjaminsen,
2022). Borgere i hjemlgshed er blandt de allermest socialt udsatte i Danmark, og
kompleksiteten i borgernes udfordringer skal spejles i en helhedsorienteret indsats.

1.2 Udfordringsbillede

Borgere i hjemlgshed er blandt de allermest socialt udsatte borgere i Danmark. De har, foruden
hjemlgshed, for en stor dels vedkommende psykiske lidelser og/eller misbrug og et svagt socialt
netvaerk. Borgere i hjemlgshed er ogsa kendetegnet ved at have problemer med kriminalitet og
veere langt fra arbejdsmarkedet (Benjaminsen & Enemark, 2017). Forskning viser endvidere, at
borgere i hjemlgshed kan ende i gentagende eller langvarig hjemlgshed, hvis de ikke far hjaelp
og stette til at komme ud af hjemlgsheden (Benjaminsen & Enemark, 2017).
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2 Forandringsteori

En forandringsteori udarbejdes traditionelt for en specifik indsats for at belyse, hvordan
forskellige elementer i indsatsen bidrager til de enskede virkninger for malgruppen for indsatsen
(Rambgll, 2018).

| SOM er de afledte konsekvenser ikke beregnet for specifikke indsatser, men derimod for
malgrupper og relevante succesmal for disse malgrupper. For at anvende en forandringsteori i
en S@M-kontekst er det derfor ngdvendigt at lave en forandringsteori for en hel malgruppe, der
belyser de forventede virkninger (/konsekvenser), der kan forventes af en virksom indsats for
malgruppen.

| dette kapitel fremgar en forandringsteori for borgere i hjemlagshed, der belyser de forventede
virkninger, der falger af en virkningsfuld indsats for malgruppen, og som adresserer
malgruppens udfordringsbillede, der er beskrevet i kapitel 1.

2.1 Forandringsteori for borgere i hjemlgshed

Borgere i hjemlgshed er en heterogen malgruppe, og graden af kompleksitet i problemstillinger
er meget forskellig fra borger til borger. Derfor er det ogsa sveert at beskrive en generel
forandringsteori for hele malgruppen. Nedenstaende forandringsteori skal derfor betragtes som
en overordnet gennemsnitsbetragtning.

Kommuner og boformer, som skal arbejde med borgere i hjemlgshed, skal tilpasse
forandringsteorien i forhold til den specifikke delmalgruppe og de metoder, der benyttes. Det er
ogsa vigtigt at naevne, at borgerens agnsker, hdb og dramme er afggrende for, hvilke omrader
der skal arbejdes med pa hvilke tidspunkter i indsatsen. Det er for eksempel ikke sikkert, at alle
borgere @nsker at arbejde med deres misbrug, men det er et omrade, mange gerne vil arbejde
med.

| forandringsteorien anvendes begrebet 'motivation’. Dette skyldes, at borgerens egen
motivation er styrende for, hvad der skal arbejdes med i de specialiserede stattemetoder,
samtidig med at motivationen er en forudseetning for forandring. Nar der i forandringsteorien for
eksempel star "borgeren er motiveret for at mindske eller ophgre med et eventuelt misbrug”,
skal det dog ikke forstds som et krav om, at borgeren skal vaere motiveret for
misbrugsbehandling for at indgd i en indsats. Tveertimod er princippet om skadesreduktion
grundleeggende, og en Housing First-baseret indsats stgtter borgeren dér, hvor borgeren selv er
i sit liv. Man skal altsa arbejde med de omrader af borgerens liv, som borgeren er motiveret for
at arbejde med. Maske er borgeren motiveret for at arbejde med sit misbrug pa kort sigt — sa
arbejder man med det pa kort sigt. Maske er borgeren fgrst motiveret for at arbejde med det pa
mellemlang eller lang sigt, og sa arbejder man med det pa mellemlang sigt eller pa lang sigt.
Det vaesentlige er at arbejde ud fra borgerens egen motivation, og det geelder i forhold til alle
dimensionerne i forandringsteorien.

| Figur 2.1 nedenfor fremgar forandringsteorien for borgere i hjemlashed. En detaljeret

beskrivelse af de forskellige dimensioner og faser i forandringsteorien fremgar af de
efterfglgende afsnit.
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Figur 2.1
Forandringsteori for borgere i hjemlgshed
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2.2 Input

Input i forandringsteorien for borgere i hjemlgshed defineres som:

En Housing First-baseret indsats med brug af de specialiserede
stottemetoder Critical Time Intervention (CTI), Intensive Case
Management (ICM) og Assertive Community Treatment (ACT)

Housing First er en helhedsorienteret tilgang til hjiemlashed, hvor borgeren tilbydes en
selvsteendig bolig i almindeligt byggeri' og samtidig modtager social og praktisk stette.

Baggrunden for, at det specifikt er en Housing First-baseret indsats, der defineres i
forandringsteorien, er, at en Housing First-baseret indsats med brug af de specialiserede
stgttemetoder hjeelper otte ud af ti borgere ud af hjemlgshed. Endvidere har alle
Socialstyrelsens hjemlgshedsindsatser siden 2009 baseret sig pa Housing First-tilgangen,
ligesom de nationale hjemlgshedsstrategier har taget udgangspunkt i Housing First-tilgangen
siden 2009. Den nyeste strategi pa hjemlashedsomradet "Fonden for blandede byer — flere
billige boliger og en vej ud af hjemlgshed” samt SSA-aftalen 2022-2025 er ogsa baseret pa
Housing First-tilgangen.

Beskrivelsen af Housing First-tiigangen og de specialiserede stgttemetoder i dette afsnit
baserer sig pa VIVE og Rambgll (2021), Socialstyrelsen (2020), Socialstyrelsen (2021),
Socialstyrelsen (2022a), Socialstyrelsen (2022b), Socialstyrelsen (2022c) og Socialstyrelsen
(2023).

2.2.1 Housing First-tilgangen

Housing First er en helhedsorienteret tilgang til hjiemlagshed, hvor borgeren tilbydes en
selvsteendig bolig i almindeligt byggeri og samtidig modtager en individuelt tilrettelagt bostatte.
Housing First-tilgangen bygger pa en evidens for, at med en intensiv social stgtte kan
hovedparten af borgere med komplekse stattebehov bo i egen bolig. Housing First-tilgangen
betyder imidlertid ikke, at boligen skal ga forud for andre indsatser, som borgeren har behov for,
eller at boligen anses for at veere den veesentligste indsats. Tvaertimod er det vigtigt, at der
skabes en helhed i indsatsen omkring borgeren.

Housing First-tiigangen baserer sig pa en grundopfattelse af boligen som en menneskeret.
Borgerne tilbydes derfor i starten af en indsats en relevant boliglgsning. Formalet er at
stabilisere borgernes boligforhold som udgangspunkt for, at der kan arbejdes med borgernes
andre problemstillinger. Udover at flytte i egen bolig far borgerne den ngdvendige sociale stotte,
for at borgerne kan bo i og fastholde boligen. Stgtten er individuel, helhedsorienteret og
fleksibel, og den tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov. Statten gives som en
udgaende funktion, primaert i borgernes eget hjem, eller dér hvor borgerne opholder sig. Stetten
er uafhaengig af boligen, hvilket betyder, at selvom borgerne skulle miste boligen i en periode,
gives stgtten stadigveek, hvis borgerne har behov for det.

Housing First-tilgangen handler ogsd om en organisatorisk omstilling og helhedsorientering
bade pa tvaers af kommunale forvaltninger og pa tveers af andre sektorer, saledes at borgere i

T Almindeligt byggeri betyder, at der ikke er tale om kategoriboliger, som er boligkomplekser, hvor alle eller
mange af beboerne har sociale problemstillinger. Erfaringer viser, at det at bega sig i positive miljger kan
vaere en motivationsfaktor til at forbedre tilvaerelsen.
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hjemlgshed oplever en hensigtsmaessig og tvaergdende organisering af den samlede indsats
med udgangspunkt i og fokus pa den enkelte borgers behov.

2.2.2 De specialiserede stattemetoder

Den individuelle statte medvirker til, at borgeren kan blive i stand til at bo og opretholde egen
bolig. Statten bestar af social og praktisk stgtte i hverdagen og stette il at sikre en
sammenhaengende indsats gennem etablering og fastholdelse af kontakt til offentlige
myndigheder, behandlingstilbud og sociale aktivitetstilbud. Der arbejdes med at styrke
borgerens livssituation i forhold til otte dimensioner, som er bolig, skonomi, socialt netveerk,
daglige aktiviteter, fysisk helbred, psykisk helbred, misbrug, samt uddannelse og arbejde.

Den individuelle sociale stgtte folger evidensbaserede sociale metoder. De tre specialiserede
stottemetoder, der anvendes i regi af Housing First-tiigangen, er Assertive Community
Treatment (ACT), Intensiv Case Management (ICM) og Critical Time Intervention (CTI). Hvilken
stattemetode der benyttes, ber afhaenge af borgerens behov for stette, herunder varigheden af
stattebehovet, og i hvilket omfang borgeren er i stand til at benytte gvrige tilbud i det sociale
system. Inden borgeren tilknyttes et stgtteforlgb efter en af de specialiserede stagttemetoder,
foretages en udredning af borgerens behov, for eksempel med Voksenudredningsmetoden
(VUM 2.0). Her afdeekkes bade borgerens ressourcer og stattebehov pa en raekke dimensioner
som bolig, gkonomi, fysisk helbred, psykisk helbred, brug af rusmidler, socialt netveerk,
aktiviteter i hverdagen, uddannelse og beskaeftigelse og andre forhold, der vurderes at veere
relevante for borgerens situation.

Critical Time Intervention (CTI) er et intensivt forlgb, der har en bostgttemedarbejder som
gennemgaende figur, og som er afgreenset til ni maneder. Udgangspunktet i CTI-metoden er, at
borgeren har brug for intensiv bostette i den kritiske overgang til egen bolig. CTI-metoden er
seerligt malrettet borgere, som i hgj grad kan benytte gvrige stattemuligheder.

Intensive Case Management (ICM) er en intensiv, fleksibel, social og praktisk stgtte til borgeren,
der varetages af en koordinerende, gennemgaende bostattemedarbejder. ICM er en
leengerevarende indsats, som hverken er faseopdelt eller tidsbegreenset. Borgeren modtager
indsatsen, indtil behovet opharer. ICM-metoden er seerligt malrettet borgere, som kun i nogen
grad kan benytte gvrige stettemuligheder.

Assertive Community Treatment (ACT) er den mest intensive indsats af de tre metoder. ACT er
udviklet til borgere, der har brug for langvarig stette og behandling for at kunne bo i egen bolig.
Indsatsen er ikke tidsbegreenset, men tilbydes, sa laenge borgeren har behov for statten. | ACT-
metoden tilknyttes borgeren et ambulant, udgaende tveerfagligt indsatsteam. Teamet kan for
eksempel besta af psykiatere, psykologer, sygeplejersker, socialpaedagoger,
misbrugskonsulenter, beskaeftigelseskonsulenter og sagsbehandlere. Teamet varetager
felgende opgaver: Udredning af borgerens behov; planlaegning af ACT-forlgbet; bostatte samt
social og praktisk stette i hverdagen; specialiserede indsatser som for eksempel
misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling, hvor den psykiatriske behandling skal
understgtte kontakten ind i det psykiatriske behandlingssystem samt kunne udskrive/aendre
psykiatrisk medicin osv. ACT-metoden er seerligt malrettet borgere, som kun i meget begraenset
omfang kan benytte gvrige stgttemuligheder.

2.3 Output, effekt og konsekvenser

Borgerens dramme, gnsker og hab for fremtiden danner rammen for den statte, som borgeren
skal have for at styrke borgerens livssituation og for at minimere risiko for ny hjemlgshed.
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Undersggelser og erfaring viser, at der er otte dimensioner, som er vaesentlige for resultatet af
borgerens indsats, og som dermed er medvirkende til at minimere risikofaktorer for ny
hjemlgshed. Den sociale og praktiske stotte bar derfor adressere disse dimensioner
(Socialstyrelsen, 2021):
1) Bolig
Psykisk helbred
Fysisk helbred
@dkonomi
Daglige aktiviteter
Netveerk og sociale relationer
Misbrug
Uddannelse og beskeeftigelse

IJ2gELer

Nar den sociale statte inkluderer et fokus pa de otte dimensioner, bidrager det til, at borgeren
pa lang sigt opnar styrkede personlige og sociale kompetencer og ressourcer, og at borgeren
genvinder eller opnar en funktionsevne i et omfang, sa den svarer til borgerens egen opfattelse
af et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Dette medvirker til, at borgeren fastholder egen bolig, og
at borgeren opholder sig i boligen, hvilket pa (for nogen meget) lang sigt ogsa leder til, at
borgeren lever et selvsteendigt liv i egen bolig.

| denne forandringsteori er kriminalitet tilfgjet som en niende dimension. En del borgere i
hjemlgshed udaver kriminalitet. Kriminaliteten kan for en dels vedkommende formodentligt
relateres til et eskalerende misbrugsproblem (Benjaminsen & Enemark, 2017). Nar borgeren
opnar positiv udvikling inden for en eller flere af de otte dimensioner, kan det medfare, at
borgeren pa sigt helt eller delvist ophgrer med kriminalitet. Dette medvirker ogsa til, at borgeren
opnar styrkede personlige kompetencer og ressourcer. Omvendt kan borgerens styrkede
personlige og sociale kompetencer og en genvunden eller opnéet funktionsevne svarende til
borgerens egen opfattelse af et selvstaendigt og meningsfuldt liv ogsa medvirke til, at borgeren
ophgrer med kriminalitet.

Nedenfor gennemgas forandringskeederne for de ni dimensioner seerskilt.

2.3.1 Bolig

Nar den relevante boliglgsning er afklaret og fundet, og borgeren er flyttet i egen bolig, er det
vaesentligt for fastholdelsen af boligen, at borgeren ogsa oplever den som et hjem. Det er meget
individuelt, hvad der skal til, far en bolig opleves som et hjem, men det handler i hovedtraek om
at fale sig tryg, velkommen og hjemme i boligen og naeromradet. Det vil sige det vedrerer bade
indretning samt mentale og sociale processer (Benjaminsen & Enemark, 2017).

2.3.2 Psykisk og fysisk helbred

Socialt udsatte borgere, herunder borgere i hjemlgshed, har en markant darligere fysisk og
psykisk sundhedstilstand end den gvrige befolkning (Ahlmark, Sgrensen, Davidsen, & Ekholm,
2018). Det er derfor vigtigt, at borgeren modtager den rette behandling for eventuelle fysiske
eller psykiske sygdomme, sa borgeren pa sigt kan fa et bedre fysisk og psykisk helbred.
Borgeren skal dog veere motiveret for at modtage eventuel behandling (Socialstyrelsen, 2021).

2.3.3 Gkonomi

Borgerens evne til at kunne forst4 og agere indenfor sit eget gkonomiske raderum spiller en
afgerende rolle for, at borgeren pa sigt kan leve et selvsteendigt liv i egen bolig (Socialstyrelsen,
2021). En forudseetning for dette kan vaere, at borgeren har en stabil forsgrgelse (hvilket ogsa
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er et vaesentlig udgangspunkt for at kunne fastholde en bolig pa sigt (Socialstyrelsen, 2020)), og
at borgeren er motiveret for hensigtsmeessigt selv at kunne styre egen gkonomi.

2.3.4 Daglige aktiviteter

For pa sigt at kunne leve et selvstaendigt liv i egen bolig er det for de fleste borgere relevant at
deltage i aktiviteter, som giver indhold og mening i hverdagen. En forudsaetning for borgerens
aktive deltagelse i de daglige aktiviteter er, at borgeren far identificeret de aktiviteter, som
han/hun er motiveret for at indga i. Den sociale statte spiller en stor rolle i at hjeelpe borgeren
med at finde de relevante aktiviteter/tilbud og derngest hjeelpe borgeren godt pa ve;j til
deltagelsen i dem, for eksempel via brobygning til aktiviteter/tilbud i lokalsamfundet
(Socialstyrelsen, 2021).

2.3.5 Netvaerk og sociale relationer

Borgere i hjemlgshed og andre borgere i socialt udsatte positioner har markant darligere sociale
relationer end befolkningen generelt. Gode sociale relationer har stor betydning for flere ting, og
blandt andet har borgere med gode sociale relationer et bedre helbred end borgere med darlige
eller fraveerende sociale relationer (Ahlmark, Sagrensen, Davidsen, & Ekholm, 2018). Det at
veere inkluderet i et meningsfuldt socialt netvaerk er ogsa vigtigt for fastholdelsen af egen bolig,
og det er derfor ogsa relevant at adressere dette i den sociale stgtte. Dette kan for eksempel
geres ved farst og fremmest at motivere borgeren til at indga i sociale netveerk. Herefter kan
borgeren stgttes i at opsgge og indga i sddanne netvaerk, saledes at borgeren opnar at fale sig
inkluderet i et eller flere netvaerk (Socialstyrelsen, 2021).

2.3.6 Misbrug

Overordnet har cirka to ud af tre borgere i hjemlgshed et misbrugsproblem, og andelen er
endnu hgjere for den andel af borgere i hjemlgshed, som for eksempel sover pa gaden eller
overnatter pa boformer efter servicelovens § 110 (Benjaminsen, Hjemlgshed i Danmark 2022.
National kortleegning, 2022). Det er derfor relevant, at den sociale stette ogsa, ud fra Housing
First-kerneprincippet om skadesreduktion, kan understgtte borgerens arbejde med et eventuelt
misbrugsproblem. Med et fokus pa skadesreduktion og et udgangspunkt i borgerens egne
gnsker, hab og dreamme vil en stor del af arbejdet i den sociale stette handle om at motivere
borgeren i retning af en reduktion eller et ophgr af misbruget. Det er dog vigtigt at understrege,
at ophgr af misbruget ikke er et krav i en Housing First-baseret indsats, hvor et af
kerneprincipperne er skadesreduktion. Ophgr af misbrug er derimod et gnske, der eventuelt kan
opsta og maske blive muligt. Hvis @nsket om misbrugsbehandling opstar, kan statten for
eksempel handle om ledsagelse til misbrugsbehandling, med henblik pa at borgeren stottes i at
deltage i behandlingen (Socialstyrelsen, 2021). Et reduceret eller ophgrt misbrug vil ogsa
medfere et bedre fysisk og psykisk helbred for borgeren.

2.3.7 Uddannelse og beskaftigelse

Sociale indsatser skal generelt understatte borgerens muligheder for at leve et selvstaendigt liv
pa egne praemisser, hvor borgeren har mulighed for at blive inkluderet i samfundet, herunder
ogsa muligheden for at bidrage pa arbejdsmarkedet og deltage i arbejdsmeessige feellesskaber.
Den sociale stgtte kan vaere med til at understgtte en arbejdsmarkeds- og uddannelsesrettet
indsats i jobcentret, saledes at borgeren kan bevare eller opna et uddannelses- og
beskaeftigelsesmaessigt perspektiv (Socialstyrelsen, 2021). Statten kan for eksempel i farste
omgang vedrgre borgerens motivation til at komme teettere pa uddannelse eller beskeeftigelse.
Herefter kan statten fokusere pa, at borgeren formar at indga i et samarbejde omkring
uddannelse eller beskeeftigelse.
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2.3.8 Kriminalitet

Borgere i hjemlgshed og andre borgere i socialt udsatte positioner har hgjere risiko for at blive
involveret i kriminalitet, blandt andet fordi kriminalitet ofte falger af et stofmisbrug (Benjaminsen
& Enemark, 2017). Samtidig er kriminalitet i kombination med misbrug en faktor, der gar det
sveert at komme ud af hjemlgsheden, hvis ikke borgeren far hjaelp og stgtte til at komme ud af
kriminalitet (Benjaminsen & Enemark, 2017). Forskning og praksiserfaringer viser, at borgere,
der far hjeelp og stette til at komme ud af deres hjemlagshedssituation, far markant feerre domme
og feengselsdage end borgere, der forbliver i en hjemlgshedssituation (Benjaminsen &
Enemark, 2017). Det er derfor veesentligt, at indsatsen, i samarbejde med Kriminalforsorgen,
tager hand om en eventuel kriminalitetsudfordring (Socialstyrelsen, 2023). For de borgere, der
bliver Igsladt fra feengsel, kan "Kgreplan for God Lasladelse” sikre, at den Igsladte ikke lgslades
til hjemlgshed. Kareplan for God Lasladelse er en praecis og detaljeret plan for, hvordan
samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og kommunerne kan forega (Rambgll og SFI, 2013;
Kriminalforsorgen, 2022).
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3 Kvalificering af
konsekvenser

| dette kapitel foretages en litteraturgennemgang med henblik pa at belyse, hvad litteraturen
indeholder af viden om betydningen af virksomme indsatser eller progression for malgruppen pa
offentlige ydelser og aktiviteter (konsekvenser).

Desuden omseettes forandringsteorien fra kapitel 2 til den forventede betydning for
konsekvenser.

3.1 Viden om konsekvenser fra litteratur

| forbindelse med kvalificering af konsekvenser for borgere i hjemlgshed er der foretaget en
sggning og efterfglgende gennemgang af litteratur, der belyser de afledte effekter og
konsekvenser, der falger af, at borgere i hjemlashed opnéar progression — uafhaengigt af om
dette sker gennem en indsats, eller om arsagen hertil er ukendt.

Der er primeert lagt fokus pa skandinaviske kilder i litteraturs@gningen, da resultaterne fra disse
kilder vurderes at vaere mest relevante i en dansk kontekst.

Der er anvendt felgende afgraensninger for litteraturs@gningen:

1. Kilder:
e Socialstyrelsens hjemmeside (socialstyrelsen.dk)
Social- og ZAldreministeriets hjemmeside (sm.dk)
VIVE’s hjemmeside (vive.dk)
WSIPP (wsipp.wa.gov)
Cochrane (cochranelibrary.com)
Hjem til Alle alliancen (hjemtilalle.dk)
Hus Forbi (husforbi.dk)
Rockwool Fonden (rockwoolfonden.dk)
Udvalgte norske databaser og hjemmesider (se Bilag A for listen herover)
Udvalgte svenske databaser og hjemmesider (se Bilag A for listen herover)

2. Tidsmaessig afgraensning:
e 2010-2022

3. Emner:
¢ Kvantitativ viden om sammenhaengen mellem indsats eller progression for
malgruppen og forbrug af offentlige ydelser og aktiviteter

4. Malgruppe:
e Borgere i hjemlgshed

Litteraturs@gningen gav i alt 112 publikationer. Publikationerne er blevet gennemgéaet med
henblik pa at vurdere relevans i forhold til at basere sig pa kvantitativ viden og belyser
progression for borgere i hjemlgshed. Gennemgangen har resulteret i 11 relevante
publikationer.
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Hver af de 11 relevante publikationer er gennemgaet for at afsgge, hvilke typer af
konsekvensomrader de belyser progression indenfor. Et overblik over konsekvensomraderne i
S@M, samt hvilke publikationer fra litteraturgennemgangen, der belyser progression herfor, og
hvor sikker denne viden vurderes at veere, fremgar af bilag A.

| afsnit 3.1.1 nedenfor fremgar en beskrivelse af, hvad litteraturen siger om betydningen af
virksomme indsatser eller progression for malgruppen pa de forskellige konsekvensomrader i
SOM.

3.1.1 Beskrivelse af viden om konsekvenser fra litteratur
3.1.1.1  Ungdoms- og voksenuddannelse

Der foreligger begreenset viden fra litteraturen om, hvordan progression for malgruppen pavirker
malgruppens sandsynlighed for pabegyndelse af og fastholdelse i uddannelse.

Den begraensede viden, der er, peger dog p4a, at seerligt den unge del af malgruppen i hgjere
grad er i uddannelse og/eller modtager SU, hvis de oplever en positiv progression
(Benjaminsen & Enemark, 2017; Social- og /Aldreministeriet, 2021; Rambgll og VIVE, 2018;
Rambgill, 2013).

3.1.1.2 Beskeaeftigelse

Der foreligger viden fra litteraturen om, hvordan progression for malgruppen pavirker
malgruppens beskeeftigelsestilknytning.

Den viden, der er, er blandet, men peger generelt pa, at malgruppen i hgjere grad er i
beskaeftigelse eller stattet beskaeftigelse, hvis de oplever en positiv udvikling (Benjaminsen &
Enemark, 2017; Social- og Zldreministeriet, 2021; Benjaminsen, et al., 2017; Rambgll og VIVE,
2018). Seerligt den unge del af malgruppen er i hgjere grad i beskaeftigelse. Begraenset viden
om borgere i hjemlgshed med komplekse udfordringer peger dog pa, at de i mindre grad er i
beskeeftigelse som fglge af en virksom indsats (Rambgill, 2013).

3.1.1.3 Indkomstoverfarsler

Der foreligger viden fra litteraturen om, hvordan progression for malgruppen pavirker
malgruppens brug af indkomstoverfarsler.

Den viden, der er, er blandet, men peger generelt pa, at malgruppen i mindre grad modtager
uddannelses- og kontanthjeelp, hvis de oplever en positiv udvikling (Benjaminsen & Enemark,
2017; Social- og ZAldreministeriet, 2021; Benjaminsen, et al., 2017; Rambgll og VIVE, 2018;
Rambgill, 2013). Der er desuden en tendens til, at seerligt den eeldre del af malgruppen og
borgere med komplekse problemstillinger i hgjere grad visiteres til fartidspension, hvis de
oplever en positiv udvikling (Benjaminsen & Enemark, 2017; Social- og Aldreministeriet, 2021;
Benjaminsen, et al., 2017; Rambgill, 2013).

3.1.1.4 Beskeaeftigelsesindsats

Der er er ikke viden fra litteraturen om, hvordan progression for malgruppen pavirker
malgruppens brug af vejledning og opkvalificering.

Begraenset viden peger pa, at malgruppen er mere i aktivering, herunder Igntilskud og
virksomhedspraktik, hvis de oplever en positiv udvikling (Benjaminsen, et al., 2017).
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3.1.1.5 Sundhedsydelser

Der foreligger viden fra litteraturen om, hvordan progression for malgruppen pavirker
malgruppens brug af sundhedsydelser.

Litteraturen peger generelt pa en lille stigning i andelen, der bruger det primaere
sundhedsvaesen som felge af en positiv progression for malgruppen (Rambgll, 2013; Rambagill
og VIVE, 2018; Benjaminsen & Nandrup, 2020).

Litteraturen peger desuden pa fald i andelen, der er indlagt som felge af en positiv progression
for malgruppen (Rambagll, 2013; Baxter, Tweed, Katikireddi, & Thomson, 2019; Kallmén, Blid, &
Jalling, 2015). Dette ggr sig ogsa geeldende for skadestuekontakter.

Der er blandede resultater af progression for malgruppen pa ambulante kontakter til
sygehusvaesenet. Den sparsomme danske viden, der er, peger pa, at der er en stigning i antal
ambulante kontakter til det somatiske sygehusvaesen, men der er et fald i antal ambulante
kontakter til det psykiatriske sygehusveesen (Rambagll, 2013).

3.1.1.6 Efterveern

Der foreligger ikke viden fra litteraturen om aendringer i forbruget af efterveern, som fglge af at
malgruppen oplever en positiv progression.

3.1.1.7 Sociale serviceydelser

Der foreligger viden fra litteraturen om aendringer i forbruget af en reekke sociale serviceydelser,
som fglge af at malgruppen oplever en positiv progression.

Litteraturen peger pa, at en virksom indsats for malgruppen reducerer malgruppens
sandsynlighed for at tage ophold pa herberg og forsorgshjem — bade direkte og indirekte, i form
af at de er bosiddende i egen bolig (Benjaminsen, et al., 2017; Benjaminsen, Vistisen, &
Christensen, 2019; Rambagll og VIVE, 2018; Kalimén, Blid, & Jalling, 2015; Baxter, Tweed,
Katikireddi, & Thomson, 2019; Benjaminsen & Nandrup, 2020; Rambgll, 2013).

Der er blandede resultater af en positiv progression for malgruppen pa malgruppens
misbrugsproblemer og dertilhgrende misbrugsbehandling i litteraturen. Nogle publikationer
peger pa, at en positiv progression for malgruppen medfarer reducerede problemer med
misbrug samt et reduceret forbrug af bade alkohol- og stofmisbrugsbehandling (Benjaminsen &
Enemark, 2017; Benjaminsen, et al., 2017; Rambagll, 2013). Dette gar sig seerligt geeldende for
den yngre del af malgruppen. Andre publikationer peger pa, at der er ingen eller en lille
forveerring i misbrugsproblemer (Benjaminsen, et al., 2017; Benjaminsen, Vistisen, &
Christensen, 2019; Rambgll og VIVE, 2018; Kallmén, Blid, & Jalling, 2015; Kallmen & Blid,
2016; Bothén, 2018; Baxter, Tweed, Katikireddi, & Thomson, 2019). Dette ggr sig dog oftest
geeldende pa kort sigt — og mange publikationer baserer sig pa et meget spinkelt datagrundlag.

Begreenset litteratur peger pa, at der umiddelbart er en kortsigtet stigning i andelen, der tager
ophold pa botilbud som fglge af positiv progression for malgruppen (Benjaminsen, et al., 2017;
Social- og ZAldreministeriet, 2021).

Litteraturen peger desuden ogsa pa et hgjere forbrug af socialpeedagogisk stgtte i eget hjem pa

kort sigt som falge af en positiv progression for malgruppen (Social- og Aldreministeriet, 2021).
Dette kan forklares med, at malgruppen modtager en relevant, virksom indsats.
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3.1.1.8 Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

Der foreligger viden fra litteraturen om, hvordan progression for malgruppen pavirker
malgruppens kontakt med politi, retsvaesen og kriminalforsorg.

Den danske viden, der er, peger generelt pa, at malgruppen i mindre grad modtager ubetinget
dom og har feerre faengselsdage, som fglge af at malgruppen oplever en positiv progression
(Benjaminsen & Enemark, 2017; Rambgill, 2013; Benjaminsen & Nandrup, 2020). Dette gar sig
seerligt geeldende for den unge del af malgruppen. Et svensk studie af Housing First, der dog
baserer sig pa et meget lille datagrundlag, finder ikke nogen betydning af indsatsen pa antal
sigtelser (Kallmén, Blid, & Jalling, 2015).

3.1.1.9  @vrige offentlige konsekvensomrader, der for nuveerende ikke indgar som standard i
SoOM

Litteraturen peger pa en stigning i andel, der modtager SU som fglge af en positiv progression
for malgruppen (Rambgill, 2013; Social- og Aldreministeriet, 2021). Dette ger sig seerligt
geeldende for den unge del af malgruppen.

Litteraturen peger desuden pa en stigning i andelen, der modtager boligstgtte som falge af en
virksom indsats for malgruppen (Rambgll, 2013; Benjaminsen & Nandrup, 2020).

Begraenset litteratur peger pa, at der er en mindre reduktion i medicintilskud som falge af en
virksom indsats (Benjaminsen & Nandrup, 2020).

Begraenset viden peger pa, at en virksom indsats medfarer en lille stigning i andel, der
modtager hjemmesygepleje (Benjaminsen & Nandrup, 2020).

3.2 Viden om konsekvenser fra praksis- og ekspertviden

Forandringsteorien i kapitel 2 er en forandringsteori, der belyser de forventede virkninger af en
virksom indsats for en gennemsnitlig borger i malgruppen af borgere i hjemlgshed pa kort,
mellemlang og lang sigt.

For at gare forandringsteorien anvendelig i en S@M-kontekst, er forandringsteorien oversat til
(forventede) betydninger for effekter og konsekvenser for malgruppen i SIM. Oversaettelsen er
foretaget med udgangspunkt i forandringsteoriens kapitel 2 med inddragelse af praksis- og
ekspertviden fra Social- og Boligstyrelsens radgivningsfunktion pa hjemlgshedsomradet og
VIVE.

Ikke alle dimensioner i forandringsteorien er relevante i en SGM-kontekst, blandt andet fordi
SOM er en budgetgkonomisk beregningsmodel, der kun belyser de afledte budgetakonomiske
konsekvenser for det offentlige. For eksempel er borgerens indgaelse i netveerksrelationer ikke
noget, der direkte kan aflaeses i de offentlige budgetter og medregnes dermed ikke i SGM.

Den oversatte forandringsteori belyser, hvilke konsekvensomrader der typisk pavirkes som
folge af en virksom indsats for en gennemsnitlig borger i malgruppen.

| forbindelse med udarbejdelse af SGM-beregninger er det dog vigtigt at tage ngje stilling til den
specifikke undermalgruppe af borgere i hjemlgshed, man arbejder med, for at fa et preecist
estimat. For eksempel vil en malgruppe med fa problemstillinger typisk have en "hurtigere” vej
gennem forandringsteorien end en malgruppe med mange problemstillinger. Og det kan for
eksempel veere relevant at indregne konsekvenser forbundet med uddannelse, hvis malgruppen
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er ung, mens relevansen er mindre, hvis malgruppen er zldre. Det er ogsa vigtigt at overveje
specifikke lokale forhold i indsatsen.

| Figur 3.1 nedenfor fremgar forandringsteorien oversat til betydning for konsekvenser i SGM.
Hensigten er, at forandringsteorien fra kapitel 2 og nedenstaende oversaettelse til betydning for
S@M-konsekvenser skal sta ved siden af hinanden, sé den faglige forandringsteori forklarer
keederne i den oversatte forandringsteori. En detaljeret beskrivelse af betydningen af
forandringsteorien for konsekvensomrader i SGM fremgar af afsnit 3.2.1.

Side 17 af 31



Kort sigt (effekt)

Kvalificering af konsekvenser i SOM — Borgere i hjemlgshed

Mellemlang sigt
(konsekvenser)

Figur 3.1
Forandringsteori for borgere i hjemlgshed oversat til betydning for konsekvenser i SOM
Input Aktiviteter Output
En Housing First- Relevant Borgerer
baseret indsats boliglesning for flyttet i egen
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3.2.1 Beskrivelse af viden om konsekvenser fra forandringsteori
3.2.1.1 Ungdoms- og voksenuddannelse

Pa kort og mellemlang sigt vil unge i hjemlgshed typisk i hgjere grad veere under uddannelse
som felge af en virksom indsats. Pa lang sigt vil der typisk ikke veaere nogen effekt af en virksom
indsats for malgruppen pa uddannelse.

3.2.1.2 Beskaeftigelse

Pa kort sigt vil en virksom indsats for malgruppen typisk ikke medfgre, at borgere kommer i
beskeeftigelse, da der er andre ting, der skal arbejdes med hos borgeren, fgr borgeren er klar il
at deltage i arbejdsmaessige feellesskaber. Pa mellemlang sigt deltager borgeren typisk i
virksomhedsrettede indsatser eller har fa timers Ignnet beskeaeftigelse. Pa lang sigt vil en
virksom indsats for malgruppen typisk medfare en stagrre sandsynlighed for, at borgeren er i
beskaeftigelse.

Der er dog vaesentlig forskel pa beskeeftigelsespotentialet imellem delmalgrupper. Unge i
hjemlgshed og borgere i hjemlgshed med en lav grad af kompleksitet i problemstillinger vil have
en sterre sandsynlighed for at komme i beskaeftigelse pa bade mellemlang og lang sigt.

3.2.1.3 Indkomstoverfarsler

Pa kort og mellemlang sigt vil en virksom indsats for unge i hjemlgshed typisk medfare en
stgrre sandsynlighed for at komme i uddannelse, og at indtaegtsgrundlaget dermed typisk skifter
fra uddannelseshjeelp til SU.

For aldre aldersgrupper, og seerligt borgere med komplekse problemstillinger, vil en virksom
indsats typisk medfgre, at borgeren afklares og tildeles fortidspension eller fleksjobvisiteres i
stedet for at modtage kontanthjaelp.

3.2.1.4 Beskaeftigelsesindsats

P4 kort og mellemlang sigt vil en virksom indsats for malgruppen typisk medfare et @get forbrug
af vejledning og opkvalificering som et led i borgerens motivation for at komme taettere pa
beskeeftigelse. Pa lang sigt vil en virksom indsats for malgruppen typisk medfgre, at borgeren
har gget sandsynlighed for at veere i beskeeftigelse og dermed har et lavere forbrug af
vejledning og opkvalificering.

Unge i hjemlgshed vil typisk have et starre forbrug af vejledning og opkvalificering, da denne
delmalgruppe i hgjere grad er pa midlertidige indkomstoverfgrsler, sammenlignet med aeldre
aldersgrupper, og dermed har et efterfalgende hgjere beskaeftigelsespotentiale.

3.2.1.5 Sundhedsydelser

Pa bade kort, mellemlang og lang sigt vil en virksom indsats for malgruppen typisk medfere et
gget forbrug af sygesikringskontakter til savel almen praksis som til andre specialer. Dette
skyldes, at borgeren, som felge af den virksomme indsats, bliver opmaerksom pa de
sundhedsmaessige udfordringer, som borgere i hjemlagshed typisk i hajere grad har, og fors@ger
at forebygge eller afhjeelpe disse.

Pa kort og mellemlang sigt vil en virksom indsats for malgruppen ligeledes typisk medfaere et
gget antal ambulante kontakter til sdvel det somatiske som det psykiatriske sundhedsvaesen,
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P4 kort, mellemlang og lang sigt vil en virksom indsats for malgruppen typisk medfgre reduktion
i skadestuekontakter i savel det somatiske som det psykiatriske sundhedsvaesen, da indsatsen
forventes at medfare, at sddanne kontakter i stedet forebygges gennem kontakt til det primaere
sundhedsveaesen eller via ambulante kontakter.

Pa kort, mellemlang og lang sigt vil en virksom indsats for malgruppen ligeledes ogsa typisk
medfgre reduktion i indlaeggelser i det psykiatriske sygehusvaesen. Det samme gar sig typisk
geeldende for indlaeggelser i det somatiske sygehusveesen pa mellemlang og lang sigt.

3.2.1.6 Efterveern

Der vil typisk ikke veere effekt af virksomme indsatser for malgruppen pa brug af efterveern.

3.2.1.7 Sociale serviceydelser

Det er typisk forbruget af herberg og forsorgshjem, socialpsedagogisk stgtte i eget hjem,
misbrugsbehandling, botilbud, aktivitets- og samveerstilbud samt beskyttet beskeeftigelse, der
pavirkes som fglge af en virksom indsats for borgere i hjemlgshed.

e Herberg og forsorgshjem
Pa bade kort, mellemlang og lang sigt medferer en virksom indsats efter Housing First-
tilgangen typisk, at borgeren i mindre grad har behov for at tage ophold pa herberg og
forsorgshjem.

o Socialpaedagogisk staotte i eget hjem
Pa kort sigt vil der typisk vaere en stigning i forbruget af socialpaedagogisk stgtte, da
dette typisk vil vaere en del af den virksomme indsats for malgruppen. P& mellemlang
og lang sigt vil en virksom indsats for malgruppen typisk medfere et reduceret forbrug af
socialpaedagogisk stgtte i eget hjem. For saerligt den del af malgruppen, der har
komplekse problemer, kan der dog veere langvarigt behov for socialpaedagogisk statte i
eget hjem.

e Alkohol- og stofmisbrugsbehandling
Pa kort og mellemlang sigt medfgrer en virksom indsats for malgruppen typisk, at
borgeren pabegynder misbrugsbehandling og dermed har et @get forbrug heraf. Pa lang
sigt forventes borgeren at have effekt af misbrugsbehandlingen, hvorfor forbruget af
misbrugsbehandling forventes at reduceres.

e Botilbud
Pa kort sigt vil der typisk for seerligt den del af malgruppen, der har komplekse
problemer, vaere en gget sandsynlighed for at tage ophold pa botilbud som fglge af en
virksom indsats, da en del af denne malgruppe ikke vil kunne varetage et liv i egen
bolig. Pa mellemlang og lang sigt vil der dog typisk for en gennemsnitlig borger i
malgruppen veere et mindre behov for at tage ophold pa botilbud som falge af en
virksom indsats, da denne medfarer, at borgerens udfordringer Igses i oplabet og ikke
vokser sig sa store, at der er behov for at tage ophold pa botilbud.

o Aktivitets- og samveerstilbud samt beskyttet beskeeftigelse
Der kan for seerligt den del af malgruppen, der har komplekse problemer, veere en gget
sandsynlighed for at deltage i aktivitets- og samvaerstilbud eller beskyttet beskeeftigelse,
da denne del af malgruppen, ligesom resten af borgere i hjemlagshed, har behov for
daglige aktiviteter, men ikke har mulighed for at indga pa det ordinaere arbejdsmarked.
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Potentialet for at reducere forbruget af bade herberg og forsorgshjem, socialpaedagogisk statte i
eget hjem, alkohol- og stofmisbrugsbehandling samt botilbud er vaesentligt hgjere, desto yngre
og desto mindre grad af kompleksitet en eventuel delmalgruppe har.

3.2.1.8 Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

Bade pa kort, mellemlang og lang sigt vil en virksom indsats typisk medfgre reduceret kontakt til
bade politi, retsvaesen og kriminalforsorg for en borger i malgruppen.

Potentialet for reduceret kontakt med politi, retsvaesen og kriminalforsorg er stgrre, desto yngre
malgruppe, desto starre andel af meend og desto starre grad af kompleksitet delmalgruppen
har.

3.3 Opsummering af viden fra litteratur samt praksis- og
ekspertviden om konsekvenser

| Tabel 3.1 nedenfor fremgar en opsummering af viden fra litteratur samt praksis- og
ekspertviden om betydningen af virksomme indsatser eller progression for borgere i hjemlgshed
pa de forskellige konsekvenser i SGM.

| tabellen beskrives for hver konsekvens, om der i henholdsvis litteraturen og praksis- og
ekspertviden er beleeg for en forggelse eller en reduktion som felger af en virksom
indsats/progression for malgruppen. Hvis der ikke er litteratur om konsekvenser, angives “Ingen
viden” i tabellen. Desuden angives med farvekoder, om konsekvensen har en positiv (gran),
negativ (r@d) eller ingen/ukendt (gul) budgetgkonomisk betydning for det offentlige.

Tabel 3.1
Opsummering af viden fra litteratur samt praksis- og ekspertviden om betydningen af virksomme
indsatser/progression for borgere i hjemlgshed pa konsekvenser i SGM

Praksis- og
Konsekvens Litteratur ekspertviden
Uddannelse
- Ungdoms- og videregaende uddannelse Forggelse Forogelse
Beskaftigelse
- Skat af indkomst Forggelse Foragelse
Indkomstoverforsler
- Uddannelseshjeelp Reduktion Reduktion
- Kontanthjeelp Reduktion Reduktion
- Fortidspension Forggelse Forggelse
- @vrige overfgrsler, inkl. flekslgntilskud Foragelse Forggelse

(Tabellen fortseettes pa naeste side)
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Praksis- og
Konsekvens Litteratur ekspertviden
Beskaftigelsesindsats
Vejledning og opkvalificering Forogelse
Sundhedsydelser
- Sygesikringskontakter, almen praksis Forggelse Forggelse
- Sygesikringskontakter, andre Foraggelse
- Somatisk ambulant sygehuskontakt Forggelse Foragelse
(Kort sigt) (Kort og mellemlang sigt)
Reduktion
(Lang sigt)
- Somatisk skadestuekontakt Reduktion Reduktion
- Somatisk sygehusindlaeggelse Reduktion Reduktion
- Psykiatrisk ambulant Reduktion Forggelse
sygehuskontakt (Kort sigt) (Kort og mellemlang sigt)
Reduktion
(Lang sigt)
- Psykiatrisk skadestuekontakt Reduktion Reduktion
- Psykiatrisk sygehusindleeggelse Reduktion Reduktion
Eftervaern
Sociale serviceydelser
- Alkoholmisbrugsbehandling Reduktion Forggelse
(Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Stofmisbrugsbehandling, dag Reduktion Forggelse
(Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Stofmisbrugsbehandling, dagn Reduktion Forggelse
(Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Herberg og forsorg Reduktion Reduktion

(Tabellen fortseettes pa naeste side)
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Praksis- og
Konsekvens Litteratur ekspertviden
Sociale serviceydelser
- Socialpadagogisk statte i eget hjem Forggelse Forggelse
(Kort sigt) (Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Midlertidige botilbud Foregelse Forggelse
(Kort sigt) (Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Leengerevarende botilbud Forggelse Forggelse
(Kort sigt) (Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Socialpsedagogisk statte i Foregelse Foregelse
botilbudslignende almene boliger (Kort sigt) (Kort sigt)
Reduktion
(Mellemlang og lang sigt)
- Aktivitets - og samveerstilbud samt Forggelse
beskyttet beskeeftigelse (Kort sigt)
- Tilskud til personlig og praktisk hjaelp Forggelse
(Kort sigt)

- Handicaphjeaelperordning

- Ledsageordning

Politi, retsvaesen og kriminalforsorg

- Dom for volds- og Reduktion Reduktion
seedelighedsforbrydelser

- Dom for indbrud, tyveri og haerveerk Reduktion Reduktion

- Dom for overtreedelse af feerdselsloven og | Reduktion Reduktion
andre seerlove

- Feengselsdage Reduktion Reduktion

Anm.: Gron tekst angiver, at konsekvensen har en (forventet) positiv budgetekonomisk betydning for det offentlige.
tekst angiver, at konsekvensen ikke (forventes) at have nogen budgetgkonomisk betydning for det offentlige.
Rad tekst angiver, at konsekvensen har en (forventet) negativ budgetgkonomisk betydning for det offentlige.
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4 Anbefalede konsekvenser i
SOM

Pa baggrund af kvalificeringen af konsekvenser i kapitel 3 er der i Tabel 4.1 nedenfor
udarbejdet en liste over konsekvenser i SOM med anbefalinger til, hvorvidt de bgr medtages i
forbindelse med beregninger af indsatser i SGM for borgere i hjemlgshed.

Desuden fremgar det, hvis der er opmaerksomhedspunkter, man som bruger begr have for gje i
forbindelse med anvendelse af konsekvenser til beregninger af indsatser i SGM for
delmalgrupper af borgere i hjemlgshed.

Tabel 4.1
Anbefaling til konsekvenser, der bor medtages i forbindelse med beregninger af indsatser i SGM
for borgere i hjemlgshed

Konsekvens Anbefaling Opmarksomhedspunkter

Uddannelse

- Ungdoms- og videregaende

R e Medregnes Kun relevant for unge.

Beskaftigelse

Konsekvens forventes at vaere sterre for
- Skat af indkomst Medregnes unge og borgere, der ikke har komplekse
problemstillinger.

Indkomstoverforsler

- Uddannelseshjeelp Medregnes Kun relevant for unge.

Konsekvens forventes at stige for unge,
mens den forventes at falde for eeldre (>
30 ar) og borgere med komplekse
problemstillinger.

- Kontanthjeelp Medregnes

Konsekvens forventes at stige for seldre
Fartidspension Medregnes (> 30 ar) og borgere med komplekse
problemstillinger.

Konsekvens forventes at stige for seldre
Medregnes (> 30 ar) og borgere med komplekse
problemstillinger.

@vrige overfarsler, inkl.
flekslgntilskud

Beskaftigelsesindsats

Konsekvens forventes at veere starre for
- Vejledning og opkvalificering Medregnes unge og borgere, der ikke har komplekse
problemstillinger.

(Tabellen fortsaettes pa neeste side)
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Konsekvens Anbefaling Opmarksomhedspunkter
Sundhedsydelser

- r?Xagkessi;;kringskontakter, almen Medregnes
- Sygesikringskontakter, andre Medregnes
- Somatisk ambulant

- sygehuskontakt Medregnes
- Somatisk skadestuekontakt Medregnes
- Somatisk sygehusindlaeggelse Medregnes
- Psykiatrisk ambulant

- sygehuskontakt Medregnes
- Psykiatrisk skadestuekontakt Medregnes

- Psykiatrisk sygehusindleeggelse Medregnes

Eftervaern

- Hjemmebaserede

foranstaltninger, efterveern Medregnes ikke

- Anbringelse i sleegt eller netveerk,

efterveern Medregnes ikke

- Anbringelse i familiepleje,

efterveern Medregnes ikke

- Anbringelse pa institution,

efterveern Medregnes ikke

Sociale serviceydelser

- Alkoholmisbrugsbehandling Medregnes
- Stofmisbrugsbehandling, dag Medregnes

- Stofmisbrugsbehandling, dagn Medregnes

- Herberg og forsorg Medregnes
- Socialpaed isk stotte i t
hjcgr:rl]a paedagogisk stotte i ege Medregnes

- Midlertidige botilbud Medregnes Kun relevgr?t for borgere med komplekse
problemstillinger.

) Leengerevarende botilbud Medregnes Kun relevai\r?t for borgere med komplekse
problemstillinger.

- Socialpsedagogisk statte i s Kun relevant for borgere med komplekse

botilbudslignende almene boliger problemstillinger.

(Tabellen fortsaettes pa neeste side)
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Konsekvens Anbefaling Opmarksomhedspunkter
- Aktivitets - og samveerstilbud Med Kun relevant for borgere med komplekse
samt beskyttet beskeeftigelse edregnes problemstillinger.
- Tilskud til personlig og praktisk
hjlaeI: 'e '9 09 praxd Medregnes
- Handicaphjeelperordning Medregnes ikke
- Ledsageordning Medregnes ikke
Politi, retsvaesen og
kriminalforsorg
- Dom for volds- og Med
saedelighedsforbrydelser edregnes
- Dom for indbrud, tyveri og
hasrvaerk Medregnes
- Dom for overtraedelse af M
faerdselsloven og andre szerlove edregnes
- Feengselsdage Medregnes
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Bilag A: Norske og svenske
kilder i litteratursegning

Nedenfor fremgar en liste over de norske og svenske kilder, der er blevet gennemgaet i
forbindelse med litteratursggning til kvalificering af konsekvenser i SGM for borgere i
hjemlgshed:

Norske databaser og hjemmesider:

Bibsys via Oria, https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-
explore/search?vid=UIO

Husbanken, www.husbanken.no

Bufdir — Nettbiblioteket, www.bufdir.no/Bibliotek

Fafo, www.fafo.no

By- og Regionsforskningsinstituttet NIBR, https://www.oslomet.no/om/nibr
Norart (norske og nordiske tidsskriftsartikler),
https://bibsysalmaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primoexplore/search?search_scope=
norart&vid=BIBLIOGRAFI

SINTEF, https://www.sintef.no/

Kudos (tidl. Evalueringsportalen), https://kudos.dfo.no/en

NTNU Samfundsforskning, www.samforsk.no

Svenske databaser og hjemmesider:

DiVA — Digitale Vetenskapliga Arkivet,
https://www.divaportal.org/smash/search.jsf?dswid=-5656

FoU i Sverige, hitps://www.researchweb.org/is/sverige

Libris — Den svenske nationalbibliografi, www.libris.kb.se

SKR - Sveriges Kommuner och Regioner, https://skr.se/skr.25.html
Uppdrag Psykisk Halsa, www.uppdragpsykiskhalsa.se

CEPI - Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser,
https://www.med.lu.se/cepi

Centrum for Psykiatriforskning Stockholm, https://www.psykiatriforskning.se/
IFAU - Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering,
www.ifau.se

Brottsoffermyndigheten, https://www.brottsoffermyndigheten.se/

Forte — Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, www.forte.se
Kunskapsguiden, https://kunskapsguiden.se

MUCF - Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor, www.mucf.se
SBU - Statens beredning fér medicinsk och social utvdrdering, www.sbu.se
Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens metodguide, https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/

NVC - Nordens velfaerdscenter, http://www.nordicwelfare.org/

Sveriges Allmannyttiga Bostadsforetag (SABO),
https://www.sverigesallmannytta.se/sok/
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https://www.divaportal.org/smash/search.jsf?dswid=-5656
https://www.researchweb.org/is/sverige
http://www.libris.kb.se/
https://skr.se/skr.25.html
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://www.med.lu.se/cepi
https://www.psykiatriforskning.se/
http://www.ifau.se/
https://www.brottsoffermyndigheten.se/
http://www.forte.se/
https://kunskapsguiden.se/
http://www.mucf.se/
http://www.sbu.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
http://www.nordicwelfare.org/
https://www.sverigesallmannytta.se/sok/
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e Karlstad University Library, https://www.kau.se/en/library
e Bostad forst, https://www.bostadforst.se/paverka/

De 11 publikationer, der er blevet vurderet relevante i forhold til kvalificering af konsekvenser for
borgeren i hjemlgshed, fremgar af Tabel A.1.

Tabel A1
Oversigt over relevante publikationer i forhold til kvalificering af konsekvenser for borgere i
hjemigshed
Publikations-
nummer Reference
Benjaminsen, L., Vistisen, L. og Christensen, R.A. (2019). Afpravning af midlertidige
1 overgangsboliger med ICM-bostgtte til unge i hiemlgshed. Afsluttende Evaluering.
VIVE — Viden til Velfeerd. Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.
2 Rambagll og VIVE (2018). En helhedsorienteret og tidlig indsats mod hjemlashed blandt
unge og unge i risiko for hjiemlgshed. Evalueringsrapport.
Benjaminsen, L., Dyrby, T.M., Enemark, M.H., Thomsen, M.T., Dalum, H.S. og Vinther,
3 U.L. (2017). Housing First i Danmark. Evaluering af implementerings- og
forankringsprojektet i 24 kommuner. SF| — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd.
4 Social- og Zldreministeriet (2021). Velfeerdspolitisk Analyse. Hvad sker der efter
hjemlasheden?
5 Rambgll og SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (2013).
Samfundsokonomisk analyse af metoder. Hjemlgsestrategien.
Benjaminsen, L. og Nandrup. A.B. (2020). Housing First i Odense. En undersggelse af
6 indsatsens resultater og skonomiske aspekter. VIVE — Viden til Velfeerd. Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.
Benjaminsen, L. og Enemark, M.H. (2017). Veje ind og ud af hjemlgshed. En
7 undersggelse af hjemlgshedens forlgb og dynamik. VIVE — Viden til Velfaerd. Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.
Baxter, A. J., Tweed, E. J., Katikireddi, S. V., og Thomson, H. (2019). Effects of
8 Housing First approaches on health and well-being of adults who are homeless or at
risk of homelessness: systematic review and meta-analysis of randomised controlled
trials. Journal of Epidemiolgy & Community Health, 73(5), 379-387.
Kallmén, H. og Blid, M. (2016). Free from Homelessness: Is “Housing First” the
9 Solution? — A Comparison with the “Staircase Model”. A Feasibility Study. International
Archieves of Addicition Research and Medicine.
Kallmén, H., Blid, M. og Jalling, C. (2015). Utvérdering av Bostad Forst fér hemlésa i
10 Stockholms stad och Helsingborg. En jamférelse med Boendetrappan. Slutrapport.
STAD, Centrum for Psykiatriforskning Stockholm, Stockholms lans
sjukvardsomrade/Karolinska Institutet.
11 Bothén, L. (2018). Comparing the effect of Housing First against the Staircase Model

on recovery. Karolinska Institutet.
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| Tabel A.2 fremgar en oversigt over, hvilke konsekvensomrader i SOM de relevante
publikationer indeholder viden om.

g?/k;?Isgtzover konsekvensomrader i SOM, som de relevante publikationer indeholder viden om
Konsekvensomrader Publikationsnummer fra Tabel A.1
Uddannelse 2,3,4097
Beskaftigelse 2,3,5097
Indkomstoverforsler 2,3,4,5,6097

Beskaftigelsesindsats -

Sundhedsydelser 1,2,3,5,6,7,809 10
Efterveern -
Sociale serviceydelser 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 og 11

Politi, retsveesen og kriminalforsorg 5,6,70g 10

@vrige offentlige
konsekvensomrader, der for
nuvaerende ikke indgar som
standard i SOM

3,4,5096
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