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A

Viden til gavn

Der er knap 6.000 mennesker, der er ramt af hjemlgshed i Danmark. Heraf befinder lidt over halv-
delen sigihovedstadsomrddet. Hiemlgsheden i Danmark er i hgj grad koncentreret blandt sarligt
udsatte grupper, herunder de grupper, som kan have vanskeligt ved at benytte eksisterende socia-
le indsatser og tilbud. Omfanget af hjemlgshed i Danmark har vaeret relativt stabilt siden 2007. De
seneste tal pd omradet viser dog, at unge udggr en voksende del af gruppen.

Som samfund bruger vi mange penge pa indsatser for borgere pa det sociale omrdde. Mdlet er at
skabe reelle fremskridt for den enkelte udsatte borger. Det kraever solid viden om, hvad der virker,
hvorfor det virker, og hvordan det virker. Desverre er viden om effektive indsatser begranset og til
tider sveaert tilgengelig. For kommunerne kan det derfor vaere svaert at prioritere de rette indsatser
til socialt udsatte borgere.

Dette notat giver en kort oversigt over den aktuelle viden om mennesker, der er ramt af hjemlgs-
hed, og om sociale indsatser over for denne gruppe. Formdlet med vidensnotatet er at bidrage til
kommunernes planlegning og udvikling af omradet.

Der findes ikke systematisk viden om, hvilke indsatser der virker bedst for bestemte grupper af
mennesker, der er hjemlgse i Danmark. Pa samme vis savnes systematisk viden om, hvilke del-
grupper der kan klare sig i egen bolig med bostg@tte, og hvem der har brug for indsatser inden for
rammerne af et botilbud. I den internationale litteratur om indsatser pa hjemlgseomradet kan der
udskilles en lille handfuld evidensbaserede indsatser. De bygger alle pa princippet om Housing
First, som gennem Hjemlgsestrategien er blevet afprgvetien dansk kontekst. I notatet beskrives
indsatserne nermere.

Vidensnotatet indgarien raekke af notater fra Socialstyrelsen om mdlgrupperne for den kommu-
nale sociale indsats. Ledere, mellemledere, fagkoordinatorer og andre centralt placerede medar-
bejdere fra seks kommuner har testet de fgrste notater og bidraget med kommentarer, kritik og
konkrete @ndringsforslag. En stor tak til Aalborg, Aarhus, Gladsaxe, Rgdovre, Svendborg og Viborg
Kommune for vaerdifulde bidrag.

Det er mit hdb, at vidensnotatet vil give kommunerne mulighed for at treffe beslutninger om valg
af indsatser pa hjemlgseomradet pd et informeret og velkvalificeret grundlag.

God Ileselyst!
Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen
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Indledning

| dette vidensnotat beskrives aktuel viden om sociale indsatser, der virker i forhold til mennesker,
dererramt af hjemlgshed. Notatet retter sig iseer mod kommunale mellemledere, fagkoordinato-
rer og udviklingskonsulenter, der arbejder med at planlegge og udvikle den sociale indsats over
for malgruppen.

Notatet er opdelt i en rekke afsnit:

® Mennesker, der er ramt af hjemlgshed
Her praesenteres viden om mdlgruppens omfang og karakteristika.

® Sociale indsatser, der virker
Her presenteres nyere dansk og international forskningsbaseret viden om indsatser med
dokumenteret effekt. | afsnittet ses ogsa pd, hvordan indsatserne kan dokumenteres.

® /mplementering af sociale indsatser
Her beskrives de vaesentligste forhold, som ifglge forskningen pdvirker implementeringen af
nye indsatser pa det sociale omrade.

® (konomi
Her praesenteres viden om gkonomiske udgifter og omkostninger pd hjemlgseomrddet.

® /nitiativer pd hjemlgseomrddet
Her findes en oversigt over Social-, Bgrne- og Integrationsministeriets igangvarende initiativer
- ogoverde kommuner,som er involveretiinitiativerne.

® Referenceliste
Smd tal i notatets tekst henviser til denne liste over anvendt litteratur. Listen ggr det muligt
at opsgge yderligere viden. Bemaerk, at tallene udelukkende henviser til litteratur og ikke til
uddybende forklaringer.

Om vidensnotatet

| notatet praesenteres et udvalg af den aktuelt tilgengelige forskningsbaserede viden om hjemlgse
mennesker og om sociale indsatser over for denne gruppe. Socialstyrelsen fokuserer pa viden, der
svarer pa centrale spgrgsmal, som stilles pd det sociale omrdde. Det kan vaere spgrgsmadl om en
malgruppe, sociale metoder/indsatser, deres effekt og gkonomi, og om hvordan man implemente-
rer dem.

Notatet er ikke en egentlig systematisk forskningsoversigt, men bygger pa eksisterende forsk-
ningsoversigter og undersggelser. Blandt den tilgengelige viden har vi udvalgt viden med det
bedst mulige undersggelsesdesign i forhold til den malgruppe og de indsatser, som undersgges.
Notatet er kvalitetssikret af en uafhangig forsker.

Vidensnotatet opdateres hvert tredje ar.
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Mennesker, der er ramt

af hjemlgshed

Definition af hjemlgshed

Den danske definition af hjemlgshed er inspireret af andre internationalt anerkendte definitioner®.
Definitionen er:

“Som hjemlgse regnes personer, som ikke disponerer over egen (ejet eller lejet) bolig eller verelse,
men som er henvist til midlertidige boalternativer, eller som bor midlertidigt og uden kontrakt hos
slegtninge, venner eller bekendte. Som hjemlgse regnes ogsd personer uden et opholdssted den
kommende nat.”

| Danmark anvender man ogsd begrebet 'funktionelt hjemlgs’. Mdlgruppen for § 110-boformer i ser-
viceloven er sdledes defineret som personer, der ikke har en bolig, eller som ikke kan benytte deres
bolig pga. sociale problemer. Hermed understreges det, at nogle mennesker befinder sig i hjemlgs-
hedens grenseomrdde. Mdske kan de - for eksempel pga. svaer angst - ikke benytte den bolig, de
har Eller ogsa har de reelt ikke adgang til deres bolig, fordi den bliver benyttet af andre, eksempel-
vis bekendte fra misbrugsmiljget. Funktionelt hjemlgse vil ofte veere mennesker, som befinder sig i
hgj risiko for hjemlgshed, for eksempel fordi de bliver sat ud af deres bolig.

Omfanget af hjemlgshed

® Der hari 20073 20094 2011°0g 2013° vaeret gennemfgrt nationale kortlaegninger
af mennesker, der er ramt af hjemlgshed i Danmark. Det samlede antal hjemlgse
mennesker har ifglge kortlaegningerne ligget stort set konstant omkring 5.000.
Dette tal kan dog i realiteten vaere storre, da kortlegningerne kun medtager per-
soner, som det har vaeret muligt at registrere i tzlleugen hvert af drene. | kortlaeg-
ningen fra 2011 gives der et forsigtigt skgn pd det reelle omfang af hjemlgshed i
telleugen: Hiemlgsheden skgnnes at omfatte 5.500-6.500 mennesker. SFl anslar,
at dette svarer til, at mellem 13.000 og 15.000 borgere rammes af hjemlgshed pa
etar.

Det svarer til, at der i en kommune af medianstgrrelse (ca. 43.300 indbyggere) vil
vare omkring 40 personer, som er hjemlgse. Det reelle billede er dog noget ander-
ledes, idet lidt over halvdelen (53 pct.) af de hjemlgse mennesker ifglge kortlzg-
ningen fra 2013 befandt sig i hovedstadsomradet. 17 pct. befandt sig i Aarhus,
Odense eller Aalborg. 30 pct. befandt sig i de mindre og mellemstore kommuner
heraf dog hovedparten i de mellemstore kommuner. Det kan szrligt bemarkes,
at der er sket en stigning pd 92 pct. i antallet af hjemlgse borgere hjemmehgren-
de i de kebenhavnske omegnskommuner fra 2009 til 2013 (fra 701 personer til
1.341 personer).

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Beskrivelse af malgruppen

HjemlgshedeniDanmark erihgj grad koncentreret blandt sarligt udsatte grupper, herunder de
grupper, som kan have vanskeligt ved at benytte eksisterende sociale indsatser og tilbud. Medmin-
dre andet navnes, er tallene nedenfor fra 2013.

® Kon
Mand udggr omkring tre fjerdedele af alle mennesker, der er ramt af hjemlgshed. Dette har
vaeret konstant i perioden 2007- 20137

® Alder
Nasten halvdelen (46 pct.) af alle hjemlgse mennesker i 2013 var mellem 30 0g 49 dr. For grup-
pen af unge mellem 18 og 24 ar er der sket en samlet stigning pd 8o pct. fra 2009 til 2013 (fra 633
personer til 1.138 personer) &,

® Ftnicitet
81 pct. af hjemlgse mennesker har dansk nationalitet, mens 17 pct. har flygtninge- eller indvan-
drerbaggrund i fgrste eller anden generation®.

® forsgrgelse
Langt hovedparten af hjemlgse mennesker modtager enten kontanthjalp (67 pct.) eller fgrtids-
pension (17 pct.)®.

® Somatisk sygdom
27 pct. af hjemlgse mennesker har en eller flere fysiske sygdomme?,

® Misbrug
65 pct. af hjemlgse mennesker har et misbrug af illegale stoffer, alkohol eller medicin®2

® Psykisk sygdom
47 pct. af hjemlgse mennesker har en psykisk sygdom?.

® Samtidige psykiske vanskeligheder og misbrug
31 pct. af hjemlgse mennesker har bdde psykiske vanskeligheder og misbrugsproblemer®.

® Dgdelighed
Hjemlgse mennesker har en markant overdgdelighed i forhold til resten af befolkningen®. Der
der 8,1 gange flere hjemlgse mennesker, end man kunne forvente ud fra den generelle befolk-
ningsdgdelighed. M&nd, som er hjemlg@se, har en forventet levetid, der er 22 ar under den
forventede levetid for mend i den gvrige befolkning. For hjemlgse kvinder er den forventede
levetid 17 ar kortere end for andre kvinder. Selvmord og dgdsfald i forbindelse med ulykker (for
eksempel overdosis, fald eller trafikuheld) forekommer oftere blandt hjemlgse mennesker end
i resten af befolkningen®.
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Den aktuelle udvikling i malgruppen

Omfanget af hjemlgsheden i Danmark har med enkelte udsving varet relativt stabilt siden SFI's
fgrste kortlegning i 2007. Der er dog i de sidste tellinger fra 2011 0g 2013 registreret en stigning i
andelen af unge (18-29 dr), der er ramt af hjemlgshed. Denne ungegruppe udgjorde i 2011 31 pct. af
alle hjemlgse, hvilket var en stigning pd 8 procentpoint i forhold til kortlegningen i 2009. Fra 2011
til 2013 er derigen sket en stigning pa 14 pct,, hvilket svarer til en samlet stigning pa 8o pct. fra
2009 til 2013. Det er iser gruppen af 18-24-drige, der er vokset. Denne gruppe af unge er vokset fra
63312009 til 1.138 1 2013. Den stgrste gruppe blandt disse unge mennesker overnatter hos familie
og venner. Det er de sdkaldte sofasurfere.

Billedet kan bl.a. genfindes i Frederiksberg Kommune, som i forbindelse med Hjemlgsestrategien
har gennemfgrt en undersggelse af de 18-24-drige, der er ramt af hjemlgshed i kommunen. Ifglge
undersggelsen har disse unge massive udfordringer, og det papeges, at en del af forklaringerne til
dette kan findes i de unges opvaekst. 50 pct. af de unge har tidligere vaeret anbragt, veret i plejefa-
milie eller haft en bgrnesag. 45 pct. har tidligere modtaget social eller psykiatrisk stgtte. 43 pct. af
de unge har et lille eller intet familiert netvaerk?®,

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Sociale indsatser, der virker

| Danmark beskrives indsatsen over for hjemlgse mennesker primerti serviceloven og almenbo-
ligloven. Personer, der er hjemlgse, har ifglge dansk lovgivning ikke krav pa en bolig. Men en raekke
indsatseriserviceloven er henvendt til hjemlgse mennesker og socialt udsatte borgere generelt.

Almenboliglovgivningen giver mulighed for at anvise forskellige boliglgsninger til mennesker, der
erramt af hjemlgshed. I almenboliglovens §§ 5a, 59 0g 149a angives kommunernes muligheder for
etablering af og raderet over almene boliger bl.a. til mennesker, der er hjemlgse®.

Serviceloven om hjemlgshed

® Servicelovens § 110.
Boformer efter servicelovens § 110 er rettet mod mennesker, der er ramt af
hjemlgshed. Boformerne har et landsd®kkende perspektiv, og der gzlder et selv-
mgderprincip. Det betyder, at optagelse pd en § 110 boform kan ske ved direkte

personlig henvendelse fra den, der er hjemlgs - uafhangigt af dennes bopzls-
kommune. Selvmgderprincippet betyder ogsad, at det til enhver tid er lederen af
boformen, der beslutter, om optagelse kan finde sted. Boformerne tilbyder en
lang rekke ydelser, som kan variere i indhold og omfang. Nogle boformer har sar-
lige tilbud, som for eksempel specifikke tilbud for unge og skeermede afdelinger
for kvinder.

Servicelovens gvrige bestemmelser, der har en bredere malgruppe, dekker den aktiverende stgtte,
omsorg og efterfglgende hjalp, som hjemlgse mennesker i gvrigt kan have brug for®.

Servicelovens paragraffer om formdl og indsatser pd voksenomrddet kan sammen med de relevan-
te, tilhgrende vejledninger tolkes sddan, at der opereres med en overordnet mdls@tning pd hjem-
Igshedsomrddet om at skabe stabilitet og sikre en boliglgsning med relevant stgtte?*. Formalet er,
atden, dererramt af hjemlgshed, dels kommer ud af akutte vanskeligheder, dels stgttes i at forbli-
veiegen bolig.

Med Hjemlgsestrategien (2009-2013) er der opstillet fire konkrete mdls@tninger pd borgerniveau.
Mals@tningerne vil ogsd kunne anvendes i forbindelse med kommunal politikudvikling og udvik-
lingen af indsatserinden for hjemlgseomrddet>

1. Ingen borgere skal leve et liv pd gaden.

2. Unge bgrsom udgangspunkt ikke opholde sig pd et forsorgshjem, men tilbydes andre Igsnin-
ger efter serviceloven eller loven om almene boliger.

3. Ophold pa forsorgshjem eller herberger bgr ikke vare mere end tre-fire maneder for mennes-
ker,der er parate til at flytte i en bolig med den forngdne stgtte.



4. Lgsladelse fra feengsel eller udskrivning fra sygehus eller behandlingstilbud bgr forudsaette, at
dererenlgsning pd boligsituationen.

Med Hjemlgsestrategien har Social-, Bgrne- og Integrationsministeriet baseret et samlet program
pa den aktuelt bedste viden. Hjemlgsestrategien har bidraget som udviklingsprojekt til at opbyg-
ge kapacitet pd omrddet ved at etablere indsatser, udvikle, afprgve og implementere metoder, og
understgtte koordinerende og sammenhangende indsatser i kommunerne. Hjemlgsestrategien er
samtidig en investering i at opbygge viden.

| Danmark har der hidtil ikke vaeret nogen systematisk viden om, hvilke indsatser der virker bedst
for bestemte grupper af mennesker, der er ramt af hjemlgshed. Der savnes ogsa systematisk viden
om, hvilke delgrupper der kan klare sig i egen bolig med bostgtte, og hvem der har brug for indsat-
serinden forrammerne af et botilbud. Et vigtigt nationalt mal er derfor, at der udvikles viden om,
hvilke konkrete indsatser og organiseringsprincipper der bidrager til at Igse hjemlgseproblemet.
Denneviden skal indsamles til beskrivelser af dokumenterbare metoder, der kan implementeres

i alle kommuner Deter ligeledes centralt at undersgge og beskrive de samfundsgkonomiske per-
spektiveriindsatsen og organiseringen af dem. Dette er der taget det f@grste spadestik til med en
cost-benefit-analyse i regi af Hjemlgsestrategien.

Effekten af indsatserne

I deninternationale litteratur om indsatser pd hjemlgseomrddet kan der udskilles en lille handfuld
metoder, hvis effekt har vaeret afprgvet i internationale randomiserede, kontrollerede forsgg. Meto-
derne er indtil september 2013 blevet afprgvet i forbindelse med Hjemlgsestrategien i Danmark.

Falles for de metoder, der har vaeret undersggt i den internationale forskning, har vaeret et fokus
pd sammenhangen mellem boligindsatsen og den sociale og behandlingsmeassige indsats. Mest
centraltviser en reekke studier, at selv mennesker, der er ramt af hjemlgshed og samtidig har kom-
plekse psykiske og sociale vanskeligheder, i vid udstrekning er i stand til at klare sig i egen bolig,
hvis de far en tilstreekkelig individuelt tilpasset bostgtte.

Internationalt er der evidens for Housing First-princippet. Dette princip legger vaegt p4, at en sta-
bil boligsituation er afggrende for en generel stabilisering af livssituationen, samtidig med at den
enkelte fdr den forngdne bostgtte. En indsats, som samtanker en permanent boliglgsning og en
social stgtteindsats, kan give en betydelig reduktion i hjemlgshed. Randomiserede forsgg i USA
viser, at ca. 60-90 pct. af de hjemlgse med denne indsats opndr en stabil boligsituation®. Forsggene
viser ogsad, at en permanent boliglgsning kombineret med bostgtte giver en stgrre reduktion af
hjemlgsheden end hos en kontrolgruppe, der ikke modtager denne indsats. Endvidere opnds ogsd
en stgrre effekt af case management kombineret med en permanent boliglgsning sammenlignet
med case management alene? Housing First er et berende princip i Hjemlgsestrategien.

Bost@tten kan etableres i boligeriindividuelt byggeri, hvor hjemlgse mennesker bor mellem gvrige
beboere. Bostgtten kan ogsa etableres i sdkaldte kategoriboliger, som for eksempel opgangsfalles-
skaber eller kollegier, hvor en gruppe boliger overvejende eller udelukkende bebos af mennesker,
der er ramt af hjemlgshed. Bostgtten kan principielt organiseres pd forskellig vis, for eksempel
gennem teams - eller som case management, hvor en case manager formidler kontakter til gvrige
stgtteindsatser. Housing First-litteraturen peger pa fordelen ved at benytte boliger i almindeligt
boligbyggeri frem for kategoriboliger, hvor der er en risiko for afledte negative synergieffekter®.
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Sociale indsatser, der kan reducere hjemlgshed

| Danmark er tre forskellige evidensbaserede metoder under Housing First-princippet blevet afprg-
vetidesenere ar. Forskellen pa de tre metoder er primert, hvordan bostgtten tilretteleegges. De
tre metoder kan alle gives efter servicelovens § 85. Metoderne er Assertive Community Treatment
(ACT), Individual Case Management (ICM) og Critical Time Intervention (CTI):

® Assertive Community Treatment (ACT)>
ACT er en metode, der bedst kan beskrives som tvaerfaglige bostgtteteams, baseret pd en til-
gang, der ogsd kendes fra tilstgdende omrader, for eksempel fra de opsggende psykoseteams
pa det psykiatriske omrade. Pd hjemlgseomrddet bestdr indsatsen i, at ambulante teams star
til radighed for at rykke ud med stgtte til borgerne efter behov. Der legges vaegt p4d, at teamet
inkluderer medarbejdere med forskellige kompetencer, for eksempel psykiatere, psykologer,
sygeplejersker, misbrugskonsulenter og beskaftigelseskonsulenter Eventuelt indgdr ogsd
‘peer recovery specialists’, dvs. mennesker, der selv har erfaring med at komme ud af hjemIgs-
hed.

Modsat case management-modellen er der tale om indsatsteams med flere integrerede spe-
cialfunktioner. Teamet fungerer ikke blot som tovholderiforhold til behandlingsindsatser

mv., men varetager i betydeligt omfang selv disse funktioner for borgeren. ACT er ikke i sig selv
tilknyttet en bestemt boligform, men fglger borgeren og kan sdledes bdde gives i eget hjem, pd
herberger, pa gaden etc. Gennem ACT i eget hjem lgges vaegt pd, at borgernes opndede fer-
digheder ikke fgrst skal overfgres fra et ’kunstigt miljg’, som det for eksempel er tilfeeldet ved
brug af udslusningsboliger. ACT-indsatsen er i udgangspunktet tidsubegraenset og afhengig af
borgerens behov.

Det er pavist, at ACT har en positiv effekt i forhold til at reducere hjemlgshed i udlandet. Sdle-
des pdviser en amerikansk forskningsoversigt for eksempel, at ACT reducerer hjemlgshed med
47 pct. mere end den almindelige indsats®. En anden amerikansk forskningsoversigt sammen-
ligner ACT-indsatsen med en almindelig case management-indsats og viser, at ACT reducerer
hjemlgsheden med 37 pct. mere end standard case management®. Effekten af ACT i dansk kon-
tekst er blevet undersggt som en del af et europaisk projekt:®.

® |ndividual Case Management (ICM)*
ICM-indsatsen bestdr i, at mennesker, som er hjemlgse, tilbydes en case manager. Det vil typisk
vaere case managerens opgave at holde en Igbende kontakt med den enkelte, bidrage med
praktisk stgtte i dagligdagen og sikre kontakten til relevante behandlingsenheder som for
eksempel misbrugsbehandling, psykiatrisk behandling, beskaftigelse/forsgrgelse og sociale
aktiviteter. ICM er sdledes ikke ngdvendigvis mindre vidtgdende end ACT, da ICM-indsatsen for-
udsetter formidling af kontakt til og brug af en rekke gvrige stgtteformer. ICM-indsatsen er i
udgangspunktet tidsubegraenset og afthangig af borgerens behov.

Ogsa for ICM-indsatsen er der pdvist en positiv effekt i udlandet i forhold til at reducere hjem-
Igshed. En amerikansk forskningsoversigt finder sdledes, at ICM reducerer hjemlgsheden med
28 pct. mere end den almindelige indsats3.

® (ritical Time Intervention (CTI)3

CTleren tidsbegranset, intensiveret case management-indsats, der stgtter hjemlgse menne-
skeriden kritiske overgang fra ophold i institutionslignende bolig til egen bolig. Indsatsen eri
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situdgangspunkt defineret som stgtte i en kortere/begrenset tidsperiode, hvorefter der sigtes
mod, at borgeren skal kunne klare sig selv, eller at andre stgttesystemer tager over.

Et randomiseret studie fra USA fra 1997 har pdvist en positiv effekt af CTli form af et fald pd
ca. 20 pct.isandsynligheden for tilbagefald til hjemlgshed hos indsatsgruppen, sammenlignet
med en kontrolgruppe.

Evalueringen af den danske Hjemlgsestrategi viser, at bostgttemetoderne CTI, ICM 0g ACT ogsd i en
dansk kontekst er meget effektive til at hjelpe mennesker ud af en hjemlgshedssituation. Evalu-
eringen viser ogsd, at de fleste hjemlgse borgere eristand til at bo i en almindelig bolig, typisk en
almen lejebolig, ndr de samtidig modtager social bostgtte. Omkring 90 pct. af de hjemlgse borgere,
der har fdet en boliglgsning sammen med bostgtte i form af en af de tre metoder, har formdet at
fastholde boligen®.

Metoderne har veret mdlrettet forskellige grupper af hjemlgse. CTl-indsatsen er malrettet de, der
har brug for stgtte i en kort overgangsperiode ved udskrivning fra herberg, mens ICM-indsatsen
har vaeret mdlrettet de hjemlgse mennesker, der har brug for en lengerevarende indsats, men
som samtidig er i stand til at benytte en reekke gvrige sociale indsatser. ACT-indsatsen er malret-
tet gruppen med meget komplekse stgttebehov med brug for langvarig stgtte, og som ikke eller
kunimeget begrenset grad eristand til at bruge gvrige indsatser. | evalueringsrapporten kan
man lese mere om de afprgvede metoder og deres resultater i en dansk sammenhang. Find den
pd www.socialstyrelsen.dk.

Dokumentation pa hjemlgseomradet

Det er karakteristisk for hjemlgseomrddet, at det indtil 2007 var et amtsligt ansvar, og at den fag-
lige viden primert var samlet i § 110-boformerne, som for de flestes vedkommende var amtslige.

Omradet har historisk vaeret kendetegnet ved stor metodefrihed, herunder anvendelse af forskel-
lige metoder til for eksempel udredning, bostgtte og efterforsorg. Der har fgr Hjemlgsestrategien
kun vaeret meget lidt fokus pd evidens og dokumentation.

Den overordnede malsatning jf. serviceloven for indsatser pa hjemlgseomrddet er at skabe sta-
bilitet og sikre en boliglgsning med relevant st@tte, sd det hjemlgse menneske dels kommer ud

af akutte vanskeligheder, dels stgttes i at fa en permanent/egen bolig og fastholde den. Der er i
gjeblikket ikke en overordnet samlende indikator for, om denne malsatning bliver indfriet. De fire
konkrete malsatninger pa borgerniveau, som er opstillet via Hjemlgsestrategien, har dog gjort det
muligt at udpege en raekke indikatorer Det ggr det ogsd muligt at pege p4, hvilke data der er behov
for, hvis man skal fglge, om madlsatningerne nas.

Dokumentationen i Hjemlgsestrategien bidrager til at indsamle viden om hjemlgseomrddet gene-
relt. Det giver et godt afset for at udvikle en vidensbaseret praksis i kommunernes®.
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Centrale kilder til viden

Data til belysning af indikatorer pd hjemlgseomrddet kan indhentes via:

® Ankestyrelsens boformstatistik
Statistikken er baseret pa en cpr-nummerindberetning, som hjemlgseboformer-
ne er forpligtet til at foretage for alle ophold pa boformerne. Formalet er dels
at give et billede af de personer, som anvender boformerne, dels at producere
en statistik over belegning og ressourceudnyttelse pa boformerne. Se mere pa
www.ast.dk.

SFI’s hjemlgseteallinger

Txllingerne har vaeret gennemfgrt i uge 6 i 2007, 2009 og 2011%. Tellingerne er
baseret p3, at samtlige relevante sociale tilbud udfylder et spgrgeskema for hver
person, de er i kontakt med eller har kendskab til, som i taelleugen befinder sig i
en hjemlgshedssituation. Formalet er at skildre hjemlgshedens omfang og karak-
ter, herunder hvordan hjemlgsheden udvikler sig over tid. Der er netop gennem-
fgrt en teelling i 2013 - i skrivende stund er den dog ikke offentliggjort endnu. Se
mere pd www.sfi.dk.

Der foregar generelt ikke en omfattende registrering pa individniveau pa hjemlgseomrddet.
Arsagen er fgrst og fremmest, at en stor del af de hjemlgse mennesker ikke har jaeevnlig kontakt
med den kommunale myndighed, hvor registreringerne oftest foretages. Det er dog muligt at opnad
forholdsvis sikker viden om udviklingen i de opstillede indikatorer, hvis man kombinerer cpr-re-
gisteret og datakilderne navntiboksen’Centrale kilder til viden’. Derudover vil der fremadrettet
muligvis kunne indhentes data i forleengelse af servicelovens malsa@tning om gjeblikkelig hjzlp,
hvis man stiller krav om registrering, hver gang en borger sikres overnatning.

Der findes forskellige redskaber til at udrede og fglge den enkeltes situation, ndr det glder den
del af malgruppen, som er i kontakt med kommunale tilbud. Kebenhavns Kommune er for eksem-
pel ved at implementere redskabet Forandringskompasset i forbindelse med handleplansarbej-
det3®. Pd boformeribl.a. Aarhus Kommune bruges redskabet ASI forsorg. Det er en tilpasset version
af ASI (Addiction Severity Index), som anvendes pd stofmisbrugsomrddet. Det er udviklet i et samar-
bejde mellem forsorgshjemmet @stervang og Center for Socialfaglig Udvikling i Aarhus Kommune.
En tredje mulighed for at fglge effekten af de kommunale indsatser er gennem anvendelse af Vok-
senudredningsmetoden (VUM)®.

Fra medio 2013 skal alle kommuner elektronisk og Igbende indberette en reekke data pd voksen-
handicapomradet til Danmarks Statistik*. Data skal indberettes pa cpr-nummerniveau, og der
skal anvendes et felles begrebsapparat. Ydelser som socialpadagogisk st@tte (herunder bostgtte)
eromfattet af indberetningen. Hjemlgse borgere kan indberettes specifikt eller figurere under
overkategorien “socialt problem”, da det er frivilligt, hvorvidt kommunerne vil indberette spe-
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cifikt eller via overkategorierne. Det er en del af aftalen, at kommunerne far adgang til bench-
marking og ledelsesinformation for bade aktivitets- og udgiftsdata pd handicapomrddet i FLIS,
Felleskommunal ledelsesinformation.

Indikatorer og monitorering af omradet

Eksempler pd indikatorer opstillet i regi af Hjemlgsestrategien, som ogsa vil kunne
anvendes i den generelle kommunale indsats pa hjemlgseomrddet:

® Antal personer, der overnatter pa gaden mindst en gang i lgbet af telleugen for
SFI’s hjemlgsetzllinger.

Antal unge mellem 18 og 24 ar, der i Igbet af dret har opholdt sig pd et forsorgs-
hjem.

Antal personer med et ophold pa over 120 dage pa et forsorgshjem inden for et ar.

Antal mennesker i SFI’s tlleuge, der ikke har en boliglgsning én maned fgr Igsla-
delse fra fengsel eller udskrivning fra behandlingstilbud.

Andel af en given population af hjemlgse mennesker, som seks maneder senere
boriegen bolig.
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Implementering af sociale indsatser

Implementering er en rekke konkrete aktiviteter, der har til formadl at understgtte og ivaerksatte en
specifik indsats#. Implementering er med andre ord de aktiviteter, der s@ttes i vaerk med henblik pa
atomsatte viden til konkret praksis. I det fglgende afsnit gennemgas en raekke af de forhold, som
ifglge implementeringsforskning har indflydelse pd implementering af nye sociale indsatser. Indi-
mellem eksemplificeres med indsatser over for malgruppen: mennesker, der er hjemlgse.

Helt overordnet bgr kommunen ved implementering af nye indsatser vaere opmarksom p4, at ind-
satserne oftest bestar af bade ’hardware’ og ’software’®. Med ’hardware’ menes for eksempel en ny
sagsbehandlingsmetode eller nye sociale indsatser over for hjemlgse mennesker. Med software’
menes eksempelvis nye samarbejdsrelationer og &ndring af organisationskulturen. Ved imple-
mentering af nye indsatser skal man have gje for, hvad ’hardwaren’ indeholder - men lige sd meget
for, hvordan den pdvirker’softwaren’i organisationen.

Drivkraefter for implementering

Implementering fremmes gennem tre centrale drivkraefter: Ledelse, kompetencer og organise-
ring®. De tre drivkraefter er gensidigt afh@ngige og skal understgtte hinanden. Samtidig er de
kompensatoriske. Det betyder for eksempel, at kommunen kan kompensere for manglende kom-
petencer hos medarbejderne ved at have ekstra ledelsesmassigt fokus pd, at indsatsen leveres
efter hensigten.

Drivkrefter og h&@mmere for implementering er hinandens spejlbilleders Eksempelvis er staerk
ledelsesopbakning en vaesentlig drivkraft forimplementering, mens mangel pa ledelsesopbakning
erenvasentlighammer Det samme ggr sig geldende for de gvrige drivkraefter for implemente-
ring. Hvis man arbejder mdlrettet og struktureret med dem, vil det fremme implementeringen. Hvis
man undlader at ggre det, vil det h&emme den.

Drivkraefter for implementering

Coaching og Systeminterventioner
processtgtte
_ Faciliterende
Trening

administration

Udvelgelse

S
&
IS
&
SQQ' Monitorering og data
<

Integreret og
kompenserende

Ledelse

Teknisk rationel ledelse Forandringsledelse
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Ledelse som drivkraft

Alle succesfulde implementeringsprocesser har haft tydelig ledelsesmassigt fokus og opbakning#.
Chancerne for succesfuld implementering vil vaere smd, hvis ikke ledelsen er med til at initiere
implementeringsprocessen, understgtter den Igbende, vaelger de rigtige medarbejdere og kommu-
nikerer mdlsetningerne.

Ledelsesopgaven har to aspekter. Dels den mere konkrete og tekniske, der handler om at under-

stgtte rammerne omkring implementeringsopgaven. Dels aspektet omkring forandringsledelse,

hvor ledelsens opgave at er drive implementeringsprocessen fremad og holde medarbejderne til
ilden gennem opfa@lgninger og vedvarende fokus pa fremdriften.

Kompetencer som drivkraft

Modsatningen mellem at vide, hvad man skal ggre - og at ggre det i praksis - er en central udford-
ring forimplementering af nye indsatser. En vigtig drivkraft forimplementering er derfor at udvel-
ge medarbejdere og sikre Igbende kompetenceudvikling. Typisk skal denne have lige sd meget
fokus pd at aflere gamle rutiner og vaner som pd at tillere den nye praksis®.

Omkring kompetenceudvikling kan det slds fast, at forskningen entydigt diskvalificerer’train and
hope’-tilgangen. Det er ikke nok blot at kompetenceudvikle medarbejderne. De skal ligeledes
have mulighed for at omsatte denne viden til praksis gennem Igbende stgtte, coaching og supervi-
sion.

limplementeringslitteraturen bliver forandringsagenter og superbrugere ofte fremhavet som helt
centrale for at sikre fremdriften i implementeringsprocessen“. Superbrugere er medarbejdere, der
uddannes og trenes serligt, sd den gvrige medarbejderstab kan lene sig op ad dem i implemente-
ringsprocessen.

Organisering som drivkraft

Den tredje drivkraft for implementering handler om at f& skabt en sammenhangende og koordi-
neret organisering af indsatsen. Den handler ogsd om at skabe et monitoreringssystem, der ggr
det muligt at fglge med i og understgtte implementeringsprocessen - og lgbende vurdere, om man
efterlever faglige standarder og opndr de tilsigtede resultater for deltagerne.

Sandsynligheden for, at indsatsen bliver implementeret ordentligt, er betydeligt stgrre, hvis med-
arbejderne har et skriftligt referencepunkt at forholde sig til i implementeringsprocessen, for
eksempeliform af behandlingsprotokoller. Jo tydeligere indsatsens kernekomponenter er beskre-
vet, desto lettere er det at implementere den. Det galder derfor ogsa om at fa nedskrevet tavse

og intuitive handlinger, som nye medarbejdere ikke ngdvendigvis kender til. Det kan for eksempel
vare en bestemt tilgang til borgerne eller en uskreven ansvars- og opgavefordeling mellem medar-
bejderne.

Det ervigtigt Igbende at overvdge og fglge med i implementeringsprocessens* Det ggres ved at
indsamle de data, som vil give det mest anvendelige billede af udviklingen, og som samtidig sikrer,
at dokumentationsindsatsen er enkel og hdndterbar i hverdagen. Samtidig er det vigtigt, at moni-
toreringsdata bliver anvendt aktivt pa teammgder og lignende. Pd den made kan data bruges til at
udpege og handtere forskellige implementeringsudfordringer.
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Faktorer, der pavirker implementeringen

De faktorer, der pdvirker implementeringen, foregdr typisk pd fire niveauers

Individuelle faktorer

De individuelle faktorer er de faktorer, der knytter sig til de enkelte medarbejderes faglige og per-
sonlige adferd og holdninger.

Hjemlgseomradet har historisk set vaeret kendetegnet ved stor metodefrihed, og arbejdet pa omra-

det harlangt hen ad vejen vaeret praeget af et omsorgsperspektiv. Med Hjemlgsestrategien er der

i stedet sat fokus pd mere recovery-orienterede indsatser gennem specifikke, beskrevne metoder.
Et sddant paradigmeskrift betyder, at en del medarbejdere skal @ndre bdde adferd og holdninger.
Det bgr der tages hgjde for i implementering af evidensbaserede indsatser pd hjemlgseomradet,
eksempelvis gennem opkvalificering®.

Interpersonelle faktorer

De interpersonelle faktorer er samarbejdsrelationerne og kommunikationen mellem og pd tvars
af de medarbejdere, der skal levere indsatsen. De interpersonelle faktorer handler ogsd om den
kultur, som preger den organisation, hvor indsatsen skal implementeres.

Det bergrer i hgj grad kulturen i den enkelte organisation, ndr nye indsatser kraever et paradigme-
skifte - eller som pd hjemlgseomrddet et kommunalt ’'mindshift’ fra omsorg til recovery. Det er
ledelsens opgave at understgtte den nye kultur og at skabe rammerne for, at medarbejderne kan
samarbejde om de nye metoder i praksis®.

Institutionelle faktorer

De institutionelle faktorer er den organisation, som indsatsen skal implementeres i, herunder de
organisationsstrukturelle betingelser for samarbejde.

Mennesker, der er hjemlgse, har typisk komplekse problemstillinger. Det betyder, at den kommu-
nale indsats ofte vil involvere flere forskellige lovgivninger, flere kommunale forvaltninger samt
eksterne samarbejdsparter. Det stiller store krav til det gensidige samarbejde. | forbindelse med
Hjemlgsestrategien er fremmende og h&@mmende faktorer for samarbejde pd tvars af forskellige
involverede aktgrer udpeget og beskrevet. Eksempler pd fremmende faktorer er gensidigt kend-
skab til hinandens ansvarsomrader, afklaring af roller, tilgeengelighed og gode relationer. Hem-
mende faktorer er for eksempel forskellig lovgivning, kultur og tilgang til borgeren, manglende
afstemning af forventninger og opgaver samt manglende villighed til at teenke ud af boksen™s.

Infrastrukturelle faktorer
De infrastrukturelle faktorer er den overordnede samfundsmassige og politiske kontekst, som

indsatsen skal fungere i. Herunder hgrer ogsd de lovgivningsmassige rammer omkring indsatsen.

De seneste dr har vaeret preget af gkonomisk krise, stigende arbejdslgshed og en stigning i antal-
let af boligudsattelser. Dette kan have direkte indflydelse pd omfanget af hjemlgsheden. Derud-
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over er sammensatningen af boligmassen en afggrende faktor i arbejdet med at skaffe tilstraek-
keligt med billige og egnede boliger til hjemlgse mennesker, og i bestrebelsen pa at forebygge
hjemlgsheds. En konkret udfordring, som flere kommuner i Hjemlgsestrategien har peget p4, er, at
de etvarelseslejligheder, som malgruppen har mulighed for at betale, ofte befinder sig i ‘'udsatte’
boligomrader. International forskning viser, at dette kan have negativ indflydelse pa effekten af
indsatsen.

Som det fremgdr, er sociale indsatser komplekse st@rrelser, der skal fungere i komplekse kontek-
sters”. Den helt centrale opgave i implementeringsprocessen er derfor sd vidt muligt at tage hgjde
for og handtere de faktorer, der pdvirker implementeringen. Det ggres gennem aktivt arbejde med
drivkrefterne forimplementering: ledelse, kompetencer og organisering.

Implementeringsstrategier

Deterenvigtig beslutning at valge en implementeringsstrategi, nar kommunen skal implemen-
tere nye indsatser. Man kan implementere indsatsen i hele organisationen eller blot i enkelte dele
af den - og man kan implementere hele indsatsen med det samme eller i flere fasers. Det giver fire
forskellige implementeringsstrategier:

® BigBang
Her implementerer hele organisationen hele @ndringen med det samme. Fordelen ved denne
strategi er, at perioden med forandringer holdes forholdsvis kort, og man minimerer sandsyn-
ligheden for, at medarbejderne falder tilbage til gamle vaner. Ulempen ved Big Bang-strategien
er,at der er tale om store forandringer for medarbejderne.

® Domino
Her implementerer en del af organisationen hele indsatsen med det samme. Fordelen ved
denne strategi er,at kommunen far mulighed for at afprgve og implementere indsatsenien
begrenset del af organisationen. Derved kan man hgste en raekke erfaringer, der kan tages
med, ndr indsatsen skal spredes ud til resten af organisationen. Ulempen er, at denne imple-
menteringsstrategi er mere tidskravende.

® Kaskade
Herimplementerer hele organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi
er,atimplementeringen brydes ned i mindre og mere overskuelige dele, samtidig med at man
hgster fordelene ved, at hele organisationen implementerer indsatsen. Ulemperne er, at det er
en tidskraevende proces, og man risikerer, at der opstdr ’forandringstraethed’ i organisationen.

® Smd skridt
Herimplementerer en del af organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi
er,at medarbejderne fdr tid til at venne sig til den nye indsats. Ulemperne er, at implemente-
ringsprocessen er meget tidskraevende, og at der errisiko for, at medarbejderne blot fortsetter,
som de hidtil har gjort.

Det glder generelt forimplementering, at der ikke er en’one size fits all-lgsning, som det altid vil

vare bedst at bruge. | stedet bgr kommunen vere bevidst om de forskellige fordele og ulemper,
der fglger af de forskellige strategier, og forsgge at tage hgjde for dem.
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Kommunale udgifter pa hjemloseomradet

De kommunale nettodriftsudgifter til forsorgshjem, herberg m.v. til socialt udsatte voksne var ca.
873 mio. kr.i2011%. Det svarer til, at en kommune af medianstg@rrelse (43.300 indbyggere) havde en
arlig driftsudgift pa omkring 7 mio. kr. til sddanne ydelser. Det skal understreges, at hjemlgsheden
- ogdermed ogsd de forbundne udgifter - i praksis ikke er ligeligt fordelt mellem kommunerne,
eftersom langt de fleste hjemlgse findes i de stgrre byer.

Der findes ikke en samlet opggrelse af udgifterne til hjemlgseomrddet i Danmark. Det skyldes,
aten lang raekke af indsatserne ikke er begranset til mennesker, der er hjemlgse. Det gaelder for
eksempel misbrugsbehandling og socialpadagogisk stgtte. De gennemsnitlige kommunale udgif-
ter til malgruppen vil derfor reelt vaere hgjere end 7 mio. kr.

Cost-effectiveness-analyser

| cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk medarbejderres-
sourcer) med indsatsens effekt pd kortere eller l&ngere sigt.

Der findes aktuelt ingen danske cost-effectiveness-analyser af indsatser pd hjemlgseomradet.

Cost-benefit-analyser

| cost-benefit-analyser sammenlignes udgifterne ved en given indsats med indsatsens gkonomiske
effekter pa kortere eller Ingere sigt. Dvs. effekterne omregnet til en verdii kroner.

Amerikanske studier tyder pd, at der kan vaere samfundsgkonomiske gevinster ved at implemen-
tere ACT. Det er pdvist, at gevinsterne ved reduceret brug af indlaeggelser og skadestueydelser er
stgrre end de ekstra udgifter, som er forbundet med ACT-modellen®. Der er ligeledes internationalt
pavist samfundsgkonomiske gevinster ved brugen af CTI-metoden®.

I regi af Hjemlgsestrategien er der udarbejdet en cost-benefit-analyse af metoderne CTl og ICM i en
dansk kontekst. Analysen viser, at udgiften til CTl-indsatsen har tjent sig ind for samfundet allerede
i Igbet af det fgrste driform af faerre udgifter til bl.a. herbergsophold og psykiatriske indleggelser.
For ICM-indsatsen tjener to tredjedele af udgiften til indsatsen sig ind for samfundet allerede efter
etdrt
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Initiativer pa hjemlgseomradet

| afsnittet praesenteres en raekke af de igangvaerende initiativer pd omradet, som er sativerk af
bla. Social-, Bgrne- og Integrationsministeriet og Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter.

Hjemlgsestrategien (2009-2013)

Malgruppe

Mennesker, der er ramt af hjemlgshed (som den er defineret i dette
notat). Mere specifikt er strategien rettet mod fire overordnede mal-

grupper:
® (Gadesovere

® Unge mennesker, der er ramt af hjemlgshed
® |angvarige boformbrugere
°

Institutionelt udskrevne uden boliglgsning.

Formdl

At nedbringe hjemlgsheden i Danmark: At sd mange hjemlgse menne-
sker som muligt hjelpes til at komme ud af hjemlgshed og far et godt
og stabilt liviegen bolig. At udvikle viden, der virker.

Effekt/dokumentation

Dokumentationen viser, at alle de afprgvede bostgttemetoder (ACT, ICM
og CTl) kombineret med en boliglgsning medfgrer, at omkring 9o pct. af
de hjemlgse borgere kommer ud af hjemlgshed. For alle tre bosta@tte-
metoder er der for dem, der samtidig har fdet en boliglgsning, en meget
lille andel pd ca. 5-10 pct, der ved observationsperiodens slutning har
mistet boligen igen.

Kontakt

Albertslund, Esbjerg, Frederiksberg, Hgje Taastrup, Kgbenhavn, Odense,
Randers, Aarhus, Aalborg, Guldborgsund, Herning, Horsens, Hvidovre,
Nastved, Svendborg, Varde og Viborg kommuner. Socialstyrelsen.
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SAND - De hjemlgses landsorganisation (2001-)

Madlgruppe

Nuvarende og tidligere hjemlgse.

Formdal

Driften af SAND finansieres af satspuljemidler fra Social-, Bgrne- og
Integrationsministeriet. SAND’s formal er at modvirke drsagerne til og
virkningerne af hjemlgshed ved:

1. Atveretalergr for nuvaerende og tidligere hjemlgse.

2. Atskabe kontakt til og samarbejde med relevante organisationer og
myndigheder sdvel pd landsplan som pd lokalt og regionalt plan.

3. Atinformere befolkningen om hjemlgse og deres vilkdr og formidle
et mere nuanceret billede af deres liv.

4. Atstyrke det frivillige sociale arbejde blandt nuvarende og tidligere
beboere pa hjemlgseboformer til gavn for omradet.

Effekt/
dokumentation

Der er ikke lavet effektmdlinger eller -evalueringer af SAND’s arbejde.

Kontakt

SAND - De hjemlgses landsorganisation.

Housing First Europe (2011-2013)

Malgruppe

Hjemlgse mennesker i fem europaiske byer/kommuner (Amsterdam,
Budapest, Glasgow, Lissabon og Kgbenhavn).

Formdal

Housing First Europe er finansieret af PROGRESS-programmet i EU med
henblik pa:

At forske i og evaluere Housing First-implementeringen i Europa via pro-
jekteride deltagende byer/kommuner (i Kgbenhavn er det ACT-indsat-
sen under Hjemlgsestrategien, som fglges).

At skabe gensidig lering pa tveers af de deltagende byer/kommuner og
de byer/kommuner, som fglger med i projektet. Mdlet er bl.a. at udarbej-
de anbefalinger for anvendelsen af Housing First fremadrettet®.

Effekt/
dokumentation

SFl hariregiaf projektet udarbejdet en sarlig undersggelse af Kgben-
havns ACT-indsats.

Kontakt

Socialstyrelsen.
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Boliger til srligt udsatte grupper - skave huse (1999-)

Madlgruppe Hjemlgse mennesker og sarligt udsatte befolkningsgrupper, som har
svaertved at indpasse sig eller ikke magter at bo i traditionelt udlej-
ningsbyggeri.

Formdl Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter yder tilskud til etableringen

af permanente boliger til malgruppen med henblik pd at skabe passen-
de gkonomiske rammer for etableringen af en bred vifte af byggerier

til malgruppen. Der legges vaegt pd, at boligerne skal kunne rumme
beboere med en vaesentligt anderledes adferd og ofte med et misbrug.
Der er tale om permanente boliger, der skal udlejes efter den almene
lejelovs bestemmelser. Der er som oftest tilknyttet sociale vicevearter til
boligerne.

Effekt/dokumentation

Der er lavet evalueringer af ordningen i 2004%, 2006 0g 2010%. Evalue-
ringerne viser generelt set, at boligerne rammer den rigtige mdlgruppe,
og at beboerneihgjgrad er glade for at bo der, samt at de bliver boende
i de skave huse, nar de er flyttet ind. Beboerne har dog ogsa brug for
social stgtte og bostg@tte, og det er derfor erfaringen, at der skal vaere
tilknyttet en social vicevert til boligerne.

Kontakt

Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter.

Startboliger til unge med szrlige behov (2012-)

Malgruppe Udsatte unge.

Formdl Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter yder i perioden 2012-2015
tilskud til etablering af startboliger til mdlgruppen. Startboliger eren
sarlig type ungdomsboliger, hvor malgruppen kan fd en god start i
egen bolig, og hvor der er tilknyttet serlig voksenkontakt i form af en
social vicevaert. Boligerne skal sikre, at mdlgruppen kommer i gang med
et arbejde eller en uddannelse. Initiativet er forebyggende i forhold til
hjemlgshed, da malgruppen ikke har massivt stgttebehov.

Effekt/ Initiativet skal efter planen evalueres i 2015.

dokumentation

Kontakt Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter.
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