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Indledning

Omkring 6.500 personer i Danmark er hjemlgse. Det viser SFI's (nu VIVE's) kortlaegninger af hjemlashed, der
foretages hvert andet ar — senest i 2017. Mange hjemlgse borgere bor i en periode pd en af landets
hjemlgseinstitutioner — boformer efter servicelovens § 110.* Her kan personer med szrlige sociale problemer,
som ikke har egen bolig eller er i stand til at opholde sig i den, fa tilbud om aktiverende stgtte og omsorg.
Socialstyrelsen beskriver hjemlgseinstitutionernes formal sdledes:

“Da et ophold pd en § 110-boform forudszetter, at alle andre muligheder for stotte er
udtemte, vil kerneopgaverne for et § 110-tilbud veere at stille en midlertidig boliglesning til
radighed og medvirke til, at borgerens problemstillinger og behov for statte udredes.”
(Socialstyrelsen 2018)

Hjemlgseinstitutionen har ansvar for at udrede borgerens udfordringer og behov. Kommunen har ansvar for at
imedekomme disse udfordringer og behov gennem statte- og behandlingstilbud, sdsom bostette, psykiatrisk
behandling eller misbrugsbehandling. Det skal ggre borgeren i stand til at fastholde sin bolig og etablere en
mere stabil tilvaerelse efter opholdet pa hjemlgseinstitutionen og sdledes undga at falde tilbage i hjemlashed.

Formalet med denne rapport er at undersege, i hvilket omfang borgere modtager stette og behandling efter
ophold pa en hjemlgseinstitution, og hvorvidt de opnar en stabil tilveerelse.

Rapporten er baseret pa registerdata over tidligere beboere pd hjemlgseinstitutioners bolig- og
beskeeftigelsessituation og deres kontakt med misbrugsbehandling, sundhedsvaesenet og politiet. Saledes
underseges udviklingen inden for felgende omrader for borgere, der har opholdt sig pa en hjemlgseinstitution i
mindst en maned:

e  Ophold pa hjemleseinstitutioner

e  Flyttemegnstre

e Tilknytning til arbejdsmarkedet — herunder ogsa uddannelsestilknytning og indkomst

e Sygdomsbehandling — herunder psykiatriske og somatiske sygehusbehandlinger samt kontakter til
almen praksis, tandlaege og psykiater/psykolog

e Misbrugsbehandling — herunder alkoholbehandling og stofmisbrugsbehandling

e Kriminalitet

e  Civilstatus og familieforhold

Undersggelsen er ivaerksat af Overferstergarden og Arbejdet Adler, der tilsammen driver fire
hjemlgseinstitutioner spredt rundt i landet, og udfert af analysekooperativet Analyse & Tal.

*§110-boformer er det, der tidligere blev betegnet forsorgshjem, herberger og pensionater. | denne rapport
anvendes begrebet ‘'hjemlgseinstitutioner".

5 | &#

ANALYSE & TAL



Rapportens konklusioner

| det felgende praesenteres rapportens overordnede konklusion. Dernasst er en opsummering af pointerne fra
de enkelte kapitler.

Det samlede billede

Undersggelsen beskaftiger sig med to overordnede spargsmal:

1. | hvilket omfang modtager borgere statte og behandling efter ophold pa en hjemlgseinstitution?
2. Opnar borgerne en stabil tilvaerelse efter ophold pa en hjemlgseinstitution?

For at besvare det farste spergsmal er det ngdvendigt at seette omfanget af behandling i en kontekst. Derfor
treekker undersegelsen pa SFI's kortleegninger af hjemlashed, herunder antallet af fysisk og psykisk syge og
antallet af borgere med alkohol- og stofmisbrug. | det lys er svaret pa det ferste spgrgsmal, at stette- og
behandlingsindsatser kun delvist lever op til borgernes behov.

Under antagelse af, at fysisk og psykisk sygdom kraever behandling, sa viser resultaterne, at borgerne i hgj grad
far somatisk behandling, men i mindre grad og efter leengere ventetid kommer i psykiatrisk behandling.
Omfanget af misbrugsbehandling svarer ikke til andelen, der har et misbrugsproblem, og szerligt andelen i
alkoholbehandling er meget lav.

Undersagelsen viser ogsd, at ophold pd hjemleseinstitutioner er forbundet med mere kontakt med
sygehusvaesen og misbrugsbehandling for borgerne. Andelen af borgere, der er i psykiatrisk behandling,
somatisk behandling og alkoholbehandling, stiger under opholdet, og det samme ger antallet af borgere, der
pabegynder stofmisbrugsbehandling. Efter borgerne udskrives fra hjemlegseinstitutionen, falder deres kontakt
med de forskellige former for behandling med undtagelse af andelen i stofmisbrugsbehandling, hvor antallet af
pabegyndte behandlingsforleb dog falder.

Undersagelsen svarer ikke pd, hvorfor der er denne udvikling fra mere kontakt under opholdet, til mindre
kontakt efterfelgende. Det kan skyldes mindst to ting: For nogle kan mindsket kontakt med eksempelvis
sygehuse skyldes, at de er mindre syge. For andre borgere kan det skyldes, at de har svaert ved at fastholde eller
tage kontakt til sygehusvaesenet eller misbrugsbehandlingen efter de flytter ud af hjemlaseinstitutionen. Hvad
enten det ene eller det andet er den dominerende forklaring, s& peger resultaterne p3, at
hjemlgseinstitutionerne har en vis succes med at udrede beboerne og hjelpe dem i behandling. Faldet i
behandlinger umiddelbart efter udskrivning indikerer, at denne succes kun delvist raekker ud over opholdet pa
hjemleseinstitutionerne.

Svaret til det andet spargsmal — hvorvidt borgerne opnar en stabil tilvaerelse — er ligeledes bade et ja og et ne;j.
Lidt under halvdelen af borgerne ser ud til at have opnaet en mere stabil boligsituation ud fra antallet af
adresseskift at demme. For den resterende gruppe er de farste ar efter hjemlaseinstitutionen praeget af mange
flytninger, der indikerer en fortsat ustabil tilvaerelse, og over halvdelen af populationen bliver indskrevet pa en
hjemlgseinstitution flere gange i den malte periode. Borgere med lange ophold pa en hjemlgseinstitution ser
ud til at opna den sterste grad af boligstabilitet efter opholdet. De udskrives oftere til egen bolig og flytter
mindre i lgbet af de farste tre &r sammenlignet med personer med kortere ophold pa hjemlgseinstitutioner.

Andelen af borgere, der sigtes for tyveri, stofrelateret kriminalitet og anden kriminalitet, falder markant efter
ophold pa hjemlgseinstitutionerne.
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Kort om metoden

Populationen i undersagelsen bestar af borgere, der har boet pa en hjemlgseinstitution (§110) i perioden 2012-
2015. Malingerne tager udgangspunkt i hver persons farste ophold pa en hjemlgseinstitution i den periode med
en varighed pa mindst en maned. Der er foretaget observationer af op til 6 maneder af opholdet og op til 36
maneder efter udskrivning. Populationen og metoden beskrives naermere i et saerskilt kapitel.

Samlet set er billedet af borgernes tilvaerelse efter opholdet broget. Nogle borgere er sandsynligvis gaet en
mere stabil fremtid i made, mens andre ikke ser ud til at vaere det.

Undersagelsen viser ikke, hvorvidt der er en sammenhang mellem borgernes behandling og deres tilvaerelse.
Det ville kraeve en anden form for effektmaling af borgernes behandlingsforlgb — og mangel pa samme. Det er
0gsa vard at understrege, at undersggelsen ikke er udtemmende i forhold til at beskrive kompleksiteten og
sveerhedsgraderne af borgernes problemstillinger og de tilbud og indsatser, kommuner og regioner benytter
for at hjaelpe borgeren ud af hjemlgshed. Derfor skal resultaterne fortolkes med varsomhed.

Det er almindeligt med flere ophold pa hjemleseinstitutioner

Det ophold, som udger udgangspunktet for analysen, er det ferste ophold pa mindst 30 dage i perioden 2012-
2015. For de borgere, der blev udskrevet fra et ophold pa en hjemleseinstitution i 2012, er lidt over halvdelen
blevet indskrevet igen til og med 2016. Omkring 8 procent har vaeret indskrevet mere end 10 gange i denne
periode.

For de borgere, der er blevet indskrevet igen efter udskrivning fra et ophold, kan der vaere gaet bade kort eller
lang tid. De fleste er blevet indskrevet igen imellem en maned til et halvt ar eller mere end et halvt ar efter
udskrivning. Der er dog teet pa 40 procent, der enten er blevet indskrevet igen dagen efter eller inden for en
maned.

Mange kommer pa eget initiativ

Naesten halvdelen af borgerne henvender sig til hjemlgseinstitutionen pa eget initiativ. De ger brug af det
sakaldte ‘'selvmaderprincip’, der betyder, at hjemlgse borgere kan blive optaget ved selv at henvende sig til
hjemlgseinstitutionen. Andre er henvist fra kommunen, udskrevet fra sygehuse, misbrugscentre, andre §110-
boformer.

Ca. 40 procent af borgerne udskrives fra hjemlgseinstitutionen til egen bolig — de fleste af dem til en almen
udlejningsbolig. For ca. en tredjedel fremgar det ikke af registret, hvor de er udskrevet til. De er i kategorien
‘andet’, der blandt andet kan vaere udskrivning til et hospital eller til kriminalforsorgen. Hver sjette borger er
blevet udskrevet uden at hjemlgseinstitutionen har kunnet oplyse hvortil. De har sandsynligvis forladt
hjemlgseinstitutionen uden at oplyse hvortil — det kan fx vaere til gaden eller til en ven eller bekendt.

Det er oftest borgere med korte ophold, der forlader hjemlgseinstitutionen uden at oplyse hvortil. Omvendt er
det oftest borgere med l&engere ophold pa hjemleseinstitutionen, der udskrives til egen bolig. En forklaring pa
det kan vaere, at det tager tid at finde den rette boliglgsning, iseer i kommuner med fa betalelige boliger, hvorfor
det kan veere nedvendigt med lengere ophold pa hjemlgseinstitutioner.

Fa oplever boligstabilitet — flest blandt dem med laengere ophold og dem, der flytter i egen bolig

Fraflytning fra et ophold pa en hjemlgseinstitution er ikke ensbetydende med en permanent boliglesning. Taet
pa halvdelen flytter tre gange eller flere inden for de farste tre ar, og hver femte flytter fem gange eller flere. Til
sammenligning flytter alle danskerne i aldersgruppen 18-65 ar tilsammen ca. 2 mio. gange pa tre ar, hvilket
svarer til, at lidt mere end halvdelen af befolkningen flytter én gang pa tre ar.
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Blandt de borgere, der udskrives til egen bolig, er boligsituationen relativt stabil. Naesten 60 procent i denne
gruppe har hgjst skiftet adresse én gang pa de ferste tre ar efter udskrivning fra hjemleseinstitution. "Kun”
omkring hver fjerde har flyttet tre gange eller flere. Modsat er det for gruppen, hvor hjemlgseinstitutionen ikke
har kunne oplyse om en eventuel bolig for borgeren ved opholdets afslutning. | den gruppe har over halvdelen
skiftet adresse 3 gange eller flere pa tre ar.

Saledes peger undersggelsen p3, at den langsigtede boligstabilitet haenger sammen med, om borgeren har
kunnet flytte i egen bolig efter opholdet pa en hjemlgseinstitution.

Varigheden af opholdet pa hjemlgseinstitution har ogsa en betydning for boligsituationen. Borgere, der har haft
et relativt kort ophold pa hjemlgseinstitutionen (1-3 maneder), flytter seerligt meget i drene efter. Det stiller krav
til hjemleseinstitutionerne og myndighedssagsbehandlerne om at lzegge en plan og igangseette relevante
indsatser for borgerne tidligt under opholdet, hvis det skal lykkes at skabe mere stabile boligforhold for den
gruppe. Borgere med lzengerevarende ophold pa hjemleseinstitutioner — over et halvt ar eller et helt ar —flytter
derimod mindre efterfglgende. Det peger p3, at relativt lang tid pa hjemleseinstitutioner kan vaere en positiv
faktor i forhold til at etablere stabile boligforhold pa leengere sigt.

Mange haenger fast pa passiv kontanthjzelp

Omkring 40 procent af borgerne er passive kontanthjelpsmodtagere en maned efter opholdet pd en
hjemlgseinstitution —det vil sige hverken jobparate ellerinogen form for aktivering. Af den gruppe er 60 procent
fortsat passive kontanthjaelpsmodtagere efter tre ar.

De borgere, der ikke er passive kontanthjalpsmodtagere efter tre ar, har enten faet tilkendt fertidspension, er
i ordineer beskaeftigelse eller er under vejledning, opkvalificering eller ressourceforlgb.

Det er svaert at bevare en lgs tilknytning til arbejdsmarkedet

Under ophold pad hjemlgseinstitutionerne har 13 procent af borgerne under 20 timers méanedligt arbejde. De har
saledes en svag tilknytning til arbejdsmarkedet. Efter udskrivning fra hjemlgseinstitutionen falder dette til kun
4 procent. Det gaelder bade for dem, der udskrives til egen bolig, og dem der ikke ger.

Der er saledes en tendens til, at dem, der ikke kan varetage et almindeligt fuldtidsjob, men godt kan deltage pa
arbejdsmarkedet i begraenset omfang, har fordel af at opholde sig pa en hjemlgseinstitution.

Fa er i stottet beskaeftigelse og fa pabegynder en uddannelse

Relativt fa er i stottet beskaeftigelse, i aktivering eller i uddannelse, der kunne lede frem imod en teettere
tilknytning til arbejdsmarkedet. Bade under og efter opholdet er det kun 10-15 procent af populationen, der er
i en af disse kategorier.

Ser man udelukkende pa gruppen af unge under 30 ar, er det dog omkring en tredjedel, der pabegynder et
uddannelsesforlgb i labet af de tre ar efter opholdet. Lidt over halvdelen bliver afbrudt undervejs.

Forskellige indkomstniveauer, men i den lave ende

Indkomstfordelingen (fer skat) viser en relativt stor spredning i borgernes indkomst i det ar, de blev udskrevet
fra hjemleseinstitutionen. De ti procent fattigste har en arlig bruttoindkomst pa mindre end 75.000 kr. Det
svarer til en indkomst pa SU-niveau hele aret — og en del kan ogsa veaere under uddannelse (det er ca. 5 procent
af populationen). Integrationsydelsen blev ferst indfert i slutningen af perioden, sa kun ganske fa har veeret pa
denne ydelse. Andre personer i den nederste indkomstdecil kan vaere personer, der er blevet sanktioneret eller
har veeret uden ydelse hele eller dele af aret.
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De ti procent rigeste har en arlig bruttoindkomst pa over 250.000 kr. Det er sandsynligvis primaert personer, der
har et fuldtids- eller deltidsjob. Resten ligger spredt imellem de to grupper og afspejler de forskellige
ydelsesniveauer, der er for forskellige overferselsindkomster.

Det tager tid fer borgere kommer i psykiatrisk behandling

Ifelge Hjemleshed i Danmark 2015 (Benjaminsen og Lauritzen 2015) har 46 procent af beboerne pa
hjemlgseinstitutioner en psykisk sygdom. Resultaterne af denne undersegelse viser, at 20 procent af borgerne
modtaget behandling pa et psykiatrisk sygehus i det ferste halvar efter ophold pa en hjemlgseinstitution har.
Saledes ser det ud til, at omfanget af behandling ikke lever pa til behovet.

Efter tre ar har lidt over 40 procent dog modtaget psykiatrisk behandling pa et sygehus, det vil sige naesten lige
sd mange, som VIVE vurderer er psykisk syge under ophold pa hjemlgseinstitutioner. P3 sigt er en stor andel af
borgerne altsa i psykiatrisk behandling, men det sker ikke umiddelbart i forleengelse af opholdet.

Flere er i ambulant psykiatrisk behandling under ophold end efter

Andelen af borgere, der er i ambulant behandling, falder efter ophold pd hjemleseinstitutionerne. Op til
udskrivningen er omkring 5 procent i ambulant behandling, mens det efter et ar er 3 procent. Andelen af
borgere, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, er derimod nogenlunde konstant under og efter opholdet.

Det samme menster gaelder, nar diagnoserne for borgere i behandling opdeles i svaere psykiske lidelser og andre
psykiske lidelser. Behandlingen af svaere psykiske lidelser er nogenlunde konstant under og efter opholdet,
mens behandlinger af andre psykiske lidelser er markant sterre under opholdet end efter.

Det viser en tendens til, at borgere med seerligt alvorlige behov for psykiatrisk behandling har samme
tilknytning til sygehusvaesenet, uanset deres tilknytning til de mest alvorlige tilfeelde af psykiske lidelser.
Borgere med mindre alvorligt behov har derimod sterre sandsynlighed for at veere i behandling under ophold
pa hjemlgseinstitutioner end efterfelgende.

Mange far behandling pa somatiske sygehuse — sarligt under ophold pa hjemlgseinstitutioner

Inden for det farste halve ar efter udskrivning fra ophold pa en hjemlgseinstitution har 44 procent af borgerne
veeret i somatisk behandling pa et sygehus. Det er flere end der er fysisk syge beboere pa hjemlgseinstitutioner,
ifelge SFI's kortleegninger af hjemlgshed.

Efter tre ar har mere end 8o procent af populationen varet i ambulant behandling eller veeret indlagt.
Sammenlignet med behandling pa psykiatriske sygehuse ser det saledes ud til at veere lettere for hjemlese eller
tidligere hjemlase at kontakt til somatiske sygehuse.

For andelen af populationen, der modtager behandling pa et somatisk sygehus, gaelder samme udvikling som
med psykiatrisk behandling: Andelen i behandling topper under ophold pa hjemlgseinstitutionerne med 14
procent i lebet af en maned og falder efter opholdet til 8 procent.

Heijt forbrug af almen praksis og lavt forbrug af tandlaeger

Omykring ligesa stor en andel af hjemlase eller tidligere hjemlase har kontakt med almenpraktiserende lzeger
som blandt hele befolkningen. Der er derimod en overrepraesentation af hjemlase borgere, der har mange
konsultationer hos laegen. 40 procent har mindst 10 konsultationer pa et ar, mens det kun gaelder 22 procent
blandt hele befolkningen (i 2013).

Derimod er andelen, der gar til tandlaegen i lebet af et ar, underreprasenteret. En sjettedel af borgerne i
hjemlgseorganisationer har vaeret til tandlzegen det ar, de blev udskrevet. Blandt hele befolkningen er over
halvdelen til tandlaege i lgbet af et ar. Den store underrepraesentation kan blandt andet ha&enge samme med, at
tandlaegekonsultationer kun delvist finansieres over sygesikringen
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Relativt fa er i alkoholbehandling - flere er det under ophold end efter

Halvdelen af beboerne pd hjemlgseinstitutioner har, ifelge Hjemleshed i Danmark 2015 (Benjaminsen 2015), et
alkoholmisbrug. P& den baggrund er det f3, der er i alkoholbehandling. Det er 3-6 procent af populationen i en
given maned.

Under og umiddelbart efter ophold pa hjemlgseinstitutioner er andelen i alkoholbehandling hejst — omkring 6
procent. Efter tre ar er andelen faldet til 3 procent, og andelen der pabegynder alkoholbehandling falder
umiddelbart efter opholdet. Den udvikling kan skyldes to ting: Det kan skyldes, at behovet for
alkoholbehandling bliver mindre efter opholdet pa hjemlgseinstitutionen, eller at det er svaerere for borgeren
at starte pa og felge alkoholbehandling, nar borgeren slipper kontakten med hjemlgseinstitutionen.

Relativt fa er i stofmisbrugsbehandling, men andelen stiger med tiden

Ifelge Hjemlgshed i Danmark 2015 havde mere end en tredjedel af beboerne pa hjemleseinstitutioner i 2015 et
hashmisbrug, hver femte et narkotikamisbrug og hver tiende et medicinmisbrug (Benjaminsen 2015). Et groft
estimat kunne derfor vaere, at op til halvdelen af gruppen har mindst ét af de tre misbrug. Resultaterne af denne
undersegelse viser, at lidt under 10 procent af populationen er i misbrugsbehandling i en given maned. Med
Benjaminsens opgerelse for gje er det saledes relativt f3, der er i stofmisbrugsbehandling.

Andelen i misbrugsbehandling stiger fra 5-7 procent under ophold pa hjemlgseinstitutioner, og stiger sa til g
procent tre ar efter. Andelen der pabegynder behandlingsforleb i samme periode falder til gengaeld, hvilket
betyder, at flere personer starter i behandling end afslutter behandling.

Flere sigtes for kriminalitet i perioden omkring ophold pa hjemlgseinstitutioner end efterfelgende

Opgerelsen over sigtelser viser, at omkring 5,5 procent af populationen sigtes for kriminelle handlinger, begaet
i manederne op til og manederne efter udskrivning fra en hjemlgseinstitution. Efter tre ar er andelen naesten
halveret.

Udviklingen kan veere et tegn p3, at en del af borgerne over tid far en mere stabil tilvaerelse og i mindre grad
forfalder til tyveri eller stofrelateret kriminalitet, der er de mest almindelige sigtelsesarsager.

| den maned, hvor beboerne udskrives fra hjemlgseinstitutionen peak’er sigtelsestallet med over 7 procent af
populationen. En forklaring pad det kan veere, at ophold for nogle kan veere forbundet med eget
misbrugsrelateret kriminalitet, der medferer udsmidning fra hjemlgseinstitutionen. En anden forklaring kan
veere, at udskrivning til egen bolig kan vaere forbundet med utryghed og darligere skonomi, hvilket kan resultere
i flere tyverier og optejer. En naermere granskning af datoerne viser, at lige mange af sigtelserne i den maned
skyldes handlinger, der er begdet faor udskrivning som efter. Begge de ovenstdende hypoteser kan saledes
forklare det hgje antal sigtelser i den maned.

10 | &H

ANALYSE & TAL



Metode
Data

Undersggelsen er udfert pd baggrund af Danmarks Statistiks og Sundhedsdatastyrelsens registre. Hos
Danmarks Statistik findes et register, BOFORM, over personer, der benytter et af landets bosteder efter
servicelovens § 110. Det er dette register, der danner grundlag for afgraensning af populationen.

Registerundersggelser har den fordel i forhold til eksempelvis spargeskemaundersggelser, at vi kan iagttage
hele populationer gennem data — fx deres kontakt med arbejdsmarkedet, uddannelser, sygehusvaesenet,
Kriminalforsorgen osv.

Afgraensning af populationen

Undersagelsen beskeeftiger sig udelukkende med personer, der er blevet indskrevet pa hjemlgseinstitutioner
fra januar 2012 og udskrevet far december 2015. Nedestaende tabel viser en fordeling over varigheder af ophold
pa hjemleseinstitutioner i den periode. Da tabellen tager udgangspunkt i personer, der er indskrevet siden 2012,
er den primart anvendelig i forhold til at sige noget om populationen i undersegelsen. For at undersage
opholdstider ber man se pa udskrivninger fra hjemlgseinstitutioner fra et givent tidspunkt. En sadan er
praesenteret i bilag.

Tabel 1: Ophold fordelt pa varighed (2012-2015), antal og procent

Opholdstid Antal ophold Procent
Mindre end 7 dage 19.206 49,6%
7-30 dage 7450 19,2%
31-90 dage 5.689 14,7%
Mere end 9o dage 6.363 16,4%
Total 38.708 100%

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BOFORM)

Det er forst og fremmest interessant at undersege, hvordan det gar beboere, der har tilbragt leengere tid pa en
hjemlgseinstitution, da de har ndet at fa statte pa hjemmet. Et ophold er derfor afgraenset til indskrivninger i
mindst 30 dage. Det omfatter 5689 ophold pa 31-90 dage og 6363 ophold pa mere end go dage. Indskrivninger
pa under en maned indgar ikke i analysen og vil ikke blive beskrevet i rapporten, medmindre de bliver adresseret
specifikt. Naasten halvdelen af undersagelsespopulationen har vaeret indskrevet flere gange i lebet af perioden.
For at samme person ikke skal indga i statistikken flere gange, tager analysen derfor udgangspunkt i det farst
registrerede ophold pa en hjemlgseinstitution fra og med 2012.

Efterfelgende ophold pa bosteder behandles som en del af overgangen fra det farst observerede ophold. Det
tilferer fortolkningen af resultaterne en vis usikkerhed, at overgangen fra det ferst observerede ophold i nogle
tilfelde vil vaere en overgang til et andet ophold (11 procent jf. figur 2).

Mange vil naturligvis have haft tidligere ophold pa hjemlgseinstitutioner, og som sadan er 2012 et kunstigt
skaeringspunkt. Det er valgt for at give et nogenlunde aktuelt billede af populationen og behandlingen af
hjemlgse borgere, og fordi der i 2012 tradte en ny forordning i kraft omkring bostederne i forbindelse med
hjemlesestrategien 2009-2013. Séledes handler resultaterne om tiden efter denne ikrafttraedelsen af denne
forordning, der dog ikke vil blive adresseret specifikt i rapporten.

En anden tilgang ville vaere at fokusere pa ophold i stedet for personer og ignorere, at flere ophold kan veere af
den samme person. Pa den made ville alle ophold indga frem for det relativt vilkarlige fokus pa det ferste ophold
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fra 2012. Nar den tilgang er fravalgt, skyldes det, at det er beboernes overgang fra en hjemlgseinstitution, der
er i centrum, og her kan efterfelgende ophold pd hjemlgseinstitutioner anses som en del af denne overgang —
ikke som en ny historie.

Populationen er saledes defineret som personer med ophold pa over 30 dage pd en hjemlgseinstitution i
perioden 2012 til 2015. | alt udger dette en population pd 8.027 personer. Hver person observeres med
udgangspunkt i deres farste ophold i perioden, dvs. at udviklingen i eksempelvis deres beskaeftigelsessituation
opgeres med udgangspunkt i udskrivningsdatoen fra dette ophold.

Laesning af figurerne

Rapporten er bygget op i afsnit, der hver isaer beskriver et aspekt af beboernes situation. For hvert afsnit
prasenteres én eller flere figurer, der beskriver udviklingen fra den maned, beboerne blev udskrevet fra
hjemlgseinstitutionen og 36 maneder frem. Maleenheden pa den vandrette akse er sdledes maneder, hvor o
angiver udskrivningsmaneden. | nogle tilfelde er manederne sammenlagt til halvar.

Det er ikke alle personer, der kan observeres 36 maneder frem efter udskrivningsmaneden, da registrene i
skrivende stund hovedsageligt kun gar til og med 2016. Personer, der er udskrevet i december 2015, vil sdledes
kun indga frem til maned 12. P& den made bliver faerre og faerre observationer fra maned 12 og frem til maned
36. Hvor der i maned o0-12 er omkring 8000 personer, er der i méned 36 lidt under 5000 personer. Hver person
kan gd igen i flere maneder, men optraeder kun en gang for hver maned.

Flere af figurerne viser ogsa hele eller dele af selve opholdet pa en hjemlgseinstitution — op til 6 maneder inden

Eksempel pa laesning af figurer

En person bliver indskrevet pa en hjemlgseinstitution 1. januar 2013 og bliver udskrevet igen to maneder senere, 1.
marts 2013. Marts 2013 (udskrivningsmaneden) vil sdledes udgere “maned o” i figuren. Januar 2013
(indskrivningsmaneden) vil vaere “maned -2 i figuren. | figurens -3, -4, -5 0g -6 vil der ikke vaere observationer for
denne person, da personen ikke var indskrevet pa hjemlgseinstitutionen i mere end 2 maneder. Samlet set indgar der
altsa observationer om personen i manederne -2 til 36.

I nogle figurer vil manederne vaere lagt sammen til halvar. | det tilfaelde ville personen vaere observeret i halvar o
(under opholdet) og de falgende 6 halvar.

udskrivningen af hjemlgseinstitutionen. Observationer i disse maneder er kun taget med, hvis en person er
indskrevet pd hjemlgseinstitutionen i den pagaldende maned. Dvs. at der ikke indgar observationer for alle
personerne i alle 6 maneder. Der er ingen observationer fra tiden fer opholdet — kun under og efter.
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Ind og ud af hjemleseinstitutioner

Dette kapitel beskriver borgernes kontakt med hjemlgseinstitutionerne. Det gaelder antallet af indskrivninger
efter det ophold, der udgangspunkt for undersegelsen, og tiden imellem dem. Derudover viser opgerelser, at
der er relativt stor variation i, hvor borgerne henvises fra og til. Det mest almindelige er at komme pa eget
initiativ, og en stor gruppe pa omkring 40 procent af borgerne udskrives til egen bolig efter opholdet.

Figur 1: Antal indskrivninger i alt for personer, der havde et ophold pa mindst en maneds varighed i 2012,
2012-2015 (procent)
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BOFORM)

42 procent har kun veeret indskrevet én gang, dvs. at de ikke er indskrevet igen efter deres ophold i 2012.
Omkring 18 procent har veeret indskrevet én gang ud over det farste ophold i 2012. Den resterende halvdel
fordeler sig pa 3, 4, 5 eller flere indskrivninger, og 8 procent har vearet indskrevet pa en hjemlgseinstitution 10
gange eller flere.

Tiden fra udskrivning fra et ophold pa en hjemlgseinstitution til indskrivning pa et andet — eller pa den samme —
kan variere fra samme dag til flere ar efter. Figur 2 viser fordelingen af tiden inden en efterfelgende indskrivning
pa en hjemlgseinstitution for de borgere, der har mindst én indskrivning efter et ophold i 2012.
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Figur 2: Tid fra et afsluttet ophold i 2012 til en efterfalgende indskrivning, 2012-2015 (procent)
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BOFORM)

Det mest almindelige er, at der gar mere end en maned inden en efterfglgende udskrivning. Omkring 20 procent
af gruppen er dog blevet indskrevet pa et nyt sted samme dag eller dagen efter, og lige sd mange er indskrevet
igen inden for den felgende maned.

Beboerne pa forsorgshjem kommer forskellige steder fra. Den starste gruppe er madt op pa eget initiativ, andre
er bl.a. henvist fra kommunen eller udskrevet fra et sygehus.

Figur 3: Fordeling af, hvor borgerne er henvist fra ved indskrivning pa en hjemlgseinstitution med
efterfelgende ophold pa mindst en maned, 2012-2016 (procent)
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i) Kategorien ‘Andet’ er ikke specificeret yderligere i statistikken fer 2017. Herefter er kategorien opdelt pa
sygehuse, kriminalforsorgen, venner, samlever mv.

ii) ‘Uoplyst’ er udfyldt hvis hjemlgseinstitutionen ikke er bekendt med, hvor borgeren er henvist fra.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BOFORM)
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Det er mere forskelligt, hvor borgeren udskrives til efter opholdet. Det viser figuren nedenfor.

Figur 4: Fordeling af, hvor borgerne udskrives til efter ophold pa mindst en maned pa en
hjemleseinstitution, 2012-2016 (procent)
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i) Egen bolig er primaert af almen lejebolig, en lille andel private lejeboliger og fa ejer/andel og skaeve boliger.
i) Kategorien ‘Andet’ er ikke specificeret yderligere i statistikken fer 2017. Herefter er kategorien opdelt pa
sygehuse, kriminalforsorgen, venner, samlever mv.

iii) "Uoplyst’ er udfyldt hvis hjemlaseinstitutionen ikke er bekendt med, hvor borgeren bor efter opholdet.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (BOFORM)

Ca. 40 procent bliver udskrevet til egen bolig — herunder 30 procent til et alment udlejningsbyggeri, 7 procent til
privat udlejning, 2 procent til skaeve boliger og 2 procent til ejer/andelsbolig. En tredjedel er blevet udskrevet til
‘andet’, som er de steder, der ikke falder under de @vrige kategorier. Det omfatter blandt andet sygehuse,
kriminalforsorgen, venner og samlevere.

| den felgende figur er den boligtype, som borgerne er udskrevet til, opdelt pd varigheden af opholdet pa
hjemlgseinstitutionen. Det kan give en indikation om, hvorvidt borgere med lengere ophold har sterre
sandsynlighed for at flytte i egen bolig efterfelgende, eller om de ikke har.
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Figur 5: Fordeling af, hvor borgerne udskrives til efter ophold pa en hjemlgseinstitution, fordelt pa
varigheden af opholdet, 2012-2016 (procent)
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i) Egen bolig er primaert af almen lejebolig, en lille andel private lejeboliger og fa ejer/andel og skaeve boliger.
i) Kategorien ‘andet’ er ikke specificeret yderligere i statistikken fer 2017. Efter 2017 er kategorien opdelt pa
sygehuse, kriminalforsorgen, venner, samlever mv.

iii) ‘Uoplyst’ er udfyldt hvis hjemleseinstitutionen ikke er bekendt med, hvor borgeren bor efter opholdet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BOFORM)

Figuren viser, at laengere ophold pa hjemleseinstitutioner er associeret med udskrivning til egen bolig. For
borgere, der har opholdt sig 1-3 maneder pa en hjemleseinstitution, udskrives 32 procent til egen bolig, mens
56 procent af borgere med langvarige ophold péd over 12 méneder udskrives til egen bolig. Der er ogsa en
tendens til, at flere udskrives til et botilbud efter langvarige ophold, mens faerre udskrives til en anden
hjemlgseinstitution end blandt personer med kortere ophold.
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Flyttemenstre

Boligsituationen er i sagens natur en central problemstilling for hjemlese, der har faet ophold pad en
hjemlgseinstitution. Hjemlgseinstitutioner under servicelovens §110 er defineret som midlertidige boliger for
borgere med szrlige sociale problemer, der ikke har egen bolig eller ikke er i stand til at opholde sig der. Under
ophold pad en hjemlgseinstitution skal der igangsaettes en proces med udredning af borgerens behov og
udarbejdelse af en handleplan, der skal muliggere til en permanent boligsituation for borgeren.

Resultaterne i undersegelsen viser, at udflytning fra hjemlgseinstitutionen ikke er ensbetydende med en stabil
boligsituation. Den er mest stabil for dem, der har opholdt sig i laengere tid pa hjemlgseinstitutioner, og dem
der udskrives til egen bolig.

De konkrete tal for antallet af adresseskift er ikke et fyldestgerende billede af borgernes flytninger efter ophold
pd hjemleseinstitutionerne. De afhanger nemlig af, at flytningen er meldt til folkeregistret, eller at en
myndighedsinstans har gjort det. | det omfang borgerne flytter uden at melde det til folkeregistret, vil

resultaterne undervurdere det faktiske antal flytninger. En flytning kan ogsa veere til en hjemlgseinstitution.

*k*

Figur 6 viser hvor stor en procentdel, der har flyttet hhv. 1, 2, 3, 4, 5 eller flere gange over en periode pa 3 ar (6
halvar). En flytning er defineret som et adresseskift, der er meldt til folkeregistret eller pa anden vis er blevet
kendt af myndighederne.

Figur 6: Antal flytninger efter ophold pa hjemlgseinstitutioner fordelt pa halvar, 2012-2016 (procent)
100% =
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Note: Antallet af observationer i farste og andet halvar er 8.000, mens de i sidste halvar er faldet til under 5.000
fordi der ikke findes observationer tre ar frem for beboere, der er udskrevet fra en hjemlgseinstitution i de
seneste ar.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BEFBOP)
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Omkring 45 pct. af borgerne er flyttet 3, 4, 5 eller flere gange pa de ferste tre ar efter de flyttede ud af
hjemlgseinstitutionen. 20 procent har flyttet 5 eller flere gange. Til sammenligning flytter danskerne i
aldersgruppen 18-65 ar ca. 2 mio. gange pa tre ar, hvilket svarer til, at lidt mere end hver anden person flytter
én gang pa tre ar.2

20 procent skiftede ikke adresse, da de flyttede ud af hjemlgseinstitutionen (1. halvar), hvilket sandsynligvis
betyder, at de har haft en adresse inden de kom pa herberg, som de kunne vende tilbage til efterfalgende. Af
den gruppe har halvdelen fortsat ikke skiftet adresse efter tre ar (10 procent af hele gruppen).

Blandt de borgere, der flytter fra hjemlaseinstitutionen og til egen bolig, er flyttefrekvensen lavere end det
samlede billede. Derimod er den hgjere for de borgere, hvor hjemlgseinstitutionen ikke ved, hvor borgeren blev
udskrevet til.

Figur 7: Antal flytninger tre ar efter udskrivning fra en hjemleseinstitution for hhv. de borgere, der flyttede i
egen bolig og de borgere, der flyttede uden oplysning om hvortil, 2012-2016 (procent)
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Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (BEFBOP)

Teet pé 60 procent af dem, der flyttede i egen bolig, er enten ikke flyttet siden eller er flyttet en enkelt gang i
lobet af de falgende tre ar. Det samme er kun en fjerdedel af dem, der flyttede fra hjemlgseinstitutionen uden
at oplyse hvortil. Mere end en fjerdedel i den gruppe har skiftet adresse mindst fem gange pa tre ar.

Saledes ser der ud til at veere en sammenhang mellem overgangen fra hjemleseinstitution og til borgerens
boligsituation flere ar frem.

2 Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken (FLY)
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Figur 8 viser antallet af flytninger efter tre ar for dem, der opholdt sig i hhv. 1-3 maneder, 3-6 maneder, 6-12
maneder og over 12 maneder pa en hjemlgseinstitution.

Figur 8: Antal flytninger tre ar efter udskrivning fra en hjemleseinstitution, fordelt pa varigheden af
opholdet pa en hjemlgseinstitution, 2012-2016 (procent)
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Note: Antallet af personer, der indgar i opgerelsen, er i alt 5.954. Antallet med 1-3 maneders ophold er 2.737,
antallet med 3-6 maneders ophold er 1.598, antallet med 6-12 maneders ophold er 1.059 og antallet med over 12
maneders ophold er 470.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BEFBOP)

Flere af dem, der er flyttet ud af bostedet inden tre méaneder, har flyttet mange gange inden for de ferste tre ar.
En fjerdel har flyttet 5 gange eller flere, og halvdelen har flyttet mindst 3 gange. Dem, der har opholdt sig
leengere tid pa en hjemlegseinstitution, har flyttet mindre. Blandt dem er en sjettedel. Der sdledes mere stabilitet
i deres boligsituation, selvom der ogsa er mange flytninger i den gruppe.

Sammenligner vi pa tvaers af varigheden for ophold pa hjemlgseinstitutioner, tegner der sig saledes en tendens
til, at dem med laeengerevarende ophold kommer ud til en mere stabil tilvaerelse, ndr det kommer til boligforhold.
Der kan veere flere forklaringer pa denne forskel. En forklaring kan vaere, at gruppen med leengerevarende
institutionsophold har flere ressourcer og lettere kan klare sig i egen bolig. En anden forklaring, der ikke
udelukker den farste, kan vaere, at det laengere ophold har givet dem den stabilitet, der skulle til for, at de i
hejere grad kan fastholde en bolig. En sidste forklaring kan veere, at det tager tid fra at man flytter pa
hjemlgseinstitution og bliver skrevet op til en bolig, til der rent faktisk bliver en ledig bolig, man kan flytte ind i.
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Tilknytning til arbejdsmarkedet

De fleste beboere pd hjemlgseinstitutioner er uden for arbejdsstyrken — enten som passiv modtager af
kontanthjzelp eller som fertidspensionist. Der er ogsa en lille gruppe i ordinzer beskaeftigelse. Relativt fa er i
uddannelse, i stattet beskaeftigelse eller i aktivering.

Beskaeftigelseskategorier er ikke lette at operere med rent statistisk, sa her felger farst nogle tekniske
beskrivelser af, hvordan kategoriseringen er foretaget. Seerligt vigtigt er det at bide maerke i, at
beskaeftigelseskategorierne ikke betegner en persons hovedindkomstkilde, men snarere om man har
forbindelse til arbejdsmarkedet, og hvis ikke, hvilken beskaeftigelseskategori man i sa fald herer ind under (se
tekstboks nederst for uddybning.)

Beskaeftigelsessituationen bar til en vis grad ses i lyset af den generelle beskaeftigelsesmaessige tilstand i landet,
som har vaeret positivt stigende gennem hele perioden. Stigning i forsorgshjemsbeboernes beskaftigelse over
maleperioden kan sdledes vaere pavirket af bedre tider. Det er dog sandsynligvis kun de mest ressourcesteerke
af gruppen, der har draget nytte af sterre efterspergslen pa arbejdskraft.

En anden ydre faktor for beskaftigelsessituationen er beskaftigelsesreformer i perioden.
Kontanthjzlpsreformen fra 2013, der erstattede kontanthjaelp med den noget lavere uddannelseshjzelp for
unge under 30 ar har gjort, at flere er blevet sdkaldt “selvforsergende”, dvs. hverken ijob eller i ydelsessystemet.
De personer kan eksempelvis optraeede med kortere perioder med beskaftigelse eller uddannelse, men uden
beskaeftigelseskategori andre dele af en periode. Reformen af fertidspension og fleksjob fra 2012 har gjort det
markant svaerere at fa tilkendt fertidspension, hvorfor der kan formodes at ske en mindre stigning i andelen af
fertidspensionister i forhold til foregdende ar. Jobreform fase | (kontanthjaelpsloft og 225-timersreglen) tradte
farstikrafti 2016, hvorfor den kun kan have sat et aftryk pa de allersidst observerede maneder i datamaterialet.

Definition af hovedbeskaeftigelse

Hovedbeskaeftigelsen er defineret som den beskaftigelseskategori (herunder ogsa ledige og personer uden
for arbejdsmarkedet), der er registreret i flest dage i maneden. Hvis en person f.eks. er registreret som
arbejdsles i 3 dage, sygemeldt fra ledighed i 7 dage og lenmodtager i ordinaer beskaftigelse de resterende
20 dage, sd er det ordinaer beskaftigelse, der er personens hovedbeskaftigelse i den maned. Det betyder
ikke, at personen nedvendigvis arbejder fuldtid. Som det vil fremga af senere figurer, s& arbejder mange reelt
kun ganske fa timer, pa trods af at de er registreret som lenmodtager som deres primaere tilknytning til
arbejdsmarkedet. Det haenger sammen med kategoriseringen i Danmarks Statistik, hvor lenmodtager
rangerer hgjere end eksempelvis kontanthjalp, selvom en persons hovedindkomst i virkeligheden er fra
kontanthjzelp og lenmodtagerjobbet kun udger fa timer spredt over flere uger. Disse tekniske — og helt
afgerende — detaljer omkring kategorisering vil blive klarere i takt med, at figurerne praesenteres.
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Overordnet fordeling af beskaeftigelseskategorier

Farste figur viser beboernes hovedbeskaftigelse under og efter opholdet. Hovedbeskaeftigelsen er opdelt pa ti
forskellige kategorier.

Figur 9: Procentfordeling af hovedbeskaftigelse under og efter ophold pa bosted, 2012-2015
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Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (AMRUN)
Note: @vrige uden for arbejdsstyrken gaelder personer, der enten er forserget af familien eller er udvandret af
landet uden at det er blevet registreret. Arbejdsles daekker dagpengemodtagere, jobparate
kontanthjalpsmodtagere og ledighedsydelse. Stottet beskaeftigelse indeholder fleksjob, lentilskud og
virksomhedspraktik m.fl.

Fordelingen af hovedbeskaftigelse viser overordnet, at sterstedelen af populationen er pa kanten eller langt fra
arbejdsmarkedet. P& kanten er den gruppe p& omkring 10 procent i alt, der er i stottet beskaeftigelse, under
jobafklaring, ressourceforlgb elleriandre aktiveringsindsatser. Yderligere 10 procent er i ordinzer beskaeftigelse,
og den resterende gruppe er uden for arbejdsstyrken. De fglgende afsnit gar mere indgadende ind i hhv. gruppen
af beskaeftigede og i gruppen uden for arbejdsstyrken.

Ordineer beskaeftigelse

Den mest igjnefaldende udvikling i figur g er faldet i andelen, der har tilknytning til ordinaer beskaftigelse. Her
gar andelen fra ca. 17 procent under opholdet pa en hjemlgseinstitution til at falde i den maned, hvor beboerne
udskrives, og i maneden efter til omkring 8 procent inden den langsomt stiger igen.
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En vigtig nuance til denne udvikling er graden af tilknytning til et almindeligt arbejde. Langt fra alle de
beskeftigede arbejder fuld tid eller i naerheden af det. Det fremgar af naeste figur, hvor de beskaftigede er
opdelt pa det manedlige timetal.

Figur 10: Procentdel i ordinaer beskaeftigelse, fordelt pa antallet af manedlige arbejdstimer under og efter
ophold pa bosted, 2012-2015
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (AMRUN)
Note: | denne figur indgar ogsa personer, hvis hovedbeskaeftigelse ikke er ordinaer beskaftigelse, men som
alligevel har nogle arbejdstimer i labet af en maned.

Figuren viser, at den overraskende hgje andel af personer, der er i ordinzer beskaftigelse under ophold pa
bosteder, primaert udgeres af personer med begranset tilknytning til et job — under 20 timer om maneden. Det
fremgar ogs3, at det markante fald i andelen af beskaftigede skyldes, at disse lgst tilknyttede mister deres job
fuldstaendigt.

Udviklingen kan vaere et tegn p3, at ophold pa hjemlgseinstitutioner kan have en positiv virkning pa beboeres
tilknytning til arbejdsmarkedet, men at beboerne ikke magter denne tilknytning, nar de flytter ud af
hjemlgseinstitutionen. En anden faktor, der kan have betydning for det pludselige fald i tilknytningen til et
arbejde, kan vaere, at nogle beboere pa hjemleseinstitutionen udskrives til et sygehus eller til et andet botilbud,
hvor der ikke er mulighed for at fastholde et job.

| drene efter udskrivningen stiger andelen i ordinaer beskaftigelse, men niveauet nar ikke op pa det, det var
under opholdet pd hjemlgseinstitutionen. Stigningen sker i andelen af personer, der har mere end 120 timers
manedligt arbejde.

Tilsammen giver det et billede af, at mens den lille gruppe med hgj tilknytning til arbejdsmarkedet vokser over
tid, s bliver det ikke lettere at have en lgs tilknytning til et arbejde. For dem med lavest tilknytning er der
desuden stor risiko for at miste denne efter udskrivning fra hjemlgseinstitutionen.
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Uden for arbejdsstyrken

Sterstedelen af populationen er uden for arbejdsstyrken. De er enten passive kontanthjaelpsmodtagere,
fertidspensionister, sygemeldt fra ledighed eller i gruppen af avrige uden for arbejdsstyrken, som typisk er
personer, der forsgrges af sin familie. De forskellige grupper varierer i sterrelse i lebet af tiden under og efter
opholdet pa en hjemlgseinstitution. Nedenfor ses andelen pa kontanthjzelp, fertidspension og evrige uden for
arbejdsstyrken. Sidstnaevnte kategori omfatter personer, der enten er forsgrget af familien eller er udvandret
af landet, uden at det er blevet registreret. Heri indgar saledes personer, der ikke har en indkomst.

Figur 11: Procentdel pa kontanthjalp (passiv), fertidspension eller gvrige uden for arbejdsstyrken, 2012-2015
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (AMRUN)
Note: @vrige uden for arbejdsstyrken gaelder personer, der enten er forserget af familien eller er udvandret af
landet uden at det er blevet registreret.

Den nederste kurve i figuren viser procentdelen, der er i kategorien ‘@vrige uden for arbejdsstyrken’, og bestar
af personer, der af forskellige &rsager ikke har egen indkomst. Det interessante i udviklingen for denne gruppe
er den relativt store stigning ved udskrivning fra hjemleseinstitutionen — den vokser fra g procent af
populationen i maneden fer udskrivning til 13 procent efter udskrivningen. Det vil sige en stigning pa 4
procentpoint i antallet af borgere, der ikke har nogen indkomst.

En anden bemaerkelsesveerdig udvikling er stigningen i fertidspensionister i labet af de seks maneder, der er
medtaget fra opholdet, og den relativt mindre stigning efterfalgende. Det kan skyldes, at opholdet pa
hjemlgseinstitutionen giver det fornedne overskud til at fa ansegt om fertidspension. En anden forklaring kan
veere, at sagsbehandlere anser et ophold pa en hjemlgseinstitution som en indikation p3, at borgeren er i
malgruppe for fertidspension.

Omkring 40 procent af populationen er pd passiv kontanthjalp — dvs. ikke jobparate og ikke i nogen form for
aktivering — under ophold pa hjemlgseinstitutionerne. Procentdelen falder en anelse i de ferste 10 méaneder
efterfelgende, og ligger derefter stabilt pa omkring 37 procent i arene derefter.
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Den stabile kurve er ikke ensbetydende med, at der ikke sker en beskaftigelsesmaessig udvikling for borgere pa
kontanthjaelp, da det ikke nedvendigvis de samme personer, der er pa kontanthjaelp i de forskellige maneder.
Derfor viser naeste figur udviklingen i beskaftigelseskategorier for de borgere, der var pa passiv kontanthjzelp
ved udskrivning fra hjemlegseinstitutionen.

Figur 12: Procentfordeling af beskaeftigelseskategorier for personer pa kontanthjzelp (passiv) ved
udskrivning fra hjemlgseinstitution, 2012-2015
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (AMRUN)

Figuren viser, at 75 procent af dem, der var passive kontanthjelpsmodtagerne i maneden efter udskrivning fra
en hjemlgseinstitution, fortsat er det et halvt ar efter — dvs. at 25 procent har en anden hovedbeskaftigelse.
Andelen af kontanthjaelpsmodtagere falder derefter gradvist mindre, og efter 3 ar er 6o procent af gruppen
stadig passive kontanthjaelpsmodtagere. Saledes viser denne figur, at en relativt stor gruppe er pd passiv
kontanthjaelp over laengere tid, pa trods af at dette er en midlertidig ydelse.

De borgere, der ikke er passive kontanthjalpsmodtagere efter tre ar har enten faet tilkendt fertidspension, i
ordinzer beskaeftigelse eller er under vejledning, opkvalificering eller ressourceforlgb.
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Aktiveringsindsatser

Figur 13 viser andelen, der er i stattet beskaftigelse eller under opkvalificering eller aktivering.

Figur 13: Procent af populationen i hhv. stattet arbejde og aktivering, jobafklaring og ressourceforleb mv.,
2012-2015
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (AMRUN)

Ved udskrivning fra hjemlgseinstitutionen er under 2 procent i stottet arbejde og ca. 5 procent er i enten
aktivering, jobafklaring eller ressourceforlgb. Disse procenter stiger, dog ikke med mere end omkring 1
procentpoint hver i labet af de felgende tre ar.

Samlet set er det relativt f3, der er i stattet arbejde, aktivering, jobafklaring og ressourceforleb, saerligt taget i
betragtning af, at det herer til kommunernes redskaber til at fa borgere knyttet taettere til arbejdsmarkedet, og
nar andelen af passive kontanthjaelpsmodtagere, der er i malgruppen for disse indsatser, er sa stor.

Uddannelse

Andelen af personer under uddannelse ligger stabilt pd omkring 4 procent af beboerne — bade under og efter
opholdet (se tidligere figur). Badde under og efter ophold pa hjemlgseinstitutioner er der hver mdned omkring 1
procent af populationen, der pabegynder en uddannelse. Figur 13 viser, hvor stor en procentdel, der har
pabegyndt en uddannelse over de 6 farste halvar efter udskrivning for hjemleseinstitutionen.
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Figur 14: Procentdel der har pabegyndt en uddannelse over tid (akkumuleret) fordelt pa alder, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (Elevregistret)

For hele populationen har omkring 5 procent pdbegyndt en uddannelse, mens det geelder for g procent af
gruppen under 30 ar, der 0gsa i hgjere grad er malgruppe for uddannelsesforlgb. Efter 3 ar har en femtedel af
befolkningen pabegyndt et forleb, og for gruppen under 30 er det en tredjedel.

Langt de fleste pabegyndte uddannelser er erhvervsfaglige grund- eller hovedforleb. Valget af uddannelse for
dem, der pabegynder én, fordeler sig som vist nedenfor:

Figur 15: Pabegyndte uddannelsesforlgb fordelt pa uddannelse, 2012-2016 (procent)
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Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (Elevregistret)
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Blandt de pabegyndte uddannelsesforleb er det lidt over halvdelen, der bliver afbrudt inden feerdiggerelse (ikke
vist her).

@konomi

Beboerne pa hjemlgseinstitutioner tjener i gennemsnit omkring 160.000 kr. rligt fer skat det ar, de flytter ud
af bostedet. Tre ar efter er arsindkomsten steget til omkring 174.000 kr. Til sammenligning var
bruttoindkomsten for hele befolkningen over 14 &r 312.000 kr. i gennemsnit.

Figur 16: Arlig bruttoindkomst i gennemsnit fra &ret hvor opholdet p& hjemlaseinstitutionen afsluttedes og
tre ar frem, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (IND)

Udviklingen i kontanthjaelps- og fertidspensionssatserne er en del af forklaringen p3§, at indkomsten stiger med
tiden. Satserne for overferselsindkomster er steget 5 procent fra 2012 til 2015 (egne beregninger pa
Beskaeftigelsesministeriets tal) — det samme tidsrum som de tidligere beboeres indkomst er steget med 10
procent. Den resterende stigning over tid skyldes sandsynligvis, at flere er kommet i fuldtidsjob, og at
lenningerne desuden er steget i perioden.

Den felgende figur viser hvor stor en del af beboernes samlede indkomst, der udgeres af overfarselsindkomst.
Har man eksempelvis en erhvervsindkomst pa 60.000 kr. i lgbet af dret og 120.000 kr. i kontanthjalp og
sygedagpenge, dvs. at 67 procent af indkomsten udgeres af overferselsindkomst, sa ligger man i kategorien
"50-75 procent”.
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Figur 17: Procentdel af indkomsten der er offentlig overferselsindkomst i aret hvor opholdet pa bostedet
afsluttedes og tre ar frem
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (IND)

| dret hvor beboerne udskrives fra hjemlgseinstitutionerne er andelen, der er fuldkommen afhangige af
offentlige overfarsler vaesentligt mindre end de efterfelgende ar (hhv. 43 procent og 55-58 procent). Det kan
hange sammen med det relativt hegje antal, der arbejdede deltid i perioden omkring opholdet pa
hjemlgseinstitutionen, og at flere i labet af drene far tilkendt fertidspension.

Andelen som far mindre end 10 procent af sin indkomst deekket af offentlige overfersler falger stigningen i
andelen med fuldtidsarbejde — 2,5-6,5 procent. Andelen med mindst halvdelen af indkomsten udgjort af
offentlige overfersler stiger tilsvarende fra 8 til 12 procent i lgbet af de fire ar.

Figur 18 viser fordelingen af indkomsten i deciler ved udskrivning fra hjemlgseinstitutionen. Den ferste
decilgraense viser hvor meget den rigeste af de 10 procent fattigste tjener, den anden decilgraense viser hvor
meget den rigeste af de 20 procent fattigste tjener, og sd fremdeles. Den gule streg markerer
gennemsnitsindkomsten for danskere i alderen 14-64 ar (Danmarks Statistik).
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Figur 18: Indkomstdeciler for populationen ved udskrivning fra hjemlgseinstitutionen, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (IND)

Det lave indkomstniveau skyldes naturligvis, at langt sterstedelen er pa overfarselsindkomst. Personer i den
forste decil er sandsynligvis pd uddannelseshjalp eller SU. Da integrationsydelsen ikke var indfert i den malte
periode, er der ingen der har denne som indkomstgrundlag. Personer mellem 2. og 8. decilgranse, dvs. de 60
procent med indkomst mellem 110.000 0g 200.000 kr. er formodentlig pa kontanthjaelp eller fartidspension.
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Behandling for fysiske og psykiske sygdomme

Fra Hjemleshed i Danmark 2017 ved vi, at godt halvdelen af hjemlase péd hjemlgseinstitutioner er psykisk syge,
og omkring 30 procent er fysisk syge (Benjaminsen 2017: 71). Det falgende kapitel viser, hvor mange der er i
henholdsvis psykiatrisk og somatisk sygehusbehandling. Andeleni psykiatrisk behandling erinden for det ferste
ar vaesentligt lavere end det ansldede antal psykisk syge, men efter tre ar er andelen nasten lige stor. Andelen
i somatisk sygehusbehandling er derimod langt hgjere end andelen, der ifelge Hjemloshed i Danmark er fysisk

syge.

Resultaterne viser ogs3, at en sterre andel af borgerne er i kontakt med sygehusvaesenet under og lige efter
opholdet pad hjemlgseinstitutionen end tre ar efter. Om det skyldes, at de i hgjere grad er syge i perioden
omkring opholdet, eller om de i hgjere grad far hjzelp til behandling af deres sygdom.

Det er en generel problemstilling, der er afgerende at tage hgjde for, ndr man konkluderer pa behandlingsdata.
At en person modtager psykiatrisk behandling vil som oftest kunne bruges som udtryk for, at vedkommende er
psykisk syg. Men det kan ogsa vaere udtryk for, hvilken kapacitet der er til behandling af syge pa sygehusene,
borgernes evne til at sege behandling for sygdom, eller hvor gode aktarerne omkring borgeren er til at hjzelpe
vedkommende i behandling. Derfor kan et stigende antal behandlinger for denne malgruppe bade betyde, at
mange har behov for behandling, og at flere far gjort noget ved det.

| denne analyse tager vi udgangspunkt i, at antallet af behandlinger ferst og fremmest udtrykker borgerens
evner til at sege behandling samt det omkringliggende systems evner til at hjzelpe borgeren i behandling, fordi
vi ved, at en stor del af gruppen er psykisk syge.

Til sidst i kapitlet er der en opgerelse over laegebesag uden for sygehusvaesenet — herunder almen praksis,
tandlaege og psykiater/psykolog. Lagekontakt optraeder i et andet register end sygehuskontakt, og de to
overlapper sdledes ikke.

Psykiatrisk behandling

| det felgende afsnit er psykiatrisk behandling udelukkende behandling pa et sygehus. “Behandling” er ikke
yderligere specificeret, og det fremgar saledes ikke om der er foretaget medicinsk behandling. Derimod skelnes
mellem ambulant behandling og indlaeggelse. Ved antallet af behandlinger males antal sengedage ved
indlaeggelser og antallet af konsultationer ved ambulant behandling.

Den farste figur viser procentdelen af populationen, der har vaeret i ambulant behandling eller har vaeret indlagt
pa et psykiatrisk sygehus i tiden efter udskrivning fra en hjemleseinstitution. Den gule streg markerer
procentdelen, der var psykisk syge ifelge SFI's rapport Hjemlashed i Danmark 2015 (Benjaminsen og Lauritzen
2015).

30 | &H

ANALYSE & TAL



Figur 19: Akkumuleret procentdel af populationen i psykiatrisk behandling efter ophold, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (LPSY og LPUADM) og Hjemlgshed i Danmark 2015 (Benjaminsen
og Lauritzen 2015)

Ved det ferste halvar har 20 procent faet psykiatrisk behandling. Det lyder som et voldsomt tal, men det skal
holdes op imod antallet, der ifalge SFI har en psykisk sygdom, hvilket er 46 procent i 2015. Farst tre ar efter
udskrivningen er procentdelen, der har modtaget behandling, ndet teet pa den procentdel, som er syge, jf. SFI's
opgerelse.

Den felgende figur viser, hvor stor en andel der har vaeret til mindst én psykiatrisk behandling for hver maned
under og efter opholdet pd en hjemlgseinstitution.

Figur 20: Procentdel i psykiatrisk behandling for hver maned, opdelt pa ambulant behandling, indlaeggelser
og behandlingi alt, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (LPSY og LPUADM)
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Antallet af behandlinger topper i den maned, beboerne forlader hjemlgseinstitutionerne. For indlaeggelserne
galder sandsynligvis, at nogle borgere udskrives fra hjemlgseinstitution til et sygehus, hvilket forklarer det
pludselige peak i udviklingen. Det kan dog ikke forklare, at der er en stigning i antallet af ambulante
behandlinger under opholdet pd hjemlgseinstitutionerne. En forklaring pd denne tendens kan vare, at de
hjemlase borgere far mere overskud og statte til at sege behandling under opholdet end efterfalgende.

Efter ophold pd hjemlgseinstitutionerne falder procentdelen, der modtager ambulant behandling, mens
antallet af indlaeggelser ligger stabilt pd omkring 1 procent af populationen.

I den felgende figur er diagnosen, der ligger til grund for behandlingen — aktionsdiagnosen — opdelt pa “sveer
psykisk lidelse” og “anden psykisk lidelse”, pd baggrund af opdelingen i rapporten Hjemlase borgeres sygdom og
brug og misbrugsydelser (Benjaminsen et al. 2013). Skizofreni og psykoser gar under svaere psykiske lidelser,
mens andre psykiske lidelser daekker over en lang raekke forskellige diagnoser.

Figur 21: Procentdel i psykiatrisk behandling for hver maned, opdelt pa svaer psykisk lidelse og anden
psykisk lidelse, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (LPSY og LPUADM)

Af udviklingen fremgar det, at procentdelen i behandling for svaere psykiske lidelser er nogenlunde konstant
over tid, bortset fra de ekstra indlaeggelser omkring udskrivning fra hjemleseinstitutionerne. For andre psykiske
lidelser er der derimod en vasentlig sterre procentdel omkring opholdet pa hjemlgseinstitutionen end i
efterfelgende, hvor procentdelen falder stet.

Sammenlagt tegner ovenstaende figurer et billede af, at hjemlese med psykiske lidelser, som ikke eri den mest
alvorlige kategori, har mere kontakt med psykiatrien, nar de er indskrevet pa en hjemlgseinstitution, end
efterfelgende.
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Somatisk behandling pa sygehuse

Der er ca. dobbelt s mange behandlinger pd somatiske sygehuse som pa psykiatriske klinikker blandt beboere
og tidligere beboere pd hjemlgseinstitutioner. Behandlinger pa somatiske sygehuse er ogsa opdelt pa
indleggelser og ambulant behandling, og deekker over alle andre sygehusbehandlinger end dem, der foretages
i psykiatrien.

Figur 22 viser, at hjemlgse borgere har relativt meget kontakt til sygehuse i forbindelse med somatisk
behandling, ndr man maler procentdelen over tid. Ogsa nar man holder det op over for antallet med somatiske

sygdomme i SFI.

Figur 22: Akkumuleret procentdel af populationen i somatisk behandling efter ophold, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (Landspatientregistret) og Hjemleshed i Danmark 2015
(Benjaminsen og Lauritzen 2015)

Allerede efter farste halvar har over 40 procent af populationen vaeret i somatisk sygehusbehandling, og efter
tre ar har over 8o procent varet det.

Procentdelen der i lebet af en maned er i behandling er ligeledes relativt hej. Seerligt under ophold pa
hjemlgseinstitutionerne. Der ses dog ikke det samme peak ved udskrivningsmaneden som ved indlaeggelserne
i psykiatrien, s den hgje andel behandlinger haenger sandsynligvis ssmmen med, at borgerne i hgjere grad er i
stand til at tage kontakt til sygehusene under opholdet, eller at de i hgjere grad har behov for det. Efter opholdet
falder kontakten med sygehusvasenet gradvist til under halvdelen af niveauet under ophold pa
hjemlgseinstitutionerne.
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Figur 23: Procentdel af populationen for hver maned, der har vaeret i somatisk behandling pa et sygehus,
opdelt pa ambulant behandling, indlaeggelser og behandling i alt, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (Landspatientregistret)

Behandling hos almenpraktiserende laeger og andre speciallaeger

De to foregaende afsnit er baseret pa data over sygehusbesag i landspatientregistret. Dette afsnit er baseret pa
en opgerelse over laagebesag, der ligger under sygesikringen. Selvom begge dele handler om behandling af
sygdom, sa er landspatientsregistret og sygesikringsregistret adskilt. De giver ogsa to forskellige perspektiver
pa sygdomsbehandling: Sygehusbehandling (landspatientregistret) kraaver — med undtagelse af akut behov for
behandling — henvisning fra egen laege eller en vagtlaege.3 | modsaetning hertil kan borgeren mede op og fa en
tid hos egen laege, der daekkes af sygesikringen.

Figur 24 viser det arlige antal af kontakter (konsultationer) til almenpraktiserende leeger for henholdsvis
borgere, der har boet pa hjemlgseinstitution, og hele den danske befolkning.
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Figur 24: Antal arlige leegebesag for populationen, det ar de blev udskrevet fra en hjemlgseinstitution, 2012-
2017 (procent)
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (Sygesikringsregistret) og Sundheds- og Aldreministeriet (2016)

Blandt borgerne, der har opholdt sig pa en hjemlgseinstitution, har 87 procent haft mindst én konsultation hos
en almen praksis. P& det punkt ligner de befolkningen samlet set, hvor 83 procent har haft mindst én
konsultation.* Blandt gruppen af hjemlase eller tidligere hjemlase borgere er der derimod en overvaegt af
personer, der har mange kontakter til egen laege. 40 procent har mindst 10 kontakter og 18 procent over 20
kontakter — omkring dobbelt s3 mange som blandt hele befolkningen.

Samlet set er antallet af konsultationer en smule hgjere end den danske befolkning generelt —isar andelen med
mange konsultationer.

Den felgende figur viser det akkumulerede antal personer over fire ar, der har veeret til hhv. almen lage,
tandlaege og psykiater/psykolog.

4 Aldersfordelingen i de to grupper er meget forskellige, da der er barn i gruppen af hjemlaese, og kun ganske fa over
70 ar. Sammenligningen skal derfor ses som en illustration af niveauet.
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Figur 25: Akkumuleret procentdel af populationen (udskrevet i 2012-2013), der har haft kontakt med hhv.
almen praksis, tandlaege og psykiater/psykolog, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (Sygesikringsregistret)

Figuren viser, at nasten hele gruppen af beboere pa hjemlgseinstitutioner har vaeret til sin egen lege i labet af
fire ar, og de fleste var det allerede i dret, de blev udskrevet.

Tandlzegebesag er mindre hyppige. 16 procent af populationen gik til tandlaege (eller tandplejer) i det ar, de
blev udskrevet fra et ophold pd en hjemlgseinstitution, og efter fire ar har lige under 40 procent veeret til
tandlaege. Til sammenligning gar 50-60 procent af den 30-60 arige befolkningen i Danmark til tandlaege pa et
ar.5

Feerre tandleegebeseg kan hange sammen med udgifterne til det. Betaling for tandlaeege gar ikke over
sygesikringen, ligesom konsultationer hos almen laege ger det. Der gives dog tilskud pa 65 procent eller 100
procent for kontanthjeelpsmodtagere hhv. under og over 25 ar pa det belab, der overstiger en egenbetaling pa
600 kr. om aret.

5 procent har vaeret til psykolog eller psykiater i det ar, de opholdt sig pd en hjemlgseinstitution. Efter fire ar er
det 10 procent. Det viser, at drsagen til det relativt lave antal behandlinger pa psykiatriske hospitaler (tidligere
afsnit) ikke skyldes, at hjemlgse borgere med psykiske lidelser i hejere grad modtager behandling hos
psykiatere og psykologer uden for sygehusvaesenet.

5 Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken
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Misbrugsbehandling

Ifelge Hjemloshed i Danmark har to tredjedele af alle hjemlgse borgere et misbrugsproblem. | 2015 havde
halvdelen af beboerne pa herberger et alkoholmisbrug, hver tredje et hash- eller khat-misbrug, hver femte et
narkotikamisbrug og hver tiende et medicinmisbrug. 72 procent pa herberger havde mindst ét af disse misbrug,
hvilket vil sige at mange havde mere end ét misbrug.

Nedenfor ses en opgerelse fra Hijemloshed i Danmark — 2015 (Benjaminsen og Lauritzen 2015: 99)

Andelen af hjemlese borgere med misbrug af forskellige rusmidler. Saerskilt for

hjemleshedssituationer. Procent og antal.

Hash/ Mindst én af de I alt,
Alkohol*  khat® Narkotika®Medicin® fire kategorier* Substitution*  antal
Gaden 46 43 26 14 73 16 459
Natvarmestue 46 34 23 12 68 11 276
Herberg 48 37 19 10 72 12 1869
Hotel 34 21 6 4 56 5 80
Familie/venner 25 40 18 7 59 10 1421
Udslusning 22 34 22 7 49 9 137
Kriminalforsorgen 21 44 29 6 65 10 72
Hospital 26 40 25 11 63 11 117
Andet 22 19 9 4 41 5 258
Uoplyst 39 35 22 4 68 9 152
Ialt 37 37 19 9 65 11 4.841
Anm. Internt bortfald: 1.201. Med *) er angivet signifikante sammenhaenge, p < 0,05

Derudover viser kortlaegningen, at det iszer er blandt de zldre hjemlese, at der er alkoholmisbrug, mens
stofmisbrug — og seerligt canabis — er seerligt udbredt blandt de unge. Over halvdelen af de unge hjemlgse i
aldersgruppen 20-29 ar havde et hashmisbrug i 2015.

| dette kapitel ser vi pa andelen af beboere pa hjemleseinstitutioner, der far behandling for misbrug under og
efter opholdet. Der skelnes ikke imellem alle de forskellige former for misbrug, kun imellem alkoholbehandling
og stofmisbrugsbehandling.

Alkoholbehandling

Halvdelen af beboerne pd herberger har, jf. ovenstdende tabel, et alkoholmisbrug. Blandt sofasovere, der udger
den naeststerste gruppe, er det dog kun hver fjerde, og i alt er det 37 procent, der har et alkoholmisbrug. Hvis
alle med alkoholmisbrug skulle i behandling, sa ville det saledes vaere omkring halvdelen af populationen under
ophold op hjemlgseinstitutionerne, og gradvist faerre — ned mod omkring de 37 procent —i tiden derefter.

Figur 26 viser to ting. Den rede kurve viser andelen af populationen, der i den pagaldende maned modtager
alkoholbehandling. Den gule kurve viser, hvor stor en andel, der starter i behandling. Denne vil vaere mindre end
kurven for, hvor mange der er i behandling, fordi behandlingsforleb kan straekke sig over en lzengere periode.
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Figur 26: Procentdel i alkoholbehandling og procentdel der pabegynder et behandlingsforleb, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Sundhedsdatastyrelsen (NAB)

Mellem 3 og 7 procent er i alkoholbehandling blandt borgerne i en given maned. Det er fa sammenholdt med,
at halvdelen af hjemlese borgere pa hjemlgseinstitutioner har et alkoholmisbrug.

Under opholdet er en stigende andel af beboerne pd hjemlgseinstitutionerne i alkoholbehandling. Antallet
topper i udskrivningsmaneden, hvor 6,7 procent er i behandling. Herefter falder procentdelen stat, og efter 36
maneder er halvt sa mange i alkoholbehandling.

Andelen der pabegynder alkoholbehandling felger til en vis grad udviklingsmenstret for andelen i behandling
med et toppunkt ved udskrivningsmaneden. Det er dog kun mellem o,5 og 1,5 procent, der pdbegynder et
behandlingsforleb, hvilket betyder at behandlingsforlebende varer over laengere tid. Efter et halvt ar ligger
niveauet af pdbegyndte behandlinger stabilt, samtidigt med at feerre er i behandling. Det indikerer, at
behandlingsforlgbene bliver kortere med tiden.

Samlet viser udviklingen, at der er enten er blevet mindre behov for alkoholbehandling, eller ogsa formar feerre
alkoholmisbrugerne at pabegynde og fastholde behandling.

Behandlingen bestar primaert af ambulant behandling. Kun 7 procent af behandlingerne er degnbehandling.
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Figur 27: Procentfordeling af typer af alkoholbehandling, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Sundhedsdatastyrelsen (NAB)

Stofmisbrugsbehandling

Ifelge Hjemlashed i Danmark havde mere end en tredjedel af beboerne pad hjemleseinstitutioner i 2015 et
hashmisbrug, hver femte et narkotikamisbrug og hver tiende et medicinmisbrug (Benjaminsen og Lauritzen
2015). Et groft estimat er sdledes, at halvdelen af gruppen har et af de tre misbrug, medregnet at nogle vil have
flere forskellige misbrug.

Figur 28 viser procentdelen, der er i stofmisbrugsbehandling, og procentdelen der pabegynder et
behandlingsforlab.

Figur 28: Procentdel i stofmisbrugsbehandling og procentdel der pabegynder et behandlingsforlgb, 2012-
2016
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Kilde: Egne beregninger pd Sundhedsdatastyrelsen (SIB)
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Taget i betragtning, at mere end en tredjedel af hjemlase borgere pa herberg alene har et hashmisbrug ifelge
SFl, og andre har narkotikamisbrug eller medicinmisbrug, sd er niveauet i andelen, der modtager
misbrugsbehandling under og efter opholdet relativt lavt. SFI's undersegelser af hjemlase borgere laves pa et
givent tidspunkt (uge 6), hvilket vil sige, at der pa et hvert givent tidspunkt burde vaere lige sa stor procentdel i
misbrugsbehandling, som der er misbrugere, hvis alle misbrug antages at vaere behandlingskraevende. Nar
dette ikke er tilfelde kan det skyldes, at borgeren ikke selv gnsker at deltage i misbrugsbehandling, eller at de
ikke modtager den rette hjaelp til at komme i behandling.

Figur 28 viser, at procentdelen i misbrugsbehandling er lidt over 7 procent ved udskrivning fra
hjemleseinstitutionen og lidt over g procent tre ar senere. Der er altsa en stigning i andelen i behandling i de
efterfelgende 36 maneder, modsat andelen i alkoholbehandling.

Procentdelen der pdbegynder et behandlingsforleb er omkring 1 procent ved udskrivning fra
hjemleseorganisationen, og den falder til omkring o,5 procent tre ar efter. Det pd trods af, at andelen i
behandling stiger. Det indikerer, at de pabegyndte behandlingsforlgb varer relativt lang tid — der er flere der
starter end der stopper. Det peger ogsd p3, at opholdet pa hjemlgseinstitutionen kan vaere med til at hjalpe
borgeren i misbrugsbehandling.

Langt de fleste modtager ambulant behandling eller dagbehandling for deres misbrug. Degnbehandling er
primaert til de allermest belastede misbrugere, og det erstattes med dagbehandling nar borgeren er klar til det.
I nedenstaende opgerelse indgar alle behandlingsforleb, dvs. at en borger, der ferst har veeret i degnbehandling
og dernaest i dagbehandling eller ambulant behandling tzeller begge steder.

Figur 29: Procentfordeling af typer af stofmisbrugsbehandling, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Sundhedsdatastyrelsen (SIB)

Kun 4 procent af behandlingsforlgb for stofmisbrugere er degnbehandling. De resterende g6 procent ambulant
behandling eller dagbehandling.
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Kriminalitet

Kriminalitetsniveauet blandt beboere og tidligere beboere pd hjemlgseinstitutioner er hgjt, malt pa sigtelser.
Over tid bliver andelen, der sigtes for kriminelle handlinger, dog vaesentligt mindre. Sigtelserne drejer sig
hovedsageligt om tyveri fra butikker og stofrelateret kriminalitet.

Hejdepunktet for handlinger, som ferer til sigtelser, er i den maned, beboerne udskrives — og dette bade lige
inden og lige efter udskrivningsdatoen. Det kan skyldes, at nogle beboere bliver smidt ud ved kriminelle
handlinger, og at andre forfalder til kriminalitet nér de kommer ud af de — for nogle — trygge rammer pa
hjemleseinstitutioner.

*k*

Figur 30 viser, hvor mange der under eller efter ophold pa et bosted er blevet sigtet for kriminalitet. Udviklingen
i den samlede andel viser et hgjt niveau under opholdet og umiddelbart efter, hvorefter det aftager stet.

Figur 30: Procentdel af populationen hver maned, der er blevet sigtet for kriminalitet, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (KRSI)
Note: Opgerelsen tager ikke hgjde for flere sigtelser ssmme dag

Det mest igjnefaldende ved figuren er procentdelen, der sigtes for kriminalitet begdet i den maned, hvor
beboerne udskrives — maned o. Her begar hele 7,3 procent af beboerne handlinger, som de efterfalgende bliver
sigtet for, hvorimod det i maneden fer og efter er hhv. 5,5 0g 5,9 procent.

Ser man naermere pd den maned, hvor borgerne udskrives fra hjemlgseinstitutionerne, sa er der lige mange, der
begar kriminalitet lige fer som lige efter udskrivningsdatoen. Der kan saledes vaere mere end én forklaring p3,
hvorfor der sker sa meget kriminalitet (eller i hvert fald sigtelser for kriminalitet) i den méned.

En forklaring p3, at der sker sarligt mange sigtelser lige efter udskrivningen, er, at skiftet i boligsituationen
medfgrer ustabilitet og utryghed, og at behovet for rusmidler og penge intensiveres. En forklaring p3, at der
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sker szerligt mange sigtelser for kriminalitet lige inden udskrivningsdatoen kan vaere, at hjemlgseinstitutionerne
smider beboere ud, hvis de begar kriminalitet, hvorfor udskrivning vil felge umiddelbart efter
gerningstidspunktet.

De kriminalitetstyper, der mest hyppigt bliver sigtet for, er tyverier og reverier fra butikker — seerligt
kebmandsbutikker og supermarkeder, dvs. typisk dagligvarer, mad, alkohol eller smapenge. Den naestmest
almindelige sigtelse er stofrelaterede kriminalitet. Sigtelsesregistret er relativt nuanceret med en lang raekke af
sigtelser inden for eksempelvis tyveri, stofrelateret kriminalitet, vold og ulovlig kersel. Figuren nedenfor viser
de 10 hyppigste sigtelser, og andelen de udger af det samlede antal sigtelser.

Figur 31:"Top 10” over sigtelsesarsager i procent af alle sigtelser, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (KRSI)
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Familieforhold og demografi

Det sidste kapitel indeholder overordnede fordelinger af demografiske fordelinger, herunder ken, alder,

civilstatus og familiesammensaetning.

Ken og alder

3 ud af 4 af beboerne pa hjemlgseinstitutionerne er maend. Aldersspredningen ligger jeevnt fordelt mellem 20
og 60 ar med vaesentligt faerre over 60. Der er naturligvis ogsa faerre i alderskategorien under 20 ar, men gruppen

udger dog skreemmende 5 procent af populationen.

Aldersfordelingen er nogenlunde ens for mand og kvinder, men der er en svag tendens til at kvinderne er en

smule yngre end mandene.

Figur 32: Aldersfordeling ved udskrivningsdato opdelt pa ken (procent)
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BEF)
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Civilstand og familie

Kun en lille del af beboere og tidligere beboere pd hjemlgseinstitutioner er gift eller i registreret partnerskab.
Sterstedelen er ugifte, og en anden stor gruppe er ikke laengere i partnerskab/aegteskab.

Figur 33: Procentfordeling af populationens civilstand, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BEF)

Der sker ingen drastisk udvikling | de tidligere beboeres civilstand | de ferste tre ar. Der er dog en svag tendens
til, at flere bliver skilt eller ophaever deres partnerskab over tid, mens faerre forbliver gift eller ugift. Det skal dog
noteres, at "Gift/registreret partnerskab” ogsa indeholder separerede, hvoraf en del kan forventes at blive skilt
pa sigt.

Husstandens familiesammensatning er ogsa relativt stabil. Langt de fleste bor alene, og andelen stiger svagt
med tiden, mens antallet af par mindskes tilsvarende.

Figur 34: Procentfordeling af familiesammensaetning i boligen, 2012-2016
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Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistik (BEF)
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Bilag

Varighed for afsluttede ophold pa hjemlaseinstitutioner

Tabel 2 viser varigheden af ophold pa hjemlgseinstitutioner, der er afsluttede i perioden 2012-2016. Det vil sige,
at de kan veere padbegyndt fer 2012 i modsaetning til de ophold, der tages udgangspunkt i igennem rapporten.
Afgraensningen i rapporten ger, at der vil vaere faerre af de laengste ophold, fordi de tidligst er pabegyndt i 2012

og senest afsluttet i 2015.

Tabel 2: Afsluttede ophold i perioden 2012-2016, fordelt pa varighed, antal og procent

Antal Procent Akkumuleret procent

Under 1 uge 24072 47,8 47,8

Mellem 1 uge og 1 maned 9290 18,45 66,24

1-3 maneder 7322 14,54 80,78

3-6 maneder 4488 8,91 89,69

6-12 maneder 3148 6,25 95,94

Over 12 maneder 2045 4,06 100

Total 50365 100

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistik (BOFORM)
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