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RESUME

Regeringen og partierne bag satspuljen har igangsat en national Hjemlgsestrategi med det over-
ordnede mal at nedbringe hjemlgsheden i Danmark og afprgve virkningsfulde metoder i arbejdet
med hjemlgse borgere.

Som en del af Hjemlgsestrategien afprgves blandt andre fglgende tre evidensbaserede bostgtte-
metoder:

e Critical Time Intervention (CTI)
e Individual Case Management (ICM).
e Assertive Community Treatment (ACT)

De tre bostgttemetoder henvender sig til forskellige malgrupper blandt hjemlgse borgere, men
kernen i metoderne er at stgtte borgeren i at opnd og fastholde egen bolig. Gennem en individuel
tilpasset boliglgsning og bostgtte gives borgeren nogle rammer og en stgtte, der ggr det muligt
at fastholde boligen og dermed komme ud af hjemlgshed.

Den samfundsgkonomiske analyse er gennemfgrt for CTI og ICM, da datagrundlagets stgrrelse
for ACT pa nuvaerende tidspunkt ikke ggr det muligt at gennemfgre analysen.

Den samlede evaluering af Hjemlgsestrategien dokumenterer, at bostgttemetoderne er i stand til
at fastholde borgere i egen bolig. Ligeledes peger en reekke gennemfgrte interviews pa, at bor-
gerne selv szetter pris pd indsatsen. Evalueringen af Hjemlgsestrategien viser sdledes, at meto-
derne bade er effektive og at de har en raekke menneskelige gevinster.

Som en del af den samlede evaluering af Hjemlgsestrategien har Social- og Integrationsministe-
riet igangsat en samfundsgkonomisk analyse af bostgttemetoderne. Formalet med analysen er at
belyse, hvorvidt metoderne ogsa skonomisk set er fordelagtige i den forstand, at udgifterne til
selve indsatsen opvejes af de samfundsgkonomiske gevinster, som fglger af indsatsen.

Den samfundsgkonomiske analyse er baseret pa borgernes faktiske udvikling i aret efter indsat-
sen. Borgerne er fulgt gennem nationale registre, og der er anvendt en sammenlignelig kontrol-
gruppe etablereret gennem matching af andre hjemlgse borgere, der ikke har deltaget i bostgt-
temetoderne.

Analysen viser, at CTI allerede er en rentabel investering det farste ar efter indsatsen. Der kan
for CTI forventes en samfundsgkonomisk nettogevinst pa kr. 106.000 pr. borger det farste ar.
For kommunen er der et positivt afkast pa mellem kr. 19.000 og kr. 35.000 afhaengigt af, om
metoden implementeres i regi af en § 110-boform (forsorgshjem) eller forankres som § 85-
bostgtte i kommunen, idet reglerne for refusion her er forskellige. Gevinsten opnas seerligt ved
reducerede udgifter til ophold pa boformer og lavere medfinansiering af saerligt psykiatri. Langt
hovedparten af den samlede gevinst (mellem 60 og 75 pct.) tilfalder staten i form af reducerede
udgifter til kriminalitet, psykiatri/sundhed og lavere refusion til kommunernes indsatser. For CTI
er der endeligt mindre effekter i form af en gget arbejdsmarkedstilknytning og uddannelse.

For ICM viser det samfundsgkonomiske regnestykke et negativt resultat pa ca. kr. 34.500 per
borger det farste ar efter indsatsen. Dette skal ses i lyset af, at ICM er vaesentligt mere omkost-
ningsfuld end CTI. Hvor et 9-maneders CTI forlgb koster kr. 31.000 per borger, er prisen for ICM
kr. 113.610 pr. borger for et gennemsnitligt forlgb pa 1,4 ar. I et samfundsgkonomisk perspektiv
er ICM en veesentlig dyrere investering, idet ICM typisk er en mere intensiv og laengevarende
stgtte til en mere udsat gruppe. Denne forskel mellem CTI og ICM skal ses pa baggrund af, at
malgruppen for ICM i udgangspunktet oftest vil veere mere udsat og have behov for hjzelp og
stgtte i en leengere periode.

Det skal fremhaeves, at der ogsa for ICM er bruttogevinster det fgrste ar, der saerligt stammer fra
reducerede udgifter til boformer og psykiatrisk behandling. Gevinsterne er dog ikke sa store, at
de kan finansiere hele ICM-indsatsen det fgrste ar.

I denne registerbaserede analyse kan deltagerne kun fglges til aret efter indsatsen. Hvis det an-
tages, at effekterne det forste &r kan fastholdes det andet ar, s vil ICM-indsatsen i et samlet
samfundsgkonomisk perspektiv have tjent sig selv ind i Igbet af det andet ar. Det vil sige, at ICM



indsatsen forventes at blive omkostningsneutral for samfundet i det andet 3r efter indsatsen, hvis
det antages, at de positive gevinster fra aret efter indsatsen fastholdes det fglgende ar.

Det skal fremhaeves, at dette er en samlet samfundsgkonomisk betragtning. Fordeles nettogevin-
sterne pa stat og kommune viser analysen, at staten faktisk allerede det forste ar vil opleve en
positiv gkonomisk nettogevinst ved ICM.

Omvendt vil det tage mere end to &r for ICM-indsatsen at blive omkostningsneutral for kommu-
nen. Seerligt hvis indsatsen forankres under § 85, hvor kommunen afholder hele udgiften til ICM-
indsatsen, vil det formentligt tage en del 3r, for indsatsen kan forventes at blive omkostnings-
neutral for kommunen.



INDLEDNING

Der bruges i dag vaesentlige ressourcer pd at stgtte hjemlgse borgere. Eksempelvis kan det naev-
nes, at der i 2012 samlet set var 659.285 overnatninger pa § 110-boformer for hjemlgse borge-
ret. Med takster pd omkring kr. 500-1.500 for et dggnophold er dimensionerne alene for at drive
midlertidige botilbud pa flere hundrede millioner kroner. Hertil kommer blandt andet sundheds-
udgifter for borgere, der ikke i tilstreekkelig grad udredes og modtager de rette indsatser tidligt,
for de sociale og sundhedsmaessige problemer vokser sig store og omkostningstunge - bade for
den enkelte borger og for samfundet.

Regeringen og partierne bag satspuljen har igangsat en national Hjemlgsestrategi. Formalet med
Hjemlgsestrategien er overordnet at afprgve virkningsfulde metoder i en dansk kontekst i arbej-
det med hjemlgse borgere samt nedbringe hjemlgsheden i Danmark. Der er afsat ca. kr. 500
mio. til programmer, der Igber i perioden 2009 - 2013.

Som en del af Hjemlgsestrategien gennemfgres en raekke aktiviteter, blandt andet afprgvningen
af de tre evidensbaserede bostgttemetoder:

e Individual Case Management (ICM)
e  Critical Time Intervention (CTI).
e Assertive Community Treatment (ACT)

Udover bostgttemetoderne afprgves udredningsmetoden Udredning og Plan, Kgreplan for God
Lgsladelse ligesom der er afsat midler til Opsggende og Kontaktskabende Indsatser. For en uddy-
bende gennemgang af disse metoder henvises til evalueringen af Hjemlgsestrategien.

Den samfundsgkonomiske analyse har udelukkende fokus pa ICM og CTI ud fra en vurdering af,
at de to metoder er centrale for Hjemlgsestrategien og at det for disse metoder er muligt at gen-
nemfgre en solid samfundsgkonomisk analyse.

ICM bestar af en case manager, der yder bostgtte i dagligdagen og samtidig stgtter op om og er
tovholder for borgerens brug af eksisterende sociale og behandlingsmaessige indsatser. ICM leve-
res typisk af et team af case managere, hvor hver borger typisk er tilknyttet en bestemt case
manager. ICM er henvendt til borgere, som er i stand til at benytte gvrige sociale og behand-
lingsmaessige indsatser, men som har brug for betydelig stgtte dertil og i en laengerevarende pe-
riode. ICM-indsatsen er den bostgttemetode, der tegner sig for langt de fleste borgerforlgb pa
tveers af kommunerne i Hjemlgsestrategien.

CTI bestar ligesom ICM af en bostgttemedarbejder, der yder stgtte i dagligdagen og samtidig
stgtter op om og er tovholder for borgerens brug af eksisterende sociale og behandlingsmaessige
indsatser. Til forskel fra ICM ydes CTI dog kun i en tidsbegraenset periode pa 9 maneder i en kri-
tisk overgangsfase, hvilket, nar det gaelder hjemlgshed, typisk er ved udflytning fra herberg til
egen bolig. CTI gives til borgere, der i vid udstraekning har mulighed for at benytte gvrige sociale
og behandlingsmaessige indsatser, men som har brug for hjaelp hertil i en tidsbegraenset periode,
hvorefter borgeren kan overga til andre indsatser.

Den samfundsgkonomiske analyse af ICM og CTI er gennemfgrt af Rambgll Management Consul-
ting (herefter Rambgll) og forsker Lars Benjaminsen, SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd - (herefter SFI) i vinteren 2012/2013 og foraret 2013.

De otte sakaldte aftalekommuner (se nedenfor) under Hjemlgsestrategien har alle bidraget vaer-
difuldt til undersggelsen med at indsamle de relevante data, herunder opggrelser af omkostnin-
gerne ved metoderne og bostgtte fgr Hjemlgsestrategien samt borgernes CPR-numre. De otte
kommuner har estimeret udgifterne hertil og har alle lagt en vaesentlig indsats i at levere data af
hgj kvalitet til undersggelsen. Der skal derfor rettes en stor tak til henholdsvis Albertslund, Es-
bjerg, Frederiksberg, Hgje-Taastrup, Kgbenhavn, Odense, Randers og Aarhus kommune. Ligele-
des skal der rettes stor tak til de ni kommuner i den sdkaldte bostgttepulje for at have bidraget
med at indsamle CPR-numre. Se hovedevalueringen for en uddybning af Hjemlgsestrategien,
herunder opdelingen mellem aftalte- og bostgttekommuner.

! Ankestyrelsen 2013: Brugere af boformer efter servicelovens § 110. Arsstatistik 2012



2.1

Analysens opbygning
I kapitel 3 beskrives undersggelsesdesignet, herunder en raekke relevante definitioner og af-

greensninger samt det anvendte datagrundlag.

I kapitel 4 beskrives effekterne af indsatsen i aret efter opstarten af metodeforigbet.

Endelig indeholder kapitel 5 og kapitel 6 vardisaetningen af effekterne samt selve cost-benefit-
analysen i form af henholdsvis opggrelsen af gevinster og omkostninger og det samlede sam-

fundsgkonomiske regnestykke.

Af formidlingshensyn er de detaljerede metodiske beskrivelser placeret i bilag.



3.

3.1

UNDERSOGELSESDESIGN

I dette kapitel beskrives det overordnede undersggelsesdesign for den samfundsgkonomiske ana-
lyse, herunder datagrundlag og metode.

Formalet med analysen er at vurdere, hvorvidt bostgttemetoderne gkonomisk set er at foretraek-
ke frem for den hjeelp og stgtte, borgerne fik fgr Hjemlgsestrategien. Dette ggres i analysen ved
at sammenligne udviklingen for indsatsborgerne med udviklingen for en tilsvarende gruppe hjem-
lgse borgere, fgr Hjemlgsestrategien blev ivaerksat. Det grundlaeggende design er dermed base-
ret pd en kontrolgruppetilgang.

Design

Indledningsvis illustrerer Figur 3.1, hvordan den samfundsgkonomiske analyse er opbygget.
Grundlaeggende bestdr analysen af fire trin, der ogsd danner udgangspunkt for strukturen i naer-
vaerende rapport. Sdledes vil flere aspekter blive uddybet i de enkelte kapitler - ud over beskri-
velserne nedenfor.

Figur 3.1: Overordnet analysetilgang
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I den fgrste fase foretages en afgraensning af gevinster og omkostninger, der medtages i analy-
sen. Afgraensningen er her styret af gnsket om at kunne fordele alle gevinster pd de involverede
aktgrer, det vil sige stat, kommune og borgeren selv.

I den anden fase etableres datagrundlaget, der bygger pa en samkgring af centrale registre med
henholdsvis oplysninger om indsatsborgernes CPR-numre og Ankestyrelsens register over bruge-
re af § 110-boformer.

I den tredje fase estimeres effekterne i et kvasieksperimentelt design med en kontrolgruppe,
mens den fjerde og sidste fase indeholder de samfundsgkonomiske beregninger.

Det skal understreges, at det pa det foreliggende datagrundlag alene er muligt at foretage en
first year benefit-analyse. Det vil sige gevinster, der forventes at opstd og/eller fortsaetter efter
det farste ar, ikke er medtaget, hvorfor naervaerende analyse forventeligt undervurderer den
samfundsgkonomiske business case ved indsatsen.

Kvasieksperimentelt design

Analysen anvender et kvasieksperimentelt design for at gge sandsynligheden for, at effekten af
bostgtte bliver isoleret fra andre faktorer, der kan pavirke virkningen af stgtten, f.eks. hjemlgse
borgeres sociogkonomiske karakteristika. Med andre ord skal designet sikre, at situationen for de
hjemlgse borgere, som har faet bostgtte, s8 vidt muligt sammenlignes med den kontrafaktiske si-
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tuation, alts8 situationen for borgerne, safremt Hjemlgsestrategien ikke var igangsat og borgerne
ikke havde modtaget CTI eller ICM.

Figur 3.2 tegner et billede af det kvasieksperimentelle kontrolgruppedesign, samt hvordan effek-
terne og det samfundsgkonomiske regnestykke opggres pd baggrund heraf.

Figur 3.2: Kvasieksperimentelt design med en kontrolgruppe
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Udgangspunktet for analysen er de borgere, der har modtaget stgtte efter en af de to udvalgte
bostgttemetoder under Hjemlgsestrategien i 2010. Disse indsatsborgere er matchet til en kon-
trolgruppe af hjemlgse borgere fgr Hjemlgsestrategien. Kontrolgruppen er identificeret gennem
Ankestyrelsens register over brugere af § 110-boformer i 2007. Kontrolgruppen er med andre ord
dannet pa baggrund af borgere, der har vaeret hjemlgse i 2007.

Indsatsborgerne er udelukkende sammenlignet med de brugere af § 110-boformer, der ligner
indsatserne i forhold til en lang reekke variable. Dette er sikret gennem statistisk matching. Mat-
chingen af indsatsborgere til kontrolborgere er foretaget pa baggrund af karakteristika i aret fgr
indsatsen (for indsatsgruppen) og aret for hjemlgshed (for kontrolgruppen) for at sikre, at der
matches pa variable, der ikke er pavirket af selve indsatsen.

Begge grupper er fulgt i registre ét fuldt kalenderar efter startaret. Gennem registre er det vur-
deret, hvorvidt gruppernes gkonomiske situation adskiller sig i relation til de udgifter og indtaeg-
ter, borgerne har i forhold til stat, region og kommune.

Analysens tidsperspektiv omfatter som naevnt ét fuldt ar efter opstart af metodeforlgb. Borgerne
kan p@ nuvaerende tidspunkt ikke fglges lsengere tid, idet Hjemlgsestrategiens metodeindsatser
er startet op i 2010, samtidig med at det seneste fulde ar, hvor der er registeroplysninger, er
2011. Det er sdledes ogsa udelukkende forlgb, der er startet i 2010, der indgar i datagrundlaget.
Dette skal fremhaeves, idet afprgvningen af metoderne har vaeret en proces, der er foregaet Ig-
bende gennem Hjemlgsestrategiens periode, i den forstand at kommunerne Igbende er blevet
klarere pa, hvordan metoderne bedst kan gennemfgres lokalt.

Det kan endeligt naevnes som en konkret afgraensning, at den samfundsgkonomiske analyse ude-
lukkende fokuserer pa bostgttemetoderne ICM og CTI, Det har ikke vaeret muligt at foretage en
analyse af ACT, da der er startet for fa forlgb op under denne metode i 2010, til at det er muligt
at lave en registerbaseret analyse. Dette skyldes dels, at det er metodisk usikkert at foretage
analyser pd et datagrundlag pd omkring 10 borgere. Dels skyldes det, at Danmarks Statistik ikke
tillader analyser pa sa lille et datagrundlag af hensyn til risikoen for, at enkeltpersoner kan identi-
ficeres.

Datagrundlag

Analysen er baseret pa registerdata. Der er indhentet data fra Danmarks Statistiks registre,
Sundhedsstyrelsens registre samt Ankestyrelsens register over brugere af § 110-boformer, hvil-
ket er illustreret i nedenstaende figur.



Figur 3.3: Overordnet struktur pa database
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Register- og variabelvalget afspejler afgraensningen af gevinster og omkostninger i analysen, idet

indsatserne generelt forventes at fgre til:

e Feerre overnatninger pa midlertidige boformer (szerligt § 110-boformer)

e Bedre sundhed - herunder lavere brug af akutte sundhedstilbud og mindre misbrug samt
eventuelt mindre behov for psykiatrisk behandling

¢ Mindre kriminalitet gennem en generel stabilisering af borgerens livssituation og afklaring

af forsgrgelsesgrundlag.

Konkret indgar der sdledes falgende registre og variable i analysen:

Ankestyrelsens register over § 110-boformer?
e Indskrivningsdggn pa § 110-boformer.

Somatik: Landspatientregistret:
e Antal besgg hos praktiserende lzege
e Antal besgg hos specialleege
e Antal besgg hos vagtleege
e Antal besgg hos skadestue
¢ Antal skadestuebesgg
¢ Ambulante behandlinger
e Indlaeggelsesdggn pa somatiske afdelinger.

Psykiatri: Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister*
o Indlaeggelsesdagn pd psykiatriske afdelinger
o Indlaeggelsesdggn pa psykiatriske skadestuer
e Dage i ambulant behandling.

Kriminaliet, Kriminalitetsstatistik®
e Afggrelser opdelt efter type.

2 Dette register er tilvejebragt af Ankestyrelsen
3 Udtreek fra Landspatientregistret er tilvejebragt af Danmarks Statistik

*Mors, O., Perto, G. P. & Mortensen, P. B. (2011) The Danish Psychiatric Central Research Register, Scandinavian Journal of Public

Health, 39, 54-57.
® Udtraek om afggrelser er tilvejebragt af Danmarks Statisik



3.2

Stofmisbrugsbehandling: Registret over stofmisbrugere i behandling®
e Antal dggn i dggnbehandling
e Antal dage i ambulant behandling.

Indkomst og overfgrelser: Registret over offentligt forsgrgede og indkomstregistret’

e Lgnindkomst

e Fgrtidspension

e Sygedagpenge

¢ Kontanthjeelp

e Boligydelse- og sikring
e SU.

Gevinster og omkostninger uddybes i afsnit Error! Reference source not found.Error! Refe-
rence source not found..

Udgiften til selve bostgtten fgr og efter Hjemlgsestrategien er baseret pd kommunernes angivel-
ser (uddybes nedenfor).

Det kan naevnes, at der er en raekke ydelser efter serviceloven, der ikke indgar, da der ikke sker
en central registrering af disse ydelser. Det er i en registerbaseret analyse med andre ord ikke
muligt at fglge borgernes brug af en raekke sociale ydelser efter serviceloven (eksempelvis § 99-
kontaktperson, § 107-boform mv.). Konsekvensen af dette er formentligt, at analysen giver et
konservativt skgn, idet besparelser som fglge af et relativt lavere traek pa disse ydelser ikke
medtages.

Af ydelser efter serviceloven er medtaget ophold pa8 § 110-boformer samt bostgtte i form af me-
todeindsatserne og § 85-bostgtte fgr Hjemlgsestrategien.

Databehandlingen ved registeranalysen er gennemfgrt af SFI. Datasaettet er etableret pa Dan-
marks Statistiks forskermaskiner og er underlagt gaeldende lovgivning om beskyttelse af person-
fglsomme oplysninger.

Indsatsgruppe

Indsatsgruppen er de borgere, som effekten af bostgtten vurderes for. Indsatsgruppen er etable-
ret ved, at alle de involverede kommuner har indsendt CPR-numre pa borgerne, der har modta-
get bostgtteindsatser. Disse CPR-numre er siden koblet til registeroplysninger.

Indsatsgruppen fastsaettes til de borgere, der har modtaget en af de to bostgttemetoder i 2010.

Der tages udelukkende udgangspunkt i borgere, der er startet i ar 2010. Dette skyldes gnsket at
kunne fglge borgerne over tid. Da de seneste tilgeengelige registeroplysninger ved analysens
gennemfgrelse er for 2011, kan der kun indga borgere, der er startet op i 2010. Det er dermed
ikke muligt at falge borgere, der er startet i et forlgb i 2011 og 2012 i registre pa nuvaerende
tidspunkt. En analyse gengivet pa Bilag 4 viser, at borgerne, der startet op i 2010 ikke lader til at
adskille sig fra de gvrige borgere i relation til udvikling i boligsituation.

Nedenstdende tabel viser antallet af forlgb, der er startet op i 2010, fra Rambgll Results, antallet
af modtagne CPR-numre pa borgere, der er startet op i 2010 samt antallet af borgere, der kan
indgd i analyserne. Antallet af borgere, der kan indga i analyserne, kan vaere mindre end antallet
af CPR-numre, safremt det ikke er muligt at matche borgeren til en kontrolperson eller safremt
vedkommende ikke findes i registrene.

© Registret over stofmisbrugere i behandling er tilvejebragt af Sundhedsstyrelsen.
7 Indkomststatistik er tilvejebragt af Danmarks Statistik



Tabel 3.1: Antal forlgb, CPR-numre og borgere i analysen

ICM* 323 296 94
CTI 77 66 47

*For ICM er antal forlgb i Rambgll Results og antal cpr-numre inkl. borgere under 30 ar. Dette er ikke tilfael-
det for antal borgere i analysen, der alene inkluderer borgere over 30 &r, jf. nedenstdende afsnit.

For indsatsborgerne defineres tre forskellige tidspunkter, der er vigtige i matchingen og analy-
sen:

Tabel 3.2: Definition af matchar, startdr og maleéar for indsatsgruppe

Matchéret Aret for opstart af bostgtte 2009
Startdret Det &r hvor bostgtten starter op 2010
Maleéret Det forste fulde &r hvor indsatsens effekter kan identificeres i registre 2011

For borgere, der starter op i for eksempel et ICM-forlgb i august 2010, vil 2009 vaere matcharet
for borgeren. Ar 2009 vil vaere udgangspunktet for den matching til en kontrolborger, der foreta-
ges. Startaret for borgeren vil veere 2010, idet borgeren i dette ar starter bostgtteforlgbet op.
Maledret vil vaere ar 2011, idet dette er det forste fulde ar efter opstart, hvor indsatsens sam-
fundsgkonomiske effekter vil kunne opggres pa baggrund af registre.

For badde ICM og CTI afgraenses indsatsgruppen til borgere, der enten i startaret (2010) eller aret
for (2009) har haft ophold pa en § 110-boform. Dette sker for at sikre sammenligneligheden med
kontrolgruppen, der er dannet ud fra borgere der har haft ophold pa en §110 boform i 2007, og
som har samme profil som indsatsgruppen pa en raekke gvrige variabler. Bortfaldet ved dannel-
sen af indsatsgruppen analyseres naermere i bilag 5.

Analysen af ICM afgreenses til at inkludere borgere over 30 &r

Analysen af ICM afgraenses til at inkludere borgere over 30 3ar, da de gennemfgrte interviews pe-
ger pa, at man i flere kommuner har givet ICM-stgtte til unge, der har ophold pa seerlige unge-
pladser oprettet efter § 110. Dette giver anledning til, at den samlede ICM-gruppe har et hgjt an-
tal ophold pd § 110-pladser, hvilket udelukkende skyldes det forhold, at selve ICM-indsatsen i de
pagaeldende kommuner gives i forbindelse med ophold pa en boform oprettet efter § 110 og ikke
at borgeren er i en hjemlgsesituation, hvor borgeren ikke far stgtte.

Individdokumentationen understgtter dette billede, idet andelen, der har egen bolig ved den se-
neste indberetning, er lavere for borgere under 30 ar end borgere over 30 ar. For de 18-29 arige
har 68 pct. en bolig ved den seneste indberetning, mens det er 82 pct. af borgerne pa 30 ar og
derover, der har egen bolig.

Interviewene peger p3, at det seerligt er i Esbjerg og i Aarhus, at man har benyttet ICM i forbin-
delse med stgtte til unge, der har ophold pd en boform drevet efter § 110. Hertil kan det naev-
nes, at Esbjerg og Aarhus leverer hovedparten af CPR-numre for borgerne til ICM. Hertil har Fre-
deriksberg Kommune ogsa oprettet szerlige lejligheder efter § 110 til borgere mellem 18 og 24
ar, som alle modtager ICM-stgtte.

Analysen af ICM afgraenses derfor til udelukkende at basere sig pa borgere, der er over 30 ar.

Kontrolgruppe
Formalet med kontrolgruppen er at have et sammenligningsgrundlag i vurderingen af de sam-
fundsgkonomiske effekter af bostgtteindsatserne.

Kontrolgruppen er identificeret ud fra Ankestyrelsens CPR-baserede register over borgere med
ophold pa en § 110-boform i 2007. Disse borgere fglges frem til aret 2008 med henblik pa at
vurdere, hvorvidt de oplever en anden udvikling end indsatsgruppen.



Som for indsatsborgerne defineres der et matchar, et startdr og et maledr. Disse er praesentere-
de i nedenstdende tabel.

Tabel 3.3: Definition af matchar, startar og maledr for kontrolgruppe

Matchéret Aret for opholdet pd § 110-boform i 2007 2006

Startaret Det ar borgeren identificeres som hjemlgs gennem ophold pa en § 2007
110-boform

Maledret Aret efter ophold pd § 110-boform 2008

Den specifikke kontrolgruppe for den enkelte metode fastlaegges gennem sdkaldt propensity sco-
re matching, hvor det sikres, at kontrolgruppen i udgangspunktet i 2007 er identisk med indsats-
gruppen i 2010 pa en lang reekke variable.

Der dannes en kontrolgruppe for hver metode, idet metoderne har lidt forskellige malgrupper.
Dermed skal metoderne ogsa have lidt forskellige kontrolgrupper for at sikre, at kontrolgruppen
er sammenlignelig med borgerne, der modtager indsatsen.

Matchingen
For at sikre at indsatsborgerne og kontrolgruppen er sammenlignelig foretages der en statistisk
matching (for en naermere beskrivelse af denne metode henvises til Bilag 1).

Der matches som udgangspunkt pa falgende variable, hvilket sikrer, at indsatsgruppen og kon-
trolgruppen er sammenlignelig i forhold til disse dimensioner:

e Kgn

e Alder (grupperet)

e Dummy for at veere i beskaeftigelse (defineret som havende en Ignindkomst) i matcharet

e Dummy for at veere i beskaeftigelse (defineret som havende en Ignindkomst) i matcharet
eller p3 et tidspunkt i Igbet af de 2 foregdende &r

e Dummy for at veerende hjemmehgrende i Esbjerg eller Aarhus kommune

o Dage pa boform

o Dage pa boform, kvadreret

e Antal hjemlgseperioder

e Somatisk indlaeggelses-dummy

¢ Antal somatiske indleeggelsesdage

¢ Antal somatiske indlzeggelsesdage, kvadreret

e  Misbrugsindskrivelses-dummy

¢ Antal dage i misbrugsbehandling

e Antal dage i misbrugsbehandling, kvadreret

e Psykiatrisk indskrivelses-dummy

e Antal psykiatriske indlaeggelsesdage

e Antal psykiatriske indlaeggelsesdage,kvadreret

¢ Interaktion mellem Antal psykiatriske indlseggelsesdage og Antal dage i misbrugsbehand-
ling, begge i matcharet

e Interaktion mellem Antal psykiatriske indleeggelsesdage og Misbrugsindskrivelses-
dummy, begge i matcharet

e Interaktion mellem Psykiatrisk indskrivelses-dummy og Antal dage i misbrugsbehandling,
begge i matcharet

e Interaktion mellem Psykiatrisk indskrivelses-dummy og Misbrugsindskrivelses-dummy,
begge i matcharet

e Lgnindkomst

e Fgrtidspension

e Dummy for fgrtidspension

e Dummy for ubetinget straf

e Antal dages ubetinget straf

e Antal dages ubetinget straf, kvadreret.

Kun variable, der som udgangspunkt er signifikante, hvor der i matcharet er signifikant forskel pa
de to grupper, er medtaget i den endelige matching-model.
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Matchingen af indsatsborgere til kontrolborgere er foretaget pa baggrund af karakteristika i aret
for indsatsen (for indsatsgruppen) for at sikre, at der matches p& variable, der ikke er pavirket af

selve indsatsen.

I afsnit 4.1 diskuteres, i hvilken grad det er lykkedes gennem matchingen at skabe en kontrol-
gruppe, der er sammenlignelig med borgerne, der har modtaget indsatser under Hjemlgsestrate-

gien.
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4.1

4.2

EFFEKTER AF BOSTOTTEMETODERNE

I dette kapitel saettes fokus pa effekterne af bostgttemetoderne i relation til den raekke af regi-
stervariable, der indgar i undersggelsen. Fgrst praesenteres henholdsvis indsatsgruppens og kon-
trolgruppens udgangspunkt i relation til de forskellige variable, der kontrolleres for, for effektma-
lene beregnes. Dernaest praesenteres, hvordan situationen udvikler sig for begge grupper aret ef-
ter indsatsen med henblik pa at identificere effekten af metoderne.

Udgangspunktet for indsats- og kontrolgruppe i matcharet

Nedenstdende tabel viser indsats- og kontrolgruppens gennemsnitlige situation pa den reekke af
variable, der indgar i analysen. Bdde gennemsnittet for og efter matchingen er inkluderet for at
illustrere, hvordan matchingen formar at etablere to relativt ens grupper som udgangspunkt for
effektberegningerne. Alene signifikante variable er medtaget i oversigten. Med dette menes vari-
able, hvor der i matcharet har veeret signifikant forskel pa de to grupper, og som det derfor har
veeret ngdvendigt at kontrollere for, for effektmalene beregnes.

Tabel 4.1: Indsats- og kontrolgrupperne i matchéret

Indsats Kontrol Indsats Kontrol
o Fgr match 104 62 118 63
D 110-bofi
age pa § 110-boform Efter match 106 108 118 122
L . Fgr match 2,1% 19,1% 29,8% 17,1%
Andel b behand|
nael 1 misbrugsbehandiing Efter match 2,1% 21%  29,8%  31,9%
Fgr match 14,6% 29,9% - -
Andel forti i
ndel fortidspension Efter match 14,9%  13,2% - -
. . . Fgr match - - 68.803 48.285
Fgrtid dk t
griidspensions Indkoms Efter match - - 68.803  62.087
Fgr match 41,5% 11,4% 31,3% 11,4%
Andel i Esbj ller Aarhus k
ndel i Esbjerg eller Aarhus kommune o - oteh 31,9%  31,1%  41,5%  40,6%
Lanindkomst Fgr match 21.785 38.871 - -
Efter match 19.641 39.539 - -
. . Fgr match - - 93 71
Antal tiske indl Isesd
ntal somatiske indleeggelsesdage Efter match ) : 93 95
Note: "-" betyder, at der ikke er matchet p& variablen. Kun variable, hvor der ikke har vaeret signifikant for-

skel pa de to grupper i udgangssituationen, er medtaget.

Tabellen viser, at grupperne efter matchingen stort set er identiske, hvilket netop er formalet
med selve matchingen. Som det fremgar, er der en forskel p& gruppernes Ignindkomst, ogsa ef-
ter matchingen. Denne forskel er dog ikke statistisk signifikant.

Effekter: Situationen aret efter opstart af metodeforigb

Nedenstdende tabel viser situationen 3ret efter opstart af metodeforlgbet. Ved at sammenligne
situationen for henholdsvis indsats- og kontrolgruppen kan det vurderes, hvorvidt indsatsborger-
ne har en bedre situation sammenlignet med kontrolgruppen. Og dermed om indsatsen synes at
fgre til de forventede effekter. Netop forskellen mellem indsats- og kontrolgruppen i tabellen ind-
gar som konsekvenser af indsatsen i de samfundsgkonomiske beregninger.
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Tabel 4.2: Situationen aret efter opstart (effekter)

Kontrolgrup-
pe

Beskzaeftigelse
Lgnindkomst (2012-priser) 30.535
Kriminalitet
Faerdselslove og andre szerlove (antal dom-
me) 0,03
Indbrud, tyveri, og heervaerk (antal domme) 0,26
Vold og saedelighedsforbrydelser (antal
domme) 0,17
Frihedsbergvelse (antal domme) 0,08
Frihedsbergvelse (straflaengde - dage) 13
Overfgrsler
Sygedagpenge (2012-priser) 2.925
Boligydelse og -sikring (2012-priser) 3.998
Fgrtidspension og ledighedsydelse (2012-
priser) 41.633
Kontanthjeaelp (2012-priser) 37.352
SU (2012-priser) 453
Sundhed
Honorar til laeger,(2012-priser) 1.884
Antal indlaeggelsesdage (somatiske) 9
Antal ambulante kontakter 0,90
Misbrug
Antal dggn i misbrugsbehandling 2
Antal dage i misbrugsbehandling (ambulant) 34
Psykiske lidelser
Psykiatriske heldggn 3
Ambulante behandlinger 43
Boformer
Antal dggn pa § 110 boformer 81

Indsatsgrup-
pe

31.984
0,09
0,04
0,09

0,00
0

837
5.898

34.814
47.140
2.262
1.802

1,98

o

49

Kontrolgrup-
pe

25.024
0,04
0,18
0,15

0,10
47

3.435
7.524

87.038
31.472
46
2.275

0,89

17
104

92

Indsatsgrup-
pe

13.863
0,02
0,23
0,12

0,09
14

4.802
10.817

107.129
31.527
2.549
1,78

5
39

16
84

57

Tabellen viser, at indsatsgrupperne pa nogle omrader synes at klare sig relativt bedre aret efter
indsatsen end kontrolgrupperne. Saledes er blandt andet omfanget af behandling af psykiske li-
delser og misbrugsbehandling relativt mindre i indsatsgrupperne, hvilket ogsa gaelder for antal
overnatninger pa § 110-boformer samt sygedagpengeudgifter. For CTI-indsatsgruppen synes
kriminaliteten ligeledes at vaere relativt mindre aret efter indsatsen, idet der ses bort fra faerd-

selslovsovertrzaedelser.

Disse positive effekter kan ses som udtryk for, at borgerne i forleengelse af bostgtteforigbet har
modtaget den hjzelp og stgtte, der er behov for, og at borgerne i det fglgende ar efter indsatsen

oplever en stabilisering af deres situation.

Det fremhaves af de deltagende kommuner, at det dog ikke ngdvendigvis er en ubetinget suc-
ces, at malgruppen modtager mindre psykiatrisk behandling eller misbrugsbehandling. En del af
bostgtteindsatsen kan saledes ogsa handle om at motivere til behandling eller medvirke til, at
borgeren udredes. Hertil skal det dog ogsd bemaerkes, at ovenstdende tabel viser situationen
dret efter indsatsen og saledes ikke situationen i aret, hvor borgeren starter med at modtage

bostgtte.

Tabellen viser, at der ogsa er faktorer, hvor indsatsgrupperne ikke synes at klare sig bedre end
kontrolgrupperne aret efter indsatsen. Dette gaelder blandt andet antallet af ambulante kontakter

pa sygehuse samt en raekke overfgrselsindkomster og indkomsterstattende ydelser.

Det skal dog bemaerkes, at en stigning i f.eks. kontanthjselpsudgifterne samt boligydelse og
-sikring for malgruppen (tidligere hjemlgse borgere) kan opfattes som positivt, idet dette er ud-
tryk for en stabilisering af deres livssituation. I forleengelse heraf er det positivt, at udgifterne til
SU er relativt stgrre i indsatsgrupperne end i kontrolgrupperne, idet uddannelse pa laengere sigt
gger sandsynligheden for en stabil arbejdstilknytning. I forhold til SU kan det specifikt bemaerkes,
at ingen indsatsborgere i ICM har modtaget denne ydelse, hvilket skal ses i lyset af, at denne

malgruppe er afgraenset til borgere over 30 ar.

Selvom overfgrsler i et kortsigtet samfundsgkonomisk regnestykke, som i naervaerende rapport,
reducerer den samfundsgkonomiske gevinst, s& kan det altsa vaere udtryk for en stabilisering af
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indsatsborgernes livssituation, der p& laengere sigt kan vise sig at fore til en positiv samfunds-
gkonomisk gevinst.

Endeligt kan flere ambulante kontakter til sundhedsvaesenet ogsd vaere udtryk for, at borgerens
situation stabiliseres. En kommune fremhaever sdledes, at det er deres indtryk, at mange hjem-
Igse borgere ofte ikke har overskud til at benytte praktiserende laeger og ambulante tilbud og at
lidelserne derfor ogsa vil have en meget akut karakter ved kontakt til sundhedssystemet. Nar
hverdagen derimod er mere stabiliseret, kan der opbygges overskud til at fokusere pa andre for-
hold end akutte helbredsmaessige forhold.

14



5.1

5.2

5.3

VARDISATNING AF GEVINSTER OG OMKOSTNINGER

I ovenstdende kapitel blev de forventede samfundsgkonomiske konsekvenser (effekter) af ind-
satsen belyst. Heraf var kun enkelte effekter defineret i monetzere termer (kroner). I dette kapi-
tel beskrives derfor, hvordan effekterne af indsatsen er veaerdisat. Endvidere uddybes omkost-
ningsberegningerne til metodeforlgbene.

Afgraensning af effekter og gevinster

Prisfastsaettelsen af effekter og afgraensningen heraf er en central del af den samfundsgkonomi-
ske analyse.

Et illustrativt eksempel omhandler de samfundsgkonomiske konsekvenser af reduceret kriminali-
tet. Reduceret kriminalitet kan fgre til direkte gevinster for samfundet i form af eksempelvis re-
ducerede udgifter i forbindelse med opklaring, domsfaeldelse og afsoning. Men der vil ogsa vaere
indirekte gevinster for samfundet i form af et mere trygt samfund. Herudover vil en reduceret
kriminalitet formentlig ogsa indvirke positivt p& borgerens eventuelle bgrn og deres livsbane.

I denne analyse er effekterne af indsatsen afgraenset til effekterne for malgruppen, det vil sige de
malbare udgifter og gevinster, der er relateret direkte til den enkelte borger. Denne afgraensning
er valgt, da fokus er pa afkastet af investeringen for det offentlige og for borgeren. Dette betyder
omvendt, at resultatet af analysen formentlig er udtryk for konservative skgn over vaerdien af
metoderne, idet de faktiske gkonomiske besparelser vil vaere hgjere, hvis vaerdien af afledte ef-
fekter for det bredere samfund og fremtidige udgifter og indtsegter ogsa blev medtaget.

Herudover kan der vaere gevinster i form af livskvalitet for indsatsborgeren og eventuelle parg-
rende, som ikke er inkluderet i det samfundsgkonomiske regnestykke. Dette gaelder for sa vidt
ogsa for de afledte effekter af blandt andet reduceret kriminalitet i samfundet, hvor et relativt
mere "trygt" samfund med faerre ofre kan have en veerdi.

Prisfastsaettelse af gevinster og omkostninger

Prisfastsaettelsen sker ud fra en raekke forskellige kilder, alt afhaengigt af hvilke ydelser der er ta-
le om.

Nogle ydelser kan prisfastsaettes med udgangspunkt i registre. Dette geelder sundhedsydelser og
psykiatri, der fastseettes ved hjzelp af DRG-takster. Herudover kan stgrrelsen af udbetalt kon-
tanthjeelp og anden forsgrgelse ogsa direkte vurderes ud fra registre, ligesom omfanget af lgn-
indtaegter og deraf fglgende skatteindtaegter etableres direkte fra registre.

For andre ydelser traekkes pd standardpriser oparbejdet i den samfundsgkonomiske analyse af
programmer for bgrn og unge. Dette geelder prisen for forskellige typer af kriminalitet, eksem-
pelvis voldskriminalitet.

Priser for brug af boformer og misbrugsbehandling tager udgangspunkt i gennemsnitlige priser pa
§ 110-boformer indhentet gennem Tilbudsportalen.

Omkostningerne til selve metodeforlgbene under Hjemlgsestrategien samt bostgtte fgr Hjemlgse-
strategien oparbejdes med hjzelp fra de deltagene aftalekommuner i Hjemlgsestrategien (uddy-
bes nedenfor).

Der skal i analysen tages hgjde for, at indsatsgruppen i 2011 sammenlignes med kontrolgruppen
i 2008. Dette ggres ved, at udgifter til § 110-boformer, misbrugsbehandling og kriminalitet anta-
ges at vaere ens pa de to tidspunkter. Der bruges med andre ord de samme priser for eksempel-
vis en overnatning pa en § 110-boform i 2008 og i 2011, sdledes at de gkonomiske forskelle mel-
lem grupperne ikke drives af eventuelle sndringer i omkostningerne ved at drive § 110-
boformer. For sundhedstakster, overfgrsler og indkomster korrigeres alle udgifter og indtaegter
for prisudvikling.

Omkostninger til metodeforigb

Omkostninger til metodeforlgb estimeres pa baggrund af to forskellige tilgange, der begge base-
rer sig pa, at de otte involverede aftalekommuner i Hjemlgsestrategien opggr udgifter til metode-
forlgbene.
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Den forste tilgang er baseret pd regnskabstal. Her bedes kommunerne angive de samlede &rlige
Ignudgifter til medarbejderne i forhold til antallet af borgere i indsatsgruppen i Igbet af et ar. P3
den made findes et bud pa den gennemsnitlige pris for et forlgb. Den anden tilgang bestar af, at
de involverede medarbejdere skgnner, hvor meget tid de bruger pa bostgtte, sagsbehandling,
koordination mv. Her bedes kommunernes projektledere sammen med medarbejderne forsgge at
seette tid pa omfanget af stgtten til borgeren, opdelt pd eksempelvis antal besgg hos borgeren,
tiden pr. besgg og omfanget af koordination mv. i forbindelse med borgeren. Pa baggrund af dis-
se tidsestimater udregnes et samlet tidsforbrug pr. forlgb, der prissaettes ved hjselp af gennem-
snitlige timepriser for de involverede medarbejdere.

Etableringen af omkostningerne er i praksis foregaet ved, at Rambgll har haft en dialog med de
otte aftalekommuner om, hvordan det vil vaere muligt at opggre omkostningerne pa en retvisen-
de made. Herefter har Rambgll udarbejdet et fortrykt skema til henholdsvis regnskabstal og
estimater pa tidsforbrug, som de otte kommuner har udfyldt. Alle kommuner har pa den made
opgivet de samme former for opggrelser, hvilket gor det muligt at finde et gennemsnit pa tvaers
af kommunerne.

Nedenstdende tabel viser de gennemsnitlige udgifter til hver af de tre bostgttemetoder. Der vises
her ogsd priser pa ACT, selvom ACT ikke indgar i analysen. Der vises priser pa8 ACT med henblik

pa at vurdere stgrrelsesordenen af de forskellige typer af indsatser under Hjemlgsestrategien. Al-
le priser er inklusive 20 pct. overhead og angivet i 2012-priser. For ICM og ACT er prisen opgjort
som prisen pr. ar, idet disse forlgb kan have forskellig laengde. Da CTI er tidsafgraenset til 9 ma-

neder daekker prisen for CTI et forlgb pd 9 maneder.

Tabel 5.1: Udgifter forbundet med metoderne

Baseret pa regnskabstal 124.200 81.900 32.100
Baseret pa tidsforbrug 109.200 81.400 29.900
Gennemsnit 116.700 81.150 31.000

Note: Belgbe er i 2012-priser og inkl. 20 pct. overhead
ACT er baseret pa tal fra 1 kommune
ICM er baseret p3 tal fra 6 kommuner
CTI er baseret pa tal fra 4 kommuner.

Som det fremgar af tabellen, er den samlede gennemsnitlige pris kr. 116.700 pr. ar for et ACT-
forlgb, kr. 81.150 pr. ar for et ICM-forlgb og kr. 31.000 for et 9-maneders CTI-forlgb (svarende
til kr. 41.300 pr. ar for sammenlignelighed). ACT-indsatsen er den mest omkostningsfulde, hvil-
ket stemmer overens med, at ACT er den mest intensive bostgtte til de mest udsatte borgere.
Heroverfor er CTI den mindst omkostningsfulde, hvilket ligger i forlaengelse af, at dette er en me-
tode, der er tiltaenkt en malgruppe, der efter et forlgb pd 9 maneder burde kunne klare sig i egen
bolig.

Det kan naevnes, at der for CTI kun indregnes udgiften til det 9-maneders CTI-forlgb. Udgifter til
eventuel yderligere bostgtte udover de 9 maneder er ikke inkluderet. Individdokumentationen vi-
ser her, at 18 pct. af borgerne vurderes at have behov for en anden form for bostgtte efter CTI-
forlgbet. Det er dog pa baggrund af dokumentationen ikke muligt at vurdere, hvilken form for
bostgtte de modtager eller om de faktisk modtager bostgtte. En af de interviewede medarbejdere
vurderede, at ca. halvdelen af borgerne efter CTI-forlgbet har behov for yderligere stgtte.

Det er vigtigt at fremhaave, at denne ydereligere stgtte ikke skal indregnes som en omkostning
for CTI-borgerne, sdfremt stgtten er en del af den normale hjzelp og stotte, borgerne kan 3, ek-
sempelvis SKP, hjemmevejleder eller hjemmehjzelp. Disse tilbud er nemlig ogsa i udgangspunk-
tet tilgeengelige for kontrolgruppen og er dermed en del af de normale offentlige hjaelpetilbud.
Omkostningen til CTI-forlgbet handler udelukkende om den yderligere stgtte, som indsatsborger-
ne har modtaget i forhold til kontrolgruppen.

Tabellen viser, at de to tilgange til estimering af omkostningerne giver forholdsvis ens resultater
for ICM og CTI. For ACT er der en forskel mellem regnskabsmetoden og tallet baseret pd medar-
bejdernes vurdering af tidsforbrug. Kgbenhavns Kommune, der har leveret tallene, fremhaever,
at regnskabstallene her er stgrst, idet man har haft en uhensigtsmaessig organisering af indsat-
sen enkelte steder, hvor bostgtten er blevet udliciteret i forbindelse med kategoriboliger. Den ud-
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liciterede stgtte har nogle steder haft underkapacitet i forhold til de afsatte midler, hvilket giver
en hgjere pris pr. forlsb. Denne model er man nu gdet vaek fra.

Det skal bemaerkes, at der er variation mellem kommunerne i forhold til omkostningerne ved ICM
og CTI. Eksempelvis varierer den regnskabsbaserede pris for ICM mellem kr. 62.700 og kr.
97.300 pr. &r, mens prisen baseret pa tidsforbrug varierer mellem kr. 69.100 og kr. 97.000 pr. ar
mellem kommunerne. De regnskabsbaserede omkostninger til CTI varierer pa tilsvarende made
mellem kr. 19.000 og kr. 42.200 pr. &r og mellem kr. 14.900 og kr. 45.900 pr. &r baseret pa
tidsforbrug. Denne variation er forventelig, idet man i kommunerne afprgver metoderne pa for-
skellige mader og benytter metoderne over for lidt forskellige malgrupper. Forskellene udmegnter
sig konkret i en forskellig intensitet i forlgbene, eksempelvis i forhold til hvor ofte borgeren besg-
ges og hvor laenge besgg hos borgeren varer, hvilket netop kan vaere udtryk for malgruppefor-
skelle.

Endelig skal det fremhaeves, at der internt i den enkelte kommune kan vaere betragtelige forskel-
le mellem forskellige typer af forlgb. Eksempelvis varierer omkostningerne baseret pa tidsforbrug
i en kommune mellem ca. kr. 30.000 og ca. kr. 115.000 pr. &r. mellem de letteste og de tunge-
ste ICM-forlgb. De mest intensive ICM-forlgb i kommunen er dermed knap fire gange s8 omkost-
ningsfulde som de mindst intensive forlgb. Det skal derfor understreges, at ovenstdende tal er
gennemsnitstal.

Den store variation i omkostningen til de enkelte forlgb ma ogsa ses som et udtryk for malgrup-
peforskelle i den forstand, at der kan vaere stor forskel pd, hvor meget stgtte den enkelte borger
har behov for. Dette ligger i trad med selve metoderne og Housing First-tilgangen, der under-
streger, at borgeren skal have en individuelt tilpasset boliglgsning og bostgtte.

Nedenstdende tabel viser den gennemsnitlige leengde pa et metodeforlgb, som angivet af kom-
munerne. Dette er en vigtig forudsaetning i den samfundsgkonomiske analyse, idet omkostningen
til metodeforigbet er afhaengig af, hvor lang tid stgtten ydes.

Tabel 5.2: Leengde p& metodeforigb

ICM 1,4
CTI 0,75 (9 mdr.)
ACT -

Laengden af et ICM-forlgb er i gennemsnit 1,4 ar pa tveers af kommunerne. Det skal i den forbin-
delse naevnes, at nogle kommuner har haft vanskeligt ved at estimere den preecise leengde af
forlgbene, idet nogle forlgb igangsat under Hjemlgsestrategien stadig er i gang. Hertil kan det
fremhaeves, at kommunerne kan have forskellige opfattelser af, hvornar et forlgb starter.

En enkelt kommune angiver, at ICM-forlgb for nogle borgere kan veere livsvarige. Dette er ikke
medtaget i ovenstdende gennemsnit, idet en laengde pa f.eks. 30 &r ma betragtes som et usik-
kert skgn pa nuvaerende tidspunkt, idet badde borgernes situation og kommunens rammer for at
yde hjaelp kan aendre sig over en 30-3rig periode. Hertil skal det naevnes specifikt i forhold til
denne samfundsgkonomiske analyse, at borgerne maksimalt kan have modtaget stgtte i op til 2
ar. Dette skyldes, at bostgtten for indsatsborgerne er startet op i Igbet af 2010, og at borgerne
fglges i registre til udgangen af 2011.

Det skal endelig naevnes, at der internt i de enkelte kommuner ogsa kan vaere variationer i laeng-
den pa f.eks. et ICM-forlgb for forskellige borgere. En kommune angiver eksempelvis, at de kor-
teste ICM-forlgb typisk varer ca. 0,5 ar, mens de laengste forlgb i gennemsnit varer 1,5 &r. Disse
forskelle ma ogsa ses som et udtryk for malgruppeforskelle og er pé den made forventelige og i
trad med metoden.

Den samlede pris for et gennemsnitligt ICM-forlgb kan findes ved at gange arsprisen for ICM med
1,4 &r. Hermed f3s en samlet omkostning for ICM pa kr. 113.610 pr. forlgb.

Kgbenhavns Kommune fremhaever, at det ikke umiddelbart er muligt eller meningsfuldt at be-
regne en gennemsnitlig laengde pd et ACT-forlgb. Malgruppen for ACT er borgere, der vurderes at
have behov for massiv hjeelp og stgtte for at kunne fungere i og fastholde egen bolig. Kgben-
havns Kommune forventer ikke, at de borgere, der visiteres til ACT, pa sigt vil kunne blive selv-
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5.4

5.5

hjulpne og vaere i stand til at bo pd egen hdnd uden stgtte. Derimod er der en forventning om, at
borgerne vil have et permanent stgttebehov, som vil kunne tilpasses borgerens behov. I nogle
perioder kan borgeren eksempelvis have behov for besgg af en ACT-medarbejder flere gange om
ugen, mens det i andre perioder vil veere nok med telefonisk kontakt og et besgg hver anden
uge. Det er sdledes ikke forventningen eller formalet, at borgere, der er visiteret til ACT-
indsatsen, skal afsluttes efter en periode, men derimod at de vil modtage en bostgtte, som er
vedvarende og fleksibel. Dog har erfaringerne under strategiperioden vist, at et mindre antal
borgere er blevet afsluttet fra ACT ud fra den betragtning, at ACT-stgtten ikke laengere har veeret
den bedst egnede. To borgere har eksempelvis afsluttet ACT og veeret i stand til at klare sig i
egen bolig med en hjemmevejleder, mens to borgere er blevet indskrevet p& en laengerevarende
boform (§ 108) pa grund et stort plejebehov.

Fordeling af udgifter ved metodeforigb

Ovenstdende pris for et metodeforlgb indregnes i analysen som en omkostning, der kommer ud
over eventuel anden hjzelp og stgtte, indsatsborgerne modtager ved ophold pa en § 110-boform.
Har en indsatsborger opholdt sig pa en § 110-boform, indregnes i analysen saledes bdde en om-
kostning til opholdet p& boformen (baseret pd dggntaksten og antallet af overnatninger) og en
omkostningen til selve bostgtteforigbet.

Under Hjemlgsestrategien har flere kommuner valgt at forankre CTI og ICM pa boformer, hvilket
har betydning for fordelingen af udgiften, idet kommunen kan fa 50 pct. statsrefusion, hvis ind-
satsen falder under § 110 i serviceloven. Omvendt vil kommunen ikke modtage statsrefusion,
hvis bostgtteindsatsen gives efter servicelovens § 85. Evalueringen af Hjemlgsestrategien viser,
at man i projektperioden har forankret CTI overvejende pd boformer, mens ICM har vaeret no-
genlunde ligeligt fordelt pa boformer og under en kommunal forvaltning.

I den samfundsgkonomiske analysen foretages der for CTI og ICM to forskellige omkostningssce-
narier, der adskiller sig i forhold til, hvordan kommunerne samlet set forankrer indsatsen.

1) Metoden forankres under § 110, altsd med 50 pct. statsrefusion for kommunen
2) Metoden forankres under § 85, altsd uden statsrefusion for kommunen.

Formalet med de to scenarier er at belyse de samfundsgkonomiske konsekvenser for bdde stat
og kommune under de to forskellige scenarier. Scenarierne adskiller sig udelukkende i forhold til
fordelingen af udgiften mellem stat og kommune. De samlede omkostninger vil vaere de samme.

I forhold til scenarie 1 kan det navnes, at kommunen kun kan modtage refusion det fgrste ar,
der gives bostgtte til den enkelte borger. Dette er relevant at veere opmaerksom pa, idet den
gennemsnitlige laengde pa et ICM-forlgb er 1,4 8r. Dermed vil kommunen i scenarie 1 modtage
50 pct. refusion det forste ar, men ikke de sidste 0,4 ar af indsatsen.

Omkostninger til § 85-bostgtte for Hjemlgsestrategien

Det opereres i analysen med en sammenligningsgruppe bestdende af borgere, der har haft op-
hold pd en § 110-boform i 2008.

For disse borgere skal der i analysen medregnes udgifter til eventuel bostgtte efter § 85 i service-
loven. Der indregnes ikke udgifter til efterforsorg efter ophold pd en § 110-boform, idet udgiften
til efterforsorg i 2008 var daekket af selve taksten for opholdet pd boformen. Idet alle borgere i
kontrolgruppen har opholdt sig pd en § 110-boform i 2008, er udgiften til efterforsorg dermed
indregnet i selve udgiften til opholdet.

Kommunerne er blevet bedt om at estimere omfanget af § 85-bostgtte i 2008. Enkelte kommu-
ner har brugt aret 2009 pa grund af datamaessig tilgaengelighed. Alle tal er fra for igangsaettelsen
af indsatser under Hjemlgsestrategien i den enkelte kommune.

Rent praktisk er indsamlingen foregaet ved, at Rambgll har veeret i dialog med kommunerne an-
gaende, hvordan man bedst kan etablere retvisende tal for bostgtteindsatsen far Hjemlgsestrate-
gien. Herefter har Rambgll udarbejdet et fortrykt skema, som kommuner har udfyldt. P3 tilsva-
rende made, som for omkostningerne til metoderne, har alle kommuner saledes opgivet de
samme former for opggrelser, hvilket gar det muligt at finde et gennemsnit pa tvaers af kommu-
ner.
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For at vurdere hvor mange i malgruppen der modtog § 85-bostgtte, er kommunerne blevet bedt
om at opggre, hvor mange borgere, der efter ophold pa § 110-boform, modtog § 85-bostgtte.
Nedenstdende tabel viser et gennemsnit pa tvaers af kommunerne. Det skal bemaerkes, at tabel-
len kun baserer sig pa tal fra fire kommuner, da ikke alle kommuner har veeret i stand til at op-
arbejde talmaessige skgn pa omfanget af § 85-stgtte tilbage i 2008/2009.

Tabel 5.3: § 85-bostgtte for Hjemlgsestrategien

Andel borgere udskrevet fra § 110-boform i 2008/2009 der modtog 5%
§ 85-bostgtte det pdgaeldende &r

Omkostning pr. forlgb pr. &r 61.600
Note: Prisen er i 2012-priser og inkl. 20 pct. overhead. Baseret pa tal fra fire kommuner.

Kommunernes gennemsnitlige skgn er, at 5 pct. af borgerne modtog § 85-bostgtte efter udskriv-
ning fra en § 110-boform i 2008/2009. Dette skgn varierer fra 0 pct. til 7 pct. mellem de fire
kommuner, der har kunnet vurdere omfanget af bostgtten fgr Hjemlgsestrategien.

Det skal understreges, at omradet var relativt nyt for kommunerne i 2008, idet kommunerne
overtog det fra amterne ved kommunalreformen 1. januar 2007. Dette kan have haft indflydelse
pa omfanget af bostgtte efter § 85. Hertil kan det naevnes, at nogle kommuner har haft svaert
ved at traekke przecise data fra perioden umiddelbart efter kommunalreformen.

I forlaengelse af den ovenstaende tabel skal det ogsd naevnes, at borgerne ud over § 85-stgtte
kan modtage efterforsorg efter § 110 ved udflytning fra boformen. Flere kommuner fremhaever,
at en del borgere har modtaget efterforsorg. Men det har veeret vanskeligt at etablere praecise tal
for brugen af efterforsorg tilbage i 2008/2009 pa grund af datamaessig tilgaengelighed. Tre kom-
muner har vaeret i stand til at etablere tal for brugen af efterforsorg baseret pa tal fra udvalgte
boformer. De tre kommunerne vurderer henholdsvis, at 3 pct., 11 pct. og 89 pct. af borgerne ef-
ter fraflytning fra § 110-boform modtog efterforsorg. Disse tal peger pa en stor variation mellem
kommunerne og mellem boformer i brugen af efterforsorg.

Det fremgar af ovenstdende tabel, at den gennemsnitlige omkostning pr. § 85-forlgb pr. ar vur-
deres til at vaere ca. kr. 61.600 pr. ar, hvilket varierer mellem de fire kommuner fra kr. 46.000 til
kr. 87.600 pr a&r. Sammenlignes med metodeforigbene fremgar det, at § 85-bostgtte fgr Hjem-
Igsestrategien prismaessigt 18 et sted mellem omkostningen for ICM (kr. 81.150 pr. ar) og CTI
(kr. 41.200 - omregnet til arspris).

Opsamlende kan det fremhaeves, at omkring 5 pct. af borgere udskrevet fra § 110-boformer fik
bostgtte fgr Hjemlgsetrategien. Det er med andre ord en relativt begraenset del af malgruppen,
der har faet § 85-bostgtte i 2008/2009. Konsekvensen for den samfundsgkonomiske analyse er,
at bostgttemetoderne ICM og CTI i hgj grad ma betragtes som et servicelgft, idet alle i indsats-
gruppen har modtaget bostgtte mod en begraenset andel fgr Hjemlgsestrategien. Dette betyder,
at den relative omkostning ved metoderne bliver stor, idet metodeforlgbene sammenlignes med
en situation, hvor kun fa fik bostgtte og der i analysen derfor kun medregnes begraensede udgif-
ter hertil.

I Bilag 2 preesenteres en raekke andre takster, der indgar i analysen, herunder taksten for ophold
pa § 110-boformer og misbrugsbehandling.

Bilag 3 preaesenterer en oversigt over forudsaetningerne for de samfundsgkonomiske analyser i re-
lation til de priser, fordelinger mv. ved udregning af omkostninger og gevinster.
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DE OKONOMISKE KONSEKVENSER

I dette kapitel vises de forventede gkonomiske konsekvenser af metoderne ICM og CTI.

Ved laesning af kapitlet skal man vaere opmaerksom p3, at der er tale om sakaldte first year be-
nefit, hvilket vil sige, at gevinster (og omkostninger) alene opggres det fgrste ar efter indsatsen.
Dette er vigtigt at have in mente ved fortolkning af resultaterne. Interventioner pa socialomradet
er generelt karakteriseret ved, at de positive samfundsgkonomiske gevinster som fglge af en sta-
bilisering af indsatsborgernes livssituation kan tage lang tid om at sl3 rigtigt igennem. Til gen-
geeld Igber disse gevinster over lang tid - i nogle tilfeelde resten af livet. Herudover ma det ogsa
fremhaeves, at hjemlgshed for nogle borgere kan straekke sig over lange perioder. SFI's hjemlg-
seteelling fra 2011 viser sdledes, at kun 24 pct. har vaeret hjemlgse under tre maneder. 33 pct.
har veeret hjemlgse 4-11 maneder, 19 pct. har veeret hjemlgse i 1-2 dr, mens 24 pct. har veeret
hjemlgse i mere end 2 ar.

S8ledes yder en samfundsgkonomisk vurdering af metoderne, der alene er baseret pa konse-
kvenserne det forste ar efter indsatsen, formentlig ikke metoderne den fulde retfaerdighed. Der
er med andre ord formentligt tale om konservative skgn pa8 de samfundsgkonomiske gevinster,
fordi analysen inddrager den fulde omkostning til indsatsen, men kun gevinster relativt teet pa
indsatsen.

Indledningsvis giver Tabel 6.1 et overblik over de to metoders forventede samfundsgkonomiske
gevinster det fgrste ar efter indsatsen. Tabellen viser den samlede gkonomiske nettogevinst for
henholdsvis kommune, stat og borgeren selv. Resultaterne er opdelt pa, hvorvidt metoderne for-
ankres under § 110 eller som § 85-bostgtte, idet forankringen har betydning for fordelingen af
udgiften til indsatsen.

Tabel 6.1: Samfundsgkonomisk nettogevinst i dret efter metodeforigb (pr. deltager).
ICM og CTI. 2012-priser.

Forankring
§110 § 85 § 110 § 85
Netto (kommune) -52.286 -92.861 34.702 19.202
Netto (stat) 7.610 48.185 63.529 79.029
Deltagere 10.190 10.190 7.521 7.521
Ialt -34.486 -34.486 105.752 105.752

Som det fremg%r af tabellen, er det alene CTI, der allerede det forste ar efter indsatsen kan for-
ventes at give et samfundsgkonomisk overskud. Saledes kan der for hver deltager i CTI forventes
en samfundsgkonomisk nettogevinst p& knap kr. 106.000 pr. deltager. B&de kommune, stat og
borger oplever her en gkonomisk nettogevinst.

For ICM er det samlede samfundsgkonomiske regnestykke negativt det forste ar. Dette skal ses i
lyset af, at ICM er vaesentligt mere omkostningsfuld end CTI. Hvor et 9-maneders CTI-forlgb ko-
ster kr. 31.000 per borger, er prisen for ICM kr. 113.610 pr. borger for et gennemsnitligt forlgb
pd 1,4 ar. I et samfundsgkonomisk perspektiv er ICM en vaesentlig dyrere investering, idet ICM
typisk er en mere intensiv og laengevarende stgtte til en mere udsat gruppe. Som det fremhaeves
nedenfor, er det sdledes vigtigt at bide maerke i, at der ogsa for ICM er bruttogevinster allerede
det forste dr. Disse gevinster er dog ikke s& store, at de allerede det fgrste ar kan betale for hele
ICM-indsatsen.

Som det fremg%r af tabellen ovenfor, er det dog alene kommunen, der oplever et tab p% ICMi
dret efter indsatsen. For borgeren selv og for staten er der en gkonomisk nettogevinst ved ICM
allerede det forste ar efter indsatsen. Som det fremgar af tabellen, er tabet for kommunen stgrst,
hvis indsatsen forankres under § 85, hvor kommunen afholder hele udgiften til ICM. Hvis indsat-
sen forankres under § 110 betaler staten halvdelen af indsatsen gennem refusion og tabet det
forste ar er dermed mindre for kommunen.

I det fglgende uddybes de overordnede resultater for de to metoder.
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6.1

ICM

Som det fremgar af ovenstdende Tabel 6.1, er ICM-indsatsen forbundet med et samfundsgkono-
misk tab pa ca. kr. 34.500 det fgrste ar efter indsatsen. Tabet ligger iszer i kommunen og skyl-
des, at indsatsen er omkostningsfuld. I dette afsnit uddybes de gkonomiske konsekvenser for
henholdsvis kommune og stat det fgrste ar efter ICM-indsatsen. Gevinsten pa ca. kr. 10.000 for
indsatsborgeren selv kan tilskrives en relativt stgrre indtaegt fra overfgrsler og mindre brugerbe-
taling pa blandt andet boformer.

Kommunens perspektiv p§ ICM
Nedenstdende Tabel 6.2 viser de forventede gkonomiske konsekvenser for kommunen i aret efter
ICM-forlgbet pr. indsatsborger. Forkortelsen FYB henviser til, at der er tale om et first year bene-
fit, altsd gevinsten det fgrste ar.

Tabel 6.2: Fordeling af udgifter og gevinster i dret efter metodeforlgb for kommunen. ICM. 2012-priser

Kontrol Indsats FYB Kontrol Indsats FYB

Kriminalitet - - - - - -
Beskezeftigelse (skatteindtaegt) 1.622 1.434 -188 1.622 1.434 -188
Overfgrsler (skatteindteaegt - -51.336 -61.786 -10.450 -51.336 -61.786 -10.450
overfgrsler)

Sundhed -4.098 -3.462 636 -4.098 -3.462 636
Misbrug -15.865 -17.814 -1.949 -15.865 -17.814 -1.949
Psykiske lidelser -59.587 -49.905 9.683 -59.587 -49.905 9.683
Boformer -52.480 -32.543 19.937 -52.480 -32.543 19.937
Udgifter til indsats -3.080 -73.035 -69.955 -3.080 -113.610 -110.530
Samlet -184.825 -237.111 -52,286 -184.825 -277.686 -92.861

Tabellen viser, at det gkonomiske tab for kommunen er beregnet til henholdsvis ca. kr. 52.000
eller kr. 93.000 pr. borger det fgrste ar efter indsatsen, afhaengigt af hvorvidt indsatsen forank-
res under en § 110-boform eller under § 85 i kommunen.

Det er dog samtidig veerd at bemaerke, at der er bruttogevinster for kommunen allerede det fgr-
ste ar, der szerligt skyldes reduceret brug af boformer og psykiatrisk behandling. Disse bruttoge-
vinster er dog ikke store nok til at finansiere indsatsen fra kommunens perspektiv.

Af tabellen fremgar det tydeligt, at det seerligt er den relativt dyre indsats, der bidrager til det
kommunale tab i aret efter indsatsen. Som det fremgar af tabellen, er udgiften til indsatsen for
kommunen stgrst, hvor metoden forankres som § 85-bostagtte, idet kommunen her afholder hele
udgiften selv. Forankres indsatsen under § 110, betaler staten halvdelen af udgiften det forste ar.

Endeligt viser tabellen, at kommunen ogsa oplever ekstra udgifter til overfgrselsindkomster.

Statens perspektiv p§ ICM
Nedenstdende tabel viser den gkonomiske situation fra statens perspektiv.

21



6.2

Tabel 6.3: Fordeling af udgifter og gevinster i dret efter metodeforlgb for staten. ICM. 2012-priser

Kontrol Indsats FYB Kontrol Indsats FYB
Kriminalitet -15.095 -9.888 5.206 -15.095 -9.888 5.206
Beskeeftigelse (skatteindtaegt) 1.106 978 -128 1.106 978 -128
Overfgrsler (skatteindtaegt - over- -44.057 -51.844 -7.787 -44.057 -51.844 -7.787
farsler)
Sundhed -12.295 -10.387 1.908 -12.295 -10.387 1.908
Misbrug - - - - -
Psykiske lidelser -178.762 -149.714 29.048 -178.762  -149.714 29.048
Boformer -52.480 -32.543 19.937 -52.480 -32.543 19.937
Udgifter til indsats - -40.575 -40.575 - -
Samlet - -293.973 7.610 -301.584  -253.398 48.185
301.584

For staten forventes der — modsat tilfaeldet for kommunen - en gkonomisk gevinst forbundet
med ICM allerede 3ret efter indsatsen. Saledes er gevinsten for staten beregnet til henholdsvis
ca. kr. 8.000 eller kr. 48.000 pr. indsatsborger det fgrste ar efter indsatsen, afhaengigt af foran-
kringen, jf. Tabel 6.3.

For staten er det saerligt reducerede udgifter til boformer og psykiatrisk behandling, der bidrager
til det positive regnestykke. Endvidere sparer staten ogsa udgifter relateret til kriminalitet.

Det positive regnestykke for staten skal ogsa ses pa baggrund af, at det primaert er kommunen,
der afholder udgiften til indsatsen. Kun i scenariet, hvor indsatsen forankres under § 110, betaler
staten halvdelen af indsatsen, hvilket reducerer statens nettogevinst i dette scenarium til ca. kr.
8.000 pr. borger.

Det samlede offentlige perspektiv
Tabellen nedenfor viser endeligt den samlede gkonomiske situation fra det offentliges perspektiv,
idet tabellen viser situationen for kommune og stat samlet.

Tabel 6.4: Fordeling af udgifter og gevinster i dret efter metodeforlgb for stat og kommune samlet. ICM.
2012-priser

Kriminalitet -15.095 -9.888 5.206
Beskeeftigelse (skatteindtaegt) 2.728 2.412 -316
Overfgrsler (skatteindtaegt - overfgrsler) -95.393 -113.630 -18.237
Sundhed -16.394 -13.850 2.544
Misbrug -15.865 -17.814 -1.949
Psykiske lidelser -238.350 -199.618 38.731
Boformer -104.960 -65.086 39.874
Udgifter til indsats -3.080 -113.610 -110.530
Samlet -486.408 -531.084 -44.676

Tabellen viser, at der samlet set det fgrste ar vil vaere en nettoomkostning pa knap kr. 45.000 pr.
borger i forbindelse med et ICM-forlgb. Omkostningen er lidt stgrre end i Tabel 6.1. Dette skyl-
des, at tabellen ovenfor udelukkende handler om statens og kommunens udgifter og gevinster og
saledes ikke medregner borgerens eget privatgkonomiske perspektiv.

Break even overvejelse

I denne registerbaserede analyse kan deltagerne kun folges til dret efter indsatsen. Hvis det an-
tages, at effekterne det fgrste ar kan fastholdes det andet &r, vil ICM i et samlet samfundsgko-
nomisk perspektiv have tjent sig selv ind i Igbet af det andet ar. Det vil sige, at ICM indsatsen
forventes at blive omkostningsneutral i Igbet af det andet ar efter indsatsen, hvis det antages, at
de positive gevinster fra aret efter indsatsen fastholdes det folgende ar.

22



6.3

Det skal fremhaeves, at dette er en samlet samfundsgkonomisk betragtning. Som fremhavet
ovenfor, har ICM en positiv gkonomisk nettogevinst allerede det forste for bade statens og borge-
rens perspektiv.

Omvendt vil det tage mere end to ar for indsatsen at blive omkostningsneutral for kommunen.
Seaerligt hvis indsatsen forankres under § 85, hvor kommunen afholder hele udgiften til ICM-
indsatsen, vil det formentligt tage flere ar, for indsatsen i kommunens perspektiv kan forventes
at blive omkostningsneutral.

CTI1

Som det fremgik af ovenstdende Tabel 6.1, er CTI-indsatsen forbundet med en samfundsgkono-
misk gevinst pd knap kr. 106.000 det farste ar efter indsatsen. I dette afsnit uddybes de gkono-
miske konsekvenser for henholdsvis kommune og stat det fgrste ar efter indsatsen. Gevinsten pa
ca. kr. 7.500 for indsatsborgeren skyldes seerligt en relativt stgrre indtaegt fra overfgrsler og
mindre brugerbetaling.

Kommunens perspektiv p§ CTI

Nedenstdende Tabel 6.5 viser de forventede gkonomiske konsekvenser for kommunen i aret efter
CTI-forlgbet pr. indsatsborger — og afhaengigt af om der er tale om forankring under § 110 eller §
85.

Tabel 6.5: Fordeling af udgifter og gevinster i dret efter metodeforlgb for kommunen. CTI. 2012-priser

Kontrol Indsats FYB Kontrol Indsats FYB
Kriminalitet - - - - - -
Beskeaeftigelse (skatteindtaegt) 1.979 2.073 94 1.979 2.073 94
Overfgrsler (skatteindtaegt - over- -33.513 -32.213 1.301 -33.513 -32.213 1.301
fgrsler)
Sundhed -4.971 -4.125 847 -4.971 -4.125 847
Misbrug -12.047 -3.735 8.312 -12.047 -3.735 8.312
Psykiske lidelser -21.428 -2.748 18.679 -21.428 -2.748 18.679
Boformer -45.990 -28.100 17.889 -45.990 -28.100 17.889
Udgifter til indsats -3.080 -15.500 -12.420 -3.080 -31.000 -27.920
Samlet - -84.347 34.702 -119.050 -99.847 19.202

119.050

Tabellen viser en gkonomisk gevinst for kommunen beregnet til henholdsvis ca. kr. 35.000 eller
kr. 19.000 pr. borger det fgrste ar efter indsatsen, afhaengigt af forankring. Den positive gevinst
for kommunen allerede det fgrste ar efter indsatsen skal ses i lyset af, at CTI er en mindre om-

kostningsfuld indsats sammenlignet med ICM.

Modsat ICM synes CTI at veere forbundet med positive effekter pa alle de forhold i indsatsborge-
rens livssituation, som indsatsen forventes at pavirke, hvoraf seerligt udgifterne til boformer og
medfinansiering af psykiatri bliver mindre. Derudover forventes kommunen ogsa at kunne spare
udgifter i forbindelse med misbrugsbehandling og overfgrsler. De sparede udgifter til overfgrsler
for netop CTI-gruppen skal ses i lyset af, at der for disse indsatsborgere — i modsaetning til ICM-
gruppen - kan spores en beskeden beskaeftigelseseffekt (opgjort som Ignindkomst) i aret efter
indsatsen.

Statens perspektiv pd CTI
Tabellen nedenfor vises udgifter og gevinster ud fra statens perspektiv.
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6.4

Tabel 6.6: Fordeling af udgifter og gevinster i dret efter metodeforlgb for staten. CTI. 2012-priser.

Kontrol Indsats FYB Kontrol Indsats FYB

Kriminalitet -12.069 -4.720 7.349 -12.069 -4.720

Beskeeftigelse (skatteindtaegt) 1.349 1.413 64 1.349 1.413

Overfgrsler (skatteindtaegt - -33.265 -38.116 -4.851 -33.265 -38.116 -4.851
overfgrsler)

Sundhed -14.914 -12.374 2.540 -14.914 -12.374

Misbrug - - - - -

Psykiske lidelser -64.283 -8.245 56.037 -64.283 -8.245 56.037
Boformer -45.990 -28.100 17.889 -45.990 -28.100 17.889
Udgifter til indsats - -15.500 - - -

15.500
Samlet -169.171 -105.642 63.529 -169.171 -90.142 79.029

For staten synes der ligeledes at vaere gkonomiske gevinster over en bred kam af CTI, jf. Tabel
6.6. Seerligt statens udgifter til psykiatrisk behandling synes at vaere markant reducerede allere-
de det fgrste ar efter indsatsen. Som tilfeeldet var med ICM, er der ogsa for CTI relativt store be-
sparelser pa kriminalitetsomradet.

Modsat tilfeldet for kommunen forventes staten at fa ggede udgifter til overfarsler grundet CTI-
indsatsen. Idet disse overfgrsler kan tilskrives udgifter til SU som fglge af, at nogle CTI-indsats-
borgere har valgt at tage en uddannelse aret efter indsatsen, kan dette dog opfattes som en "po-
sitiv" udgift.

Det samlede offentlige perspektiv
Tabellen nedenfor viser endeligt den samlede gkonomiske situation fra det offentliges perspektiv,
idet tabellen viser situationen for kommune og stat samlet.

Tabel 6.7: Fordeling af udgifter og gevinster i dret efter metodeforlgb for stat og kommune samlet. CTI.
2012-priser

Kriminalitet -12.069 -4.720 7.349
Beskeaeftigelse (skatteindtaegt) 3.328 3.486 158
Overforsler (skatteindtaegt - over- -66.778 -70.328 -3.550
forsler)

Sundhed -19.885 -16.498 3.387
Misbrug -12.047 -3.735 8.312
Psykiske lidelser -85.710 -10.994 74.717
Boformer -91.979 -56.200 35.779
Udgifter til indsats -3.080 -31.000 -27.920
Samlet -288.221 -189.989 98.231

Tabellen viser, at der samlet set det fgrste ar vil vaere en samlet nettogevinst for stat og kom-
mune pa ca. kr. 98.000 pr. borger i forbindelse med et CTI-forlgb.

Diskussion

Opsamlende har beregningerne af de gkonomiske konsekvenser vist, at CTI kan forventes at give
en positiv gkonomisk nettogevinst allerede det fgrste ar. Det samfundsgkonomiske regnestykke
viser et negativ resultat for ICM det fgrste ar efter indsatsen. Dette skal ses i lyset af de relativt
store udgifter til ICM i forhold til CTI. Antages effekten det farste ar for ICM at kunne fastholdes
til det andet ar, vil ICM blive omkostningsneutral i et samlet samfundsgkonomisk perspektiv i |g-
bet af det andet ar efter indsatsen.

Det er vigtigt at have in mente, at udgangspunktet for beregningerne er en first year benefit-
analyse. De forventede mellemlange og langsigtede gevinster, safremt de positive effekter alle-
rede i det fgrste ar efter indsatsen fortsaetter, er ikke inkluderet. Dermed - og som naevnt i ind-
ledningen til kapitlet - yder en samfundsgkonomisk vurdering af metoderne, der alene er baseret
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pd konsekvenserne det farste ar efter indsatsen, ikke helt metoderne retfeerdighed. Eksempelvis
kan ggede overfgrsler vaere tegn pa en stabilisering af borgernes livssituation, der - s8fremt der
var mulighed for at fglge borgerne i flere ar frem - ville vise sig at fgre til samfundsgkonomiske
gevinster i form af blandt andet en staerkere arbejdsmarkedstilknytning blandt nogle af indsats-
borgerne.

I forlaengelse heraf kan det 0gsd naevnes, at alene de direkte gevinster og udgifter for indsats-
borgerne og de involverede myndigheder er medtaget i analysen. Dermed indgar alene gevinster,
der kan henfgres til et kommunalt eller statsligt budget eller indsatsborgernes privatgkonomi.
Gevinster i form af feerre ofre for kriminalitet og veerdien af en gget livskvalitet er sdledes ek-
sempler pa gevinster, der ikke er medtaget. S8ledes er opggrelsen af de gkonomiske konsekven-
ser af indsatserne grundlaeggende konservativ i sit udgangspunkt.

De samfundsgkonomiske gevinster ved metoderne ses primeert i form af reducerede udgifter til
boformer og psykiatrisk behandling, ligesom staten ogsd opnar besparelser relateret til kriminali-
tet grundet relativt faerre lovbrud blandt indsatsborgerne. Dette geelder bdde for ICM og CTI. Ge-
nerelt synes effekterne af indsatsen dog at favne bredere for CTI-indsatsborgerne i forhold til
indsatsborgerne i ICM. Saledes spores der ogsa beskedne effekter i form af en gget arbejdsmar-
kedstilknytning (opgjort ved lgnindkomsten) og uddannelse (opgjort ved SU) for CTI-borgerne,
hvilket ikke ses i ICM-gruppen. At ICM-gruppen er afgraenset til de 30+-arige kan dog spille en
rolle for dette resultat.

Perspektivering til udenlandske samfundsgkonomiske undersggelser

Der er meget fa udenlandske samfundsgkonomiske studier af indsatser for hjemlgse borgere,
hvor der males pa faktisk forbrug af ydelser, og hvor der samtidig indgar en kontrolgruppe. De
fleste undersggelser pa omradet ggr brug af interviewbaserede opggrelser af borgerens brug af
ydelser og/eller er baseret pa for-efter malinger, hvor der ikke anvendes en kontrolgruppe, eller
anvendes en ikke-akvivalent kontrolgruppe, og hvor man saledes ikke kan vide, om aendringen i
brug af ydelser ville vaere sket uden indsatsen.

I et studie fra USA af Culhane et al. (2002)® undersgges cost effectiveness af et program med to
forskellige typer af indsatser — "community residence" og "supportive housing". "Community
housing" kan bedst beskrives som en blanding af det der i en dansk kontekst kaldes "kategoribo-
liger" (boligenheder hvor alle beboere tilhgrer samme malgruppe) og egentlige botilbud, hvor der
er personale tilknyttet stedet. "Supportive housing" daekker over indsatser, hvor boliglgsning og
den sociale stgtte er adskilt, og med brug af forskellige typer af boliglgsninger - bade selvstaen-
dige lejligheder i almindeligt byggeri og forskellige typer af "vaerelser" (single-room occupancy).
Det er sdledes "supportive housing"-programmet, der minder mest om den housing first-indsats,
der males pa i indevaerende rapport, hvor boliglgsningerne ligeledes primaert er baseret pa lejlig-
heder i almindeligt byggeri, og stgtten gives som udgaende stgtte i borgerens eget hjem. Vi vil
derfor i det fglgende udelukkende gengive resultaterne for "supportive housing"-programmet.
Der meldes dog i studiet ikke om, hvorvidt den udgdende sociale stgtte fglger bestemte metoder.

Ved brug af administrative data konstrueres en kontrolgruppe gennem statistisk matching af
hjemlgse borgere, som ikke har modtaget de to indsatser. Ligeledes ved brug af administrative
data males brugen af en raekke gvrige ydelser for bade de personer, der indgar i indsatsen og
kontrolgruppen, sa som sundhedsudgifter, omkostninger i retsveesnet og udgifter til ophold pa
herberg. Undersggelsens design har sdledes en hgj grad af lighed med indevarende studie.

Ifglge studiet fra USA er de gennemsnitlige udgifter pr. borger i kontrolgruppen for alle de vari-
abler, der males i undersggelsen, USD 40.451 pr. ar. Udgiften pr. borger til "supportive housing"-
programmet er USD 12.889, mens reduktionen i omkostningerne er USD 12.146. P& den bag-
grund konkluderer studiet, at det stort set er omkostningsneutralt at placere hjemlgse borgere i
egen bolig med social stgtte pa grund af de reduktioner i udgifter, der sker pd en raekke af gvrige
indsatser.

I et randomiseret studie af CTI foretager Jones et al. (2003)° et eksperiment, hvor hjemlgse bor-
gere med psykisk sygdom randomiseres til en indsatsgruppe og en kontrolgruppe, og hvor begge
gruppers brug af en reekke ydelser over en 18-maneders periode opggres.

8 D. Culhane, S. Metraux & T. Hadley (2002), Public Service Reductions Associated with Placement of Homeless Persons with Severe
Mental Iliness in Supportive Housing. Journal of American Medical Asoociation, Vol. 301, 13, 13491357.

9 K. Jones, P.W. Colson, M. Holter, S. Lin, E.Valencia, E. Susser & R.Wyatt (2003) Cost-effectiveness of Critical Time Intervention to
Reduce Homelessness Among Persons With Mental Iliness. Psychiatric Services, Vol. 54, No. 6, 884-890.
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Studiet viser, at CTI-gruppen inklusiv CTI-indsatsen har et samlet forbrug af ydelser pa USD
52.374 mens belgbet for kontrolgruppen er USD 51.649 over de 18 m&neder. Indsatsgruppen har
imidlertid et markant lavere antal naetter i hjemlgshed over observationsperioden med 32 naetter
mod 90 neetter i indsatsperioden. Ligeledes for dette studie konkluderes det, at det er omkost-
ningsneutralt at iveerksaette CTI-indsatsen, der markant reducerer omfanget af hjemlgshed i ind-
satsgruppen.

Forskelle i afprgvning af metoderne

Den samfundsgkonomiske analyse viser, at ICM gkonomisk set ikke viser lige s& gode resultater
som CTI. Dette skyldes hovedsageligt, at ICM er en vaesentligt dyrere indsats rettet mod en tun-
gere malgruppe, der har behov for mere stgtte og hjselp. Omvendt viser analysen ogs8, at ICM i
et samlet samfundsgkonomisk perspektiv har betalt sig selv ind i Igbet af det andet &r efter ind-
satsen, hvis effekterne det fgrste 8r antages fastholdt ind i det andet 8r efter indsatsen.

Forskellen mellem CTI og ICM kan ogsa perspektiveres til en mere generel diskussion om afprov-
ning af indsatserne. Nedenstdende figur viser borgernes boligsituation fra individdokumentation
fra den samlede evaluering af Hjemlgsestrategien. Figuren viser situationen ved henholdsvis den
fgrste og den sidste indberetning for borgeren. Figuren er afgraenset til borgere, der starter
bostgtte op i 2010. For ICM indgar kun borgere pa 30 ar eller derover for at sikre sammenligne-
lighed med den samfundsgkonomiske analyse.

Figur 6-1: Udvikling i borgernes boligsituation
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CTI=76 borgere; ICM=155 borgere. Kun borgere med mere end én indberetning indgar i figuren. Kun borgere op-
startet i 2010. For ICM kun borgere pa 30 &r eller derover.

Individdokumentationen viser, der er lidt flere borgere under ICM-indsatsen, der ikke har en bolig
ved den sidste indberetning end blandt CTI-borgerne. Det skal dog understreges, at forskellen
mellem CTI og ICM ved den sidste indberetning er forholdsvis begreenset, idet andelen med bolig
for CTI-borgere er 88 pct. over for 83 pct. blandt ICM-borgere.

Forskellen naevnes dog her, da de gennemfgrte interviews understreger, at ICM enkelte steder
har veeret brugt over for borgere, der har ophold pa boformer og som ikke far en bolig. Herover-
for tyder interviewene p&, at CTI har vaeret brugt mere systematisk i sammenhang med en bo-
liglgsning. Denne forskel i systematikken i forhold til tilstedevaerelsen af en boliglgsning kan vaere
en af forklaringerne p% forskellen mellem ICM og CTI.

De gennemfgrte kvalitative interviews giver en reekke forklaringer pa, hvorfor der kan vaere en
tendens til, at feerre borgere under ICM kommer i bolig. Flere kommuner peger pd, at ICM-
indsatsen er blevet anvendt "bredt" - f.eks. at borgere, der opholder sig pa gaden og p& natvar-
mestuer, er blevet tilbudt ICM-forlgb. Arbejdet for disse borgeren starter typisk med at opbygge
en relation til borgeren og etablere en tillid mellem borgeren og bostgttemedarbejderen, der kan
danne grundlag for det videre arbejde med at skabe en boliglgsning for borgeren.
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Her fremhaeves manglen pd boliger som et stort problem, herunder de lange ventetider. At der
ikke kan tilbydes en bolig hurtigt betyder, at det er vanskeligt at holde en stabil kontakt med
borgeren, f.eks. ndr borgeren befinder sig pa gaden, natvarmestuer eller pd herberg.
Tendensen til, at nogle borgere under ICM ikke er kommet i bolig, kan vaere med til at “mudre”
resultaterne for ICM, idet indsatsgruppen sdledes indeholder en raekke borgere, der stadig er
hjemlgse. Dette lader i mindre grad til at vaere tilfaeldet for CTI, hvor borgerne mere systematisk
har faet stgtten i sammenhaeng med en boliglgsning.
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BILAG 1: UDDYBNING AF UNDERSOGELSESDESIGN

Matching

I rent eksperimentelle forsgg sker rekrutteringen til en indsats- og en kontrolgruppe tilfeeldigt.
Dermed sikres, at en forskel i et effektmal mellem de to grupper udelukkende skyldes, at den
ene gruppe (indsatsgruppen) har veeret udsat for en intervention, mens den anden gruppe (kon-
trolgruppen) ikke har. Med andre ord forventes effekten i kontrolgruppen at vaere praecis den
samme, som indsatsgruppen ville have opnaet, hvis de ikke havde modtaget en intervention.

Safremt rekrutteringen til de to grupper ikke er sket tilfeeldigt, vil der vaere en sandsynlighed for,
at en forskel i effektmalet mellem de to grupper ogsa kan tilskrives en raekke bagvedliggende ka-
rakteristika hos personerne i den ene gruppe, der ggr, at disse personer har haft bedre - eller
darligere - forudsaetninger for at komme i indsatsgruppen end personerne, der rekrutteres til
kontrolgruppen. Forskellen i effektméalet mellem indsats- og kontrolgruppen vil dermed ikke kun
vaere udtryk for en effekt af en intervention i den ene gruppe, men ogsa en konsekvens af en
reekke bagvedliggende faktorer.

Inden effektmalet i indsats- og kontrolgruppen sammenlignes, bgr der derfor tages hgjde for dis-
se bagvedliggende karakteristika hos personerne i de to grupper. Der bgr med andre ord renses
for effekten af en reekke observerbare karakteristika, inden de to grupper sammenlignes, for pa
den made at isolere effekten af selve pdvirkningen og opnd et mere korrekt estimat af den kon-
trafaktiske situation (det vil sige af effekten i indsatsgruppen, s§fremt de ikke havde modtaget en
intervention).

Matching er en metode til dette formal.

Matching bygger pa den grundlaeggende antagelse, at effekten af en given intervention vil vaere
uafhaengig af, om vedkommende er i den ene eller den anden gruppe, betinget af de observerba-
re karakteristika hos personerne i de to grupper. Safremt der tages hgjde for disse observerbare
karakteristika hos personerne i de to grupper, vil fordelingen af effekten i kontrolgruppen derfor
veere den samme som fordelingen af effekten i indsatsgruppen, hvis indsatsgruppen ikke havde
vaeret udsat for en intervention.

"Propensity score"-matching

I det konkrete tilfeelde er matchingen sket ved, at der er beregnet en sandsynlighed for at mod-

tage en indsats for hver enkelt person i indsats- og kontrolgruppen. Denne sandsynlighed kaldes
en "propensity score", og den beregnes med udgangspunkt i en raekke observerbare karakteristi-
ka hos personerne i de to grupper.

Effektmalet hos en person, som har modtaget en indsats, sammenlignes med effektmalet hos en
person i kontrolgruppen med nogenlunde samme propensity score. Det vil sige, at der findes "so-
ciogkonomiske tvillinger" ved at tage en person fra hver af de to grupper med nogenlunde ens
propensity score - og dermed 0gsa nogenlunde ens sandsynlighed for at modtage en indsats.
Forskellen i effekten mellem de to personer vil (i en ideel situation) dermed vaere et udtryk for
virkningen af selve indsatsen, idet de to personer som udgangspunkt har samme forudsaetninger
for at modtage stgtte. Derfor kan det opfattes som tilfaeldigt, at det var den ene og ikke den an-
den person, der endte med at modtage en indsats. Denne gvelse gentages for alle personer i ind-
satsgruppen (for alle personer, som har modtaget en indsats), hvorefter det samlede effektmal
kan beregnes.

Der findes flere forskellige metoder at foretage selve matchingen p&. Der er forskellige procedu-
rer for, hvordan "tvillingerne" saettes sammen, og om man "genbruger" personerne i kontrol-
gruppen, det vil sige om matchingen sker med eller uden tilbagelaegning. I det konkrete tilfaelde
er der anvendt en procedure, som kaldes "nearest neighbor" med tilbagelaegning, hvilket bety-
der, at personer i indsatsgruppen seettes sammen med den person i kontrolgruppen, som har en
propensity score, der ligger taettest pa vedkommendes egen. I nogle tilfaelde er der matchet med
flere "naboer" for at fa et bedre resultat (det vil sige mere ensartede indsats- og kontrolgrupper
efter match). Endvidere er der i matchingen indlagt andre restriktioner — igen for at sikre et mere
optimalt match. Blandt andet er personer, hvis propensity score ikke ligger i regionen med
"common support", ekskluderet. For at det er muligt at finde passende "tvillinger" i de to grup-
per, skal der veere et vaesentligt overlap mellem de to gruppers karakteristika (dette kaldes
common support).
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Beregningen af selve propensity scoren er i det konkrete tilfaelde sket ved hjaelp af logistisk reg-

ression, hvor den afhaengige variabel er en binaer indikatorvariabel for en indsats (1) eller ingen

indsats (0). De uafhangige variable er (i udgangspunktet) de observerbare karakteristika, der er
listet ovenfor.

Resultater af matching

Et mal for matchingens evne til at opfylde dens formal er at sammenligne baggrundsvariablenes

gennemsnitsvaerdier fgr og efter matching. Fgr matching vil der forventeligt veere forskel mellem
o .

mal- og kontrolgruppe, men efter matching skal denne forskel gerne vaere reduceret. I det kon-

krete tilfeelde er det i hgj grad lykkes at ensarte mal- og kontrolgrupper gennem matching, hvil-

ket fremgar af afsnit. 4.1.

Det skal afslutningsvist bemaerkes, at effektmalet alene kan "renses" for observerbare karakteri-

stika hos indsats- og kontrolgruppen. Uobserverbare karakteristika i forbindelse med rekruttering
til indsatsen kan stadig pavirke effektmalet.

29



BILAG 2: TAKSTER FOR OPHOLD PA § 110-BOFORM OG STOFMIS-
BRUGSBEHANDLING

Takst for ophold pa § 110-boform
Taksten for ophold pa § 110-boformer er etableret p& baggrund af en sggning pa Tilbudsportalen.
Der er s@ggt ud fra fglgende kriterier:

e Malgruppe: Hjemlgshed

e Tilbudstyper: Botilbud til voksne - forsorgshjem/ herberg
e Ydelse: Ophold - midlertidigt ophold

e Lovgrundlag: § 110.

44 ydelser fordelt pa 39 tilbud matcher denne sggning. I beregningen er ekskluderet fem ydelser,
der er fastsat til takst kr. 0. Den gennemsnitlige takst pr. dggn er beregnet som et simpelt gen-
nemsnit pd tvaers af tilbud. Taksten findes til kr. 1.141 pr. dggn.

Kommunen betaler 50 pct. af taksten, mens staten betaler de resterende 50 pct. jf. § 177, stk. 5
i serviceloven.

Der er borgerbetaling pd § 110-boformer, jf. § 163, stk. 2, i Lov om social service. Borgerbeta-
lingen er etableret for ovennaevnte tilbud ved at gennemga tilbuddenes takstmaessige angivelser
pa Tilbudsportalen af eventuel brugerbetaling. Der er her kun medregnet de ydelser, der opggr
en separat takst for selve opholdsdelen (logi). For 21 ydelser kan borgerbetalingen af logi identi-
ficeres. Borgerbetalingen findes til kr. 82 pr. dggn

Der benyttes den samme takst for overnatning pa § 110-boformer for indsatsgruppen i 2010 som
for kontrolgruppen i 2008. P8 den made sikres det, at den samlede samfundsgkonomiske vurde-
ring af metodernes effekter ikke drives af, at selve priserne for ophold p& § 110-boformer sendrer
sig over tid.

Prisen for stofmisbrugsbehandling — dggnbehandling
Prisen for stofmisbrugsbehandling - dggnbehandling er etableret ved en sggning pa Tilbudsporta-
len ud fra fglgende kriterier:

o Malgruppe: Stofmisbrug
e Tilbudstyper: Botilbud til voksne — behandlingstilbud
e Ydelser: Behandling — misbrugsbehandling.

Sggningen giver 65 ydelser fordelt pd 46 tilbud. Der er ekskluderet to ydelser, der er fastsat til
takst kr. 0. Den gennemsnitlige takst pr. dggn er beregnet som et simpelt gennemsnit p& tvaers
af tilbud.

Der er borgerbetaling for opholdsdelen af dggnbehandling. Borgerbetalingen er etableret for
ovennaevnte tilbud ved at gennemga tilbuddenes takstmaessige angivelser pd Tilbudsportalen af
eventuel brugerbetaling. For otte ydelser kan borgerbetalingen af logi identificeres.

e Prisen for dggnbehandling: kr. 1.346 pr. dggn
e Borgerbetaling: kr. 70 pr. dggn for opholdsdelen.

Kommunen afholder hele udgiften til dggnbehandlingen, bortset fra borgerbetalingen for op-
holdsdel.
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Prisen for stofmisbrugsbehandling - ambulant
Prisen for stofmisbrugsbehandling - ambulant er etableret ved en sggning pa Tilbudsportalen ud
fra fglgende kriterier:

e Malgruppe: Stofmisbrug
e Tilbudstyper: Ambulant behandling til voksne
e Ydelser: Behandling - misbrugsbehandling.

Sggningen giver 248 ydelser fordelt pa 110 tilbud. Der er ekskluderet 13 ydelser, der er fastsat
til takst kr. 0. Taksten for langt hovedparten af tilbuddene ligger under kr. 2.000 pr. dggn og de
fleste ligger under kr. 1.000. Alle takster over kr. 2.000 er set manuelt igennem for at vurdere,
hvorvidt der er tale om en fejlregistrering af taksten ud fra den tilhgrende kommentar til taksten.
Der er i den forbindelse ekskluderet syv ydelser, hvor taksterner er henholdsvis kr. 2.020, kr.
2.217, kr. 3.868, kr. 9.284, kr. 21.005, kr. 23.209 og kr. 46.419, da det er kommenteret, at der
ikke er tale om dggnpriser, men eksempelvis "stykpriser" eller "engangsydelser".

Fremgangsmaden resultater i en pris for ambulant stofmisbrugsbehandling pa kr. 297 pr. dag.

Kommunen afholder hele udgiften. Det skal understreges, at der er tale om en gennemsnitstakst,
der omfatter bade substitutionsbehandling og stoffri ambulant dagbehandling.
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BILAG 3: FORUDSATNINGER FOR DE SAMFUNDS@KONOMISKE BEREG-
NINGER (PRISER MV.)

Fremskrivningsfaktorer

Fremskrivningsfaktorer Arlig procentsats

Arlig fremskrivningsfaktor 2%

Kriminalitet

Udgifter i forbindelse med sagsfremstilling og erstatning, 2012-priser

Type af straf Politi Ankla- Forsvars Domstole Erstat-

gemyn- og bi- ning/For

dighed stands- sikring

advokat

Faerdselsloven og andre 2.684 2.892 4.760 3.294 - 13.630
seerlove
Indbrud, tyveri, og haer- 1.559 1.679 2.765 3.294 8.241 17.539
veerk
Volds- og saedelig- 6.184 6.661 10.967 3.294 5.954 33.061
hedsforbrydelser, v8benlov
og lov om euforiserende
stoffer

Frihedsbergvelse, 2012-priser

Frihedsbergvelse

Pris pr. faengslede dag 1.397

Fordelingen af udgifter mellem kommune og stat

Region/stat Kommune ‘

Kriminalitet 100% 0%
Lgnindkomst

Personing indkomst Skattesats ‘
0 - 25.000 17%
25.001- 50.000 11%
50.001- 75.000 16%
75.001- 100.000 21%
100.001- 125.000 24%
125.001- 150.000 27%
150.001- 200.000 29%
200.001- 250.000 31%
250.001- 300.000 32%
300.001- 350.000 34%
350.001- 400.000 35%
400.001- 500.000 37%
500.001- 750.000 41%
750.001-1.000.000 45%
Over 1.000.000 47%
Alle skattepligtige 35%




Fordeling af skattebetalinger mellem kommune og stat

Kommuneskat inkl. kirkeskat (kommune)
Sundhedsbidrag (stat)

Bundskat (stat)

Arbejdsmarkedsbidrag (stat)

Overfogrsler

Skattesatser

0 - 25.000
25.001- 50.000
50.001- 75.000
75.001- 100.000
100.001- 125.000
125.001- 150.000
150.001- 200.000
200.001- 250.000
250.001- 300.000
300.001- 350.000
350.001- 400.000
400.001- 500.000
500.001- 750.000
750.001-1.000.000
Over 1.000.000

Fordeling af skattebetalinger mellem kommune og stat

Kommuneskat inkl. kirkeskat (kommune)
Sundhedsbidrag (stat)

Bundskat (stat)

Arbejdsmarkedsbidrag (stat)

Statslig refusion

Kontanthjaelp
Fgrtidspension
Sygedagpenge
Boligydelse
Boligsikring
Boligydelse og -sikring
SuU

25,6% 59%
5,8% 14%
3,6% 8%
8,0% 19%

9%

4%
12%
19%
23%
26%
26%
26%
26%
26%
27%
29%
33%
37%
39%

25,6% 73%
5,8% 17%
3,6% 10%
0,0% 0%

65% 30%
- 35%
65% 30%
75%

50%

63%

100%

Kilde: Boligydelse + sikring: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=141709
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Andel aktiverede, 2012-tal

Kontanthjzelp 67% 33%
Sygedagpenge 13% 87%

Kilde: Jobindsats.dk, tallene er for 8r 2012 og gennemsnit over hele landet og for alle matchgrupper.

Sundhed

Fordelingen af sundhedsudgifter mellem kommune og stat, 2012-tal

Somatisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant), 25% 75%
Psykiatrisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant),
Praktiserende lzeger, specialleeger

Sygehusforbrug, 2012-priser

Pris pr. indlaeggelsesdag (Somatisk) 1.892

Pris pr. indlaeggelsesdag (Ambulant) 1.160

Note 1: Ved beregning af betaling for somatiske patienter anvendes taksten for sengedage ud over trimpunk-
tet kr. 1.819 (2010-pris- og Ignniveau)

Kilde: http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Sundhedsoekonomi/Takster/~/media/Indhold/DK%20-
%?20dansk/Sundhedsdata%200g%?20it/Sundhedsokonomi/Takster/Takster%202012/Takstsystem_2012.ashx
Note 2: Pris pr. indlaeggelsesdag (ambulant) er et simpelt gennemsnit af DAGS 2012 taksten for DAGS 2012:
BG50A, BG50B, BG50C, BG50D

Kilde: http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Sundhedsoekonomi/Takster/Takster%202012.aspx

Misbrug

Pris for stofmisbrugere i dggnbehandling, 2012-priser

Boform § 107 1.346
Brugerbetaling 70

Fordelingen af udgifter mellem kommune og stat

Misbrugsbehandling 100% 0%

Pris for stofmisbrugere ambulant, 2012-priser

Misbrugsbehandling - ambulant 297

Fordelingen af udgifter mellem kommune og stat

Misbrugsbehandling - ambulant 100% 0%

Psykiske lidelser

Pris for psykiske lidelser ved dggnbehandling

Pris pr. indlaeggelsesdag 3.374

Note: Sengedage
Kilde: Psykiatritakster, www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Sundhedsoekonomi/Takster/Takster%?202012.aspx
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Fordelingen af udgifter mellem kommune og stat

Somatisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant), 25%
Psykiatrisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant),
Praktiserende lzeger, specialleeger

Pris for psykiske lidelser ved ambulant behandling

Pris pr. indlaeggelsesdag

Note: Taget som et simpelt gennemsnit mellem ambulant, skadestue og faerdigbehandlet
Kilde: Psykiatri takster -
http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Sundhedsoekonomi/Takster/Takster%202012.aspx

Fordelingen af udgifter mellem kommune og stat

Somatisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant), 25%
Psykiatrisk sygehus (indlaeggelse, skadestue, ambulant),
Praktiserende lzeger, specialleeger

Boformer

Andel borgere udskrevet fra §110-boform, der modtog § 85-bostgtte det pageeldende ar

Sats 5%

Omkostninger til § 85-bostgtte for Hjemlgsestrategien

Omk. pr. forlgb pr. &r.
Note: 2012-priser og inkl. 20 pct. overhead

Pris pr. dag for ophold pa §110-boform, 2012-priser

Boform § 110
Brugerbetaling

Fordelingen af udgifter mellem kommune og stat

Boformer efter § 110 50%
Omkostninger til § 85-bostgtte fgr Hjemlgsestrategien 100%

Statslig refusion (fgrste ar)

Forankring under § 110 i serviceloven

Forankring under § 85 i serviceloven

75%

1.749

75%

0%

61.600

1.141
82

50%
0%

50%
0%
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BILAG 4: AFGRASNING TIL BORGERE STARTET OP I AR 2010

Som fremhaevet tidligere er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at resultaterne udelukkende er
baseret pa borgere, der er startet op i 2010, af hensyn til muligheden for at falge borgerne i regi-
stre. Analyse af individdokumentationen viser, at borgerne, der er startet op i ar 2010, ikke ser
ud til at adskille sig markant fra borgerne, der er startet op senere, i relation til borgernes bolig-
situation.

Nedenstdende tabel viser udviklingen i borgernes boligsituation over perioden for ICM delt op p3,
hvorndr bostgtten er startet op.

Skema over fastholdelsesgrad for bostgttemetoderne. Andele i pct.

2010 2011 2012 Total
Stabilt haft en bolig 48% 47% 50% 48%
Har f3et en bolig 30% 32% 21% 28%
Har mistet en bolig i perioden 12% 7% 6% 8%
Har ikke haft i hele perioden 10% 14% 24% 15%
Total 100% 100% 100% 100%

N=679 borgere. Kun borgere med mere end én indberetning og borgere for hvem der ikke er svaret “Ved ikke” eller
"Andet” indgdr i figuren.

"Har stabilt haft en bolig": Har en bolig ved fgrste indberetning og ved sidste indberetning og oplever ikke at miste
boligen undervejs.

"Har faet en bolig i perioden": Har ikke en bolig ved fgrste indberetning, men har en bolig ved sidste indberetning,
og oplever ikke at miste boligen undervejs.

"Har mistet en bolig i perioden": Har mistet en bolig p& et tidspunkt i Igbet af perioden.

"Har ikke haft bolig i hele perioden": Har ikke en bolig ved fgrste indberetning eller ved sidste indberetning, og ople-
ver ikke at f& en bolig for at miste den igen undervejs.

Tabellen viser, at den ovennavnte tendens til, at nogle borgere ikke har en bolig under ICM, bli-
ver lidt mere fremtraedende over tid. Omvendt falder andelen, der mister boligen, en smule. Ser
man samlet pa andelen, der enten stabilt har en bolig eller far en bolig, er billedet dog naesten
konstant. Hvor 78 pct. af borgerne saledes enten har eller far en bolig i 2010, er der i 2012 71
pct., der enten stabilt har eller far en bolig.

Tabellen nedenfor viser borgernes boligsituation for CTI.

Skema over fastholdelsesgrad for bostgttemetoderne. Andele i pct.

2010 2011 2012 Total
Stabilt haft en bolig 54% 77% 81% 73%
Har faet en bolig 38% 18% 15% 22%
Har mistet en bolig i perioden 4% 3% 3% 3%
Har ikke haft i hele perioden 4% 2% 1% 2%
Total 100% 100% 100% 100%

N=300 borgere. Kun borgere med mere end én indberetning og borgere for hvem der ikke er svaret “Ved ikke” eller
“Andet” indgdr i figuren.

"Har stabilt haft en bolig": Har en bolig ved fgrste indberetning og ved sidste indberetning og oplever ikke at miste
boligen undervejs,

"Har faet en bolig i perioden": Har ikke en bolig ved fgrste indberetning, men har en bolig ved sidste indberetning,
og oplever ikke at miste boligen undervejs.

"Har mistet en bolig i perioden": Har mistet en bolig pa et tidspunkt i lgbet af perioden.

"Har ikke haft bolig i hele perioden": Har ikke en bolig ved fgrste indberetning eller ved sidste indberetning, og ople-
ver ikke at f& en bolig for at miste den igen undervejs.

Tabellen viser, at relativt flere borgere i 2010 har faet en bolig i Igbet af perioden, hvor der er
indberettet for borgeren. Dette kunne vaere et udtryk for, at man tilbage i 2010 enkelte steder
startede CTI op, fgr borgeren havde en bolig. Omvendt viser tabellen dog ogs3, at andelen, der
enten stabilt har haft eller har f3et en bolig, stort set har vaeret den samme over perioden. Ande-
len, der mister eller slet ikke har en bolig, er konstant i perioden begraenset (under 10 pct.).

Individdokumentationen viser dermed, at der sker enkelte forskydninger mellem drene. Det
overordnede billede af udviklingen af borgernes boligsituation s&ndres dog ikke markant. I forhold
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til boligsituation peger individdokumentationen dermed p8, at borgerne, der er startet op i ar
2010, ikke adskiller sig markant fra borgerne, der er startet op de efterfglgende ar.
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BILAG 5: BORTFALDSANALYSE

For bdde ICM og CTI afgraenses analysen til de individer, der har veeret indskrevet pa herberg i
2009 og/eller 2010. For ICM-indsatsgruppens vedkommende sker der endvidere en afgraensning
af analysen til aldersgruppen pa 30 ar eller zldre. Derfor er det relevant at teste, hvorvidt analy-
seudvalget adskiller sig fra hele gruppen af individer, der har modtaget indsatsen (bruttopopula-

tionen).

De nedenstdende to tabeller viser test af middelvaerdier for de to grupper (analyseudvalg og
bruttopopulation) for en raekke centrale variable for hhv. ICM- og CTI-indsatsgrupperne. For ICM
er ogsa bruttopopulationen afgraenset til individer pa 30 ar eller aldre.

Skema over test af middelvaerdi for bruttopopulation og analyseudvalg for ICM-metoden.

Andel hjemmehgrende i Esbjerg eller
Aarhus

Andel pd § 110-boform i 2009
Antal dage pa § 110-boform, 2009
Antal ophold p& § 110 boform, 2009

Antal nyindskrivninger pd § 110 bo-
form, 2009

Antal heldggnskontakter, 2009
Antal ambulante kontakter, 2009
Antal skadestuekontakter, 2009

Andel med somatisk indlaeggelse,
2009

Antal somatiske heldggnsindleeggel-
sesdage, 2009

Antal somatiske deldggnsindlaeggel-
sesdage, 2009

Antal somatiske ambulante indlaeg-
gelsesdage, 2009

Antal somatiske skadestue indlaeg-
gelsesdage, 2009

Honorar almen lzege, 2009
Honorar vagtleege, 2009

Honorar speciallaege, 2009
Honorar tandlaege, 2009

Andel i misbrugsbehandling, 2009

Antal dage i ambulant misbrugsbe-
handling, 2009

Antal dage i dggn misbrugsbehand-
ling, 2009

Andel med psykiatrisk indskrivning,
2009

Antal psykiatriske indlaeggelsesdage,
2009

Antal psykiatriske heldggnsindlaeg-
gelsesdage, 2009

Antal psykiatriske deldggnsindlaeg-
gelsesdage, 2009

Antal psykiatriske ambulante ind-
laeggelsesdage, 2009

Bruttopopulation

Middel-
veerdi

0,510

0,497
75,694
1,014
0,830

1,034
0,973
1,190
0,714

5,973

98,653

1,163

1861,57
58,33
574,25
152,15
0,361
109,088

17,415

0,367

37,082

3,218

32,898

(N = 147)

Stand-
ardfejl

0,041

0,041
9,838
0,150
0,141

0,183
0,127
0,193
0,037

2,548

12,224

0,191

180,23
12,36
135,79
29,31
0,040
13,465

6,112

0,040

7,642

0,874

7,241

Analyseudvalg

Middel-
veerdi

0,415

0,777
118,372
1,585
1,298

1,138
0,819
1,298
0,681

3,617

88,372

1,266

1688,49
71,89
606,30
104,53
0,298
86,957

15,532

0,330

23,745

3,096

19,362

(N = 94)

Stand-
ardfejl

0,051

0,043
13,539
0,213
0,206

0,260
0,147
0,271
0,048

0,894

14,700

0,270

228,96
18,15
185,30
25,41
0,047
15,552

7,640

0,049

8,077

0,953

7,394

Z-veerdi

15,182

-49,893
-26,425
-22,667
-19,295

-3,389
8,345
-3,340
5,703

10,265

5,646

-3,210

6,202
-6,364
-1,447
13,353
10,644
11,343

2,013

6,250

12,767

1,000

13,974

P-vaerdi

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000

0,066
0,004
0,068
0,017

0,001

0,017

0,073

0,013
0,012
0,229
0,000
0,001
0,001

0,156

0,012

0,000

0,317

0,000
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Antal indlaeggelsesdage pé’l psykia- 0,966 0,238 1,287 0,354 -7,754 0,005
trisk skadestue, 2009

Boligstgtte, belgb 2009 7181,69 848,83 6103,39 1012,93 8,574 0,003
Kontanthjzelp, belgb 2009 32338,28 3867,60 36773,71 4951,70 -7,366 0,007
Lgnindkomst, belgb 2009 18005,58 4776,12 26859,91 7285,50 -10,436 0,001
Sygedagpenge, belgb 2009 5938,84 2054,12 5203,67 2045,90 2,717 0,099
Fgrtidspension, belgb 2009 85429,05 7139,19 68802,98 8715,88 15,471 0,000
SU, belgb 2009 35,22 35,22 55,07 55,07 -3,112 0,078
Andel med boligstgtte, 2009 0,490 0,041 0,415 0,051 11,931 0,001
Andel med kontanthjaelp, 2009 0,429 0,041 0,500 0,052 -11,293 0,001
Andel med sygedagepenge, 2009 0,075 0,022 0,085 0,029 -2,950 0,086
Andel med fgrtidspension, 2009 0,517 0,041 0,426 0,051 14,537 0,000
Andel med SU, 2009 0,007 0,007 0,011 0,011 -3,112 0,078
Andel med Ignindkomst, 2009 0,313 0,038 0,447 0,052 -21,636 0,000
Antal faerdselslovsovertraedelser, 0,041 0,019 0,032 0,018 3,636 0,057
2009

Antal overtreedelser af ejendomslo- 0,224 0,054 0,191 0,065 4,105 0,043
ven, 2009

Antal voldsovertraedelser, 2009 0,129 0,031 0,117 0,040 2,539 0,111
Antal ubetingede straffe, 2009 0,068 0,027 0,074 0,038 -1,439 0,230
Antal dages ubetinget straf, 2009 8,776 4,328 7,340 3,624 2,776 0,096

For ICM er der 293 personer, der er opstartet med ICM-bostgtte i 2010. 11 af de indleverede
CPR-numre kan ikke genfindes i befolkningsregistret for 2010. Her kan der vaere tale om fejl i
CPR-registreringer. Af de 282 resterende personer er 147 over 30 ar og udger saledes bruttopo-
pulationen. Heraf har 94 haft ophold p3 § 110-boform i enten 2009 eller 2010 og udggr sdledes
analyseudvalget.

Som det ses af ovenstaende tabel adskiller analyseudvalget for ICM-indsatsgruppens vedkom-
mende sig signifikant fra bruttostikprgven pa en del af variablene. Analyseudvalget er i mindre
grad i misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling end bruttostikprgven og har ligeledes faerre
somatiske heldggns- og ambulante indlseggelsesdage. Der er endvidere forskelle pa forsgrgelses-
grundlaget, hvor andelen af fgrtidspensionister er stgrre i bruttopopulationen, mens andelen af
kontanthjeelpsmodtagere er stgrre i analysegruppen. Det ses ogsa, at analyseudvalget har vaeret
mere pa § 110-boform end bruttopopulationen, hvilket dog kan forklares ved, at kriteriet for at
indga i analyseudvalget er at have vaeret indskrevet pa en § 110-boform i 2009 og/eller 2010.

Tabellen nedenfor viser den tilsvarende analyse for CTI.

Skema over test af middelvaerdi for bruttopopulation og analyseudvalg for CTI-metoden.

Bruttopopulation Analyseudvalg

(N =62) (N = 49)
Middel- Stand- Middel- Stand- Z-veerdi P-vaerdi

veerdi ardfejl veerdi ardfejl
Andel hjemmehgrende i Esbjerg eller 0,048 0,027 0 - - -

Aarhus

Andel p3 § 110-boform i 2009 0,532 0,064 0,673 0,068 -11,187 0,001
Antal dage pa § 110-boform, 2009 80,435 14,135 101,776 16,614 -7,171 0,007
Antal ophold p& § 110-boform, 2009 1,113 0,267 1,408 0,326 -5,124 0,024
Antal nyindskrivninger, 2009 0,935 0,263 1,184 0,324 -4,345 0,037
Antal heldggnskontakter, 2009 0,968 0,417 1,163 0,522 -2,138 0,144
Antal ambulante kontakter, 2009 0,710 0,146 0,694 0,173 0,511 0,475

Antal skadestuekontakter, 2009 1,629 0,754 1,837 0,950 -1,250 0,264
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Andel med somatisk indlaeggelse,
2009

Antal somatiske heldggnsindlaeggel-
sesdage, 2009

Antal somatiske deldggnsindlaeggel-
sesdage, 2009

Antal somatiske ambulante indlaeg-
gelsesdage, 2009

Antal somatiske skadestue indlaeg-
gelsesdage, 2009

Honorar almen lzege, 2009
Honorar vagtleege, 2009
Honorar speciallaege, 2009
Honorar tandlaege, 2009

Andel indskrevne i misbrugsbehand-
ling, 2009

Antal dage i ambulant misbrugsbe-
handling, 2009

Antal dage i dggn misbrugsbehand-
ling, 2009

Andel med psykiatrisk indskriv-ning,
2009

Antal psykiatriske indlaeggelsesdage,
2009

Antal psykiatriske heldggnsindlaeg-
gelsesdage, 2009

Antal psykiatriske deldggnsindlaeg-
gelsesdage, 2009

Antal psykiatriske ambulante ind-
laeggelsesdage, 2009

Antal indlaeggelsesdage pa psykia-
trisk skadestue, 2009

Boligstgtte, belgb 2009
Kontanthjzelp, belgb 2009
Lgnindkomst, belgb 2009
Sygedagpenge, belgb 2009
Fgrtidspension, belgb 2009

SU, belgb 2009

Andel med boligstgtte, 2009
Andel med kontanthjeaelp, 2009
Andel med sygedagepenge, 2009
Andel med fgrtidspension, 2009
Andel med SU, 2009

Andel med Ignindkomst, 2009

Antal faerdselslov overtraedelser,
2009

Antal overtreedelser af ejendomslo-
ven, 2009

Antal voldsovertraedelser, 2009
Antal ubetingede straffe, 2009
Antal dages ubetinget straf, 2009

0,597

2,306

49,065

1,387

1180,89
76,48
377,31
68,40
0,065

22,839

0,290

25,806

5,677

19,629

0,500

1815,47
40196,19
24662,00

4872,31
23779,00

214,19
0,226
0,694
0,129
0,161
0,016
0,484
0,081

0,177

0,194
0,032
11,613

0,063

0,959

12,928

0,525

175,71
21,15
178,15
40,35
0,031

11,152

0,058

10,142

3,392

8,040

0,257

608,42
5812,35
8977,58
3136,37
7483,23

214,19

0,054
0,059
0,043
0,047
0,016
0,064
0,035

0,059

0,056
0,023
9,136

0,571

2,857

42,735

1,531

1213,63
70,35
151,24
71,00
0,020

6,551

0,265

7,184

2,102

4,510

0,571

1504,90
38991,53
21351,51
5147,27
21796,29
271,02
0,224
0,694
0,082
0,143
0,020
0,551
0,082

0,163

0,143
0,020
11,020

0,071

1,202

13,571

0,659

208,88
22,35
91,84
49,67
0,020

6,551

0,064

4,090

1,759

2,729

0,322

500,35
6222,12
9599,01
3934,61
8334,49

271,02

0,060
0,067
0,040
0,051
0,020
0,072
0,040

0,061

0,058
0,020
11,020

1,957

-2,617

2,492

-1,244

-0,879
1,471
8,644

-0,297
8,919

9,595

2,135

13,167

7,169

13,832

-1,266

2,951
1,043
1,856

-0,399
1,301

-1,201
0,120

-0,027
6,040
1,967

-1,201

-5,132

-0,138

1,236

4,643
2,895
0,303

0,162

0,106

0,114

0,265

0,349
0,225
0,003
0,586
0,003

0,002

0,144

0,000

0,007

0,000

0,260

0,086
0,307
0,173
0,528
0,254
0,273
0,729
0,869
0,014
0,161
0,273
0,023
0,711

0,266

0,031
0,089
0,582

For CTI er 64 personer opstartet i 2010. Heraf kan én person ikke genfindes i registrene, mens
én yderligere person har manglende oplysninger pa en raekke variable. Bruttopopulationen udgg-
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res sdledes af 62 personer, hvoraf 49 udggr analyseudvalget, der har haft ophold pa en § 110-
boform i 2009 eller 2010.

Tabellen viser, at analyseudvalget og bruttostikprgven for CTI-indsatsgruppens vedkommende i
overvejende grad ikke adskiller sig signifikant fra hinanden. Ligesom for ICM har analyseudvalget
dog veaeret indskrevet i misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling i faerre dage end bruttopo-
pulationen. Ligeledes ses, at analyseudvalget har vaeret signifikant mere pa § 110-boform end
bruttostikprgven.
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