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Radet for Social Udsatte ser meget positivt pa udsigten til grundleeggende forandringer i den made, vi
mgder vores mest udsatte medmennesker pa, sa de kan fa et bedre, mere vaerdigt liv og blive en del af
feellesskabet.

Det er mennesker, der har sa sveere problemer, at de ikke kan fa den hjeelp, de har behov for og ret til.
Mennesker, som har brug for, at vi flytter fokus fra systemet til mennesket og reformerer den made, vi
har indrettet hjeelpen pa.

Vi skal turde at fijerne systembarrierer og nedbryde siloer. Vi skal gagre op med systemer, som ikke tager
udgangspunkt i mennesket og ikke taler sammen pa tveers, og i stedet give helhedsorienterede
indsatser med fokus pa, hvad den enkelte har brug for og gnsker for sit eget liv.

Derfor anbefaler Radet for Socialt Udsatte en reform af indsatsen for de mest udsatte baseret pa et nyt
menneskesyn, hvor vi opretter specialiserede udsatteenheder, der giver udsatte mennesker én indgang
til en samlet hjeelp.

| udsatteenhederne samles relevante fagpersoner - sundhedsarbejdere, socialrddgivere, psykiatere,
jobkonsulenter etc. — om at give socialt udsatte mennesker integrerede, opsggende og veerdige
indsatser. Ved at bruge ACT-metoden kan vi skreeddersy hjeelpen og undga de store menneskelige
omkostninger, som det alt for ofte har, nar socialt udsatte i dag mgder systemets mange ukoordinerede
krav, aktgrer og tilbud.

Udsatteenheder baseret pA ACT-metoden vil samtidig veere en langt klogere brug af de mange midler,
som vi i dag bruger pa akutte ydelser - ydelser, som kun hjaelper her og nu, men ikke lgfter mennesker
ud af social udsathed. Der er altsa bade menneskelige og samfundsgkonomiske gevinster at hente,
samtidig med at vi giver veerdighed og en vej ind i feellesskabet til udsatte mennesker.

Notatet her indeholder radets anbefalinger til en veerdig indsats. Anbefalingerne tager afsset i national
og international forskning, i vores teette samarbejde og dialog med socialt udsatte mennesker samt i
praksiserfaringer fra de mange aktgrer pa socialomradet.

Vi ser frem til reelle forandringer og en ambitigs reform af indsatsen til de mest udsatte. Vi haber, at du
har lyst til at samarbejde med os om dette ngdvendige paradigmeskifte i socialpolitikken, hvor vi flytter
fokus fra systemer til mennesker og kan skabe varige forandringer for dem, som har allermest brug for
det.

Pa vegne af Radet for Socialt Udsatte
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Fra systemer til mennesker
Menneskers behov og gnsker, dramme og hab skal veere grundlag og fokus for indsatsen — ikke
systemets kasser, gkonomi, sektor-, kommune- og faggraenser og rigide regler og retningslinjer.

Fra fragmenteret til sammenhangende

Borgeren skal have en samlet og sammenhaengende indsats med social og praktisk stgtte,
sundhed, psykiatri, rusmiddelbehandling, indteegt, uddannelse/beskeeftigelse, bolig mv. med én
samlet visitation, uafhaengigt af kommunegraenser og sa leenge, der er behov.

Fra mange lukkede dgre til én aben der

Borgeren skal ikke have ansvaret for at navigere i systemet og risikere at mgde blindgyder.
Borgere med komplekse hjeelpebehov skal i stedet have én indgang, og det er systemet, som har
ansvaret for at give borgeren en samlet hjaelp.

Fra mgde hos kommunen til mgde hos borgeren

Borgeren skal mgdes, der hvor hun er og faler sig tryg — i eget hjem, pa gaden, pa beaenken, i
parken eller pa “sociale hotspots” som herberger, veeresteder, varmestuer, caféer og andre
feellesskaber - og i samarbejde med mennesker, som borgeren har tillid til.

Fra krav og sanktioner til ubetinget hjeelp

Borgeren skal ikke sanktioneres eller udskrives ved manglende fremmgde, dokumentation, svar i
e-boks osv., men skal beholde sin indsats og indtaegt uden modkrav og stattes til at fa hjaelpen pa
en made, der virker og giver mening for den enkelte.

Fra entydigt fokus pa beskaeftigelse til fokus pa helheden

Langt de fleste mennesker vil gerne bidrage og veere del af et arbejdsfeellesskab, men for
mennesker med komplekse problemer star sociale, psykiske og sundhedsmeaessige problemer i
vejen. Derfor skal fokus i indsatsen veere at arbejde med det, borgeren gnsker hjeelp til, herunder
deltagelse i arbejdsfeellesskaber, pa en made, der giver mening for den enkelte og er tilpasset den
enkeltes situation.

Fra institution til inklusion

Udsatte mennesker skal ikke opholde sig permanent eller i leengere tid pa institutioner og i
udsattemiljger, hvor de risikerer at blive fastholdt i og fa forveerret deres udsatte og
marginaliserede situation. De skal i stedet hjeelpes ud af udsathed og ind i gode og trygge
feellesskaber, som de gnsker og er klar til at vaere en del af - det vaere sig i boligomradet,
samveerstilbud, musik eller sport, frivilligt eller Iannet arbejde og i de neere relationer.

Fra akutte indsatser til varig forandring

Akutte og skadesreducerende indsatser er netop det, akutte. Stofindtagelsesrum, skadestuer,
natvarmestuer, sociolancer og herberger er vigtige, ofte livreddende indsatser, som til enhver tid
skal veere til stede som det nederste sikkerhedsnet for de mest udsatte mennesker - men det skal
veere for en kort bemaerkning, for det hjeelper ikke ud af udsathed. Den varige forandring ud af
udsathed skabes med tilstraekkelig social stgtte og behandling.

Fra projekter til stabilitet og forankring

Indsatsen for de mest udsatte er praeget af midlertidighed og projekter. En reform skal skabe varige
og forankrede forandringer for de mest udsatte ved at vaere baseret pa ny lovgivning og varig
finansiering.

Fra det vi tror virker - til det vi ved virker

Indsatsen for de mest udsatte er praeget af manglende systematik og faglig kvalitet og af for stor
tilfeeldighed og forskellighed. Der er evidens for, at en integreret, helhedsorienteret indsats (ACT)
virker; den er detaljeret beskrevet, den kan beregnes, implementeres og skaleres, og den kan sikre
den struktur og kvalitet i indsatsen, der er brug for.
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UDSATTEENHEDER

Udsatteenhederne skal anvende ACT-metoden (Assertive Community Treatment), som er en
evidensbaseret stgtte- og behandlingsindsats, der giver borgere med kompleks udsathed en
helhedsorienteret, specialiseret og fremskudt indsats.

Enhederne skal bestd af fagprofessionelle medarbejdere med forskellige ansvarsomrader.
Sammenhaengen i indsatsen pa tveers af fagligheder sikres ved, at medarbejderne er ansat i én enhed
med feelles leder. Dette er anderledes end i de fleste tveerfaglige kommunale indsatser, som typisk
koordinerer pa tveers af teams, enheder og forvaltninger.

Udsatteenheden er borgerens indgang til den samlede indsats, ligesom vi kender det fra familieleegen. |
enheden har borgeren én primaer kontaktperson, som kan skifte efter gnske og behov. Alle enhedens
medarbejdere skal arbejde fremskudt, hvor borgeren gnsker at mgdes - i det omfang, der er behov, og sa
leenge, der er behov. Medarbejderne stgtter borgeren i kontakten til det gvrige velfeerdssystem.

ACT-indsatsen skal ikke veere et parallelt stgttesystem, men udsatte borgeres indgang til det etablerede
velfeerdssystem.

SAMMENSZATNING AF EN UDSATTEENHED:

Bostgttemedarbejder: Giver borgeren social og praktisk stgtte i hverdagen med alt fra husholdning,
det digitale og bankforretninger til stgtte til kontakt til neere relationer og deltagelse i feellesskaber og
maske beskaeftigelse — det, borgeren gnsker hjzelp til, i det omfang, der er brug for.

Rusmiddelbehandler: Giver borgeren en fremskudt og fleksibel social rusmiddelbehandling og evt.
substitutionsbehandling, hvor der ikke er udfordringer med transport og rigide regler for fremmgde. Kan
ogsa hjaelpe ind i systemet, hvis der er brug for det.

Psykiater/psykiatrisk sygeplejerske: Handterer og stetter op om borgerens behandling
medicinsk/terapeutisk for psykiske lidelser/traumer/udviklings- eller personlighedsforstyrrelser og statter
borgeren i kontakten med det psykiatriske behandlingssystem.

Sygeplejerske: Tilser borgerens somatiske helbredsproblematikker og statter borgeren i kontakt med
egen leege og hospitalssystemet.

Beskaeftigelsesmedarbejder: Stagtter borgeren i kontakten med jobcentret og sikrer, at borgeren bliver
afklaret til rette ydelse og fastholder sin indteegt. Stetter i samarbejde med bostatten borgeren i at
deltage i meningsfulde aktiviteter, det veere sig feellesskabsorienterede eller mere
beskaeftigelsesrettede.

Myndighedsradgiver: Sikrer en hurtig og smidig visitation til andre ydelser/indsatser, borgeren har
behov for, fx boliganvisning, hjemmehjgelp mv.

@vrige fagpersoner: Udsatteenheden kan suppleres med gvrige relevante fagpersoner med seerlige
faglige kompetencer eller personlige relationer til borgeren, eksempelvis fra institutioner eller
civilsamfund.
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OM ACT-METODEN
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Der er evidens for, at en integreret indsats efter ACT-metoden virker. Metoden er beskrevet i detaljer, og
den kan beregnes, implementeres og skaleres efter behov. ACT-metoden sikrer struktur og hgj faglig
kvalitet, og dermed undgar man, at indsatserne for de mest udsatte borgere bliver for tilfaeldige, som det
ofte ses i dag. Laes mere i VIVE’s udgivelse "Integreret indsats til borgere med kompleks udsathed" (2023).

Fakta om ACT-metoden:

 Lavt antal borgere pr. medarbejder (lav caseload)

» Feelles teamansvar for borgerne (delt caseload for medarbejderne i teamet)

« Udgaende statte i lokalsamfundet (hvor borgeren er — fx i borgerens bolig)

. Direkte stgtte fra teamets specialfunktioner (fx udgaende misbrugsbehandling)
 Hgj tilgeengelighed og fleksibilitet

« Borgercentreret tilgang (udgangspunkt i borgerens egne stgttebehov og gnsker)
« Statte borgeren i at fa det bedre (recoveryorienteret tilgang)

. Tidsubegraenset statte (s& laenge borgeren har behov)
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VISITATION OG ORGANISERING

Visitation

Borgeren visiteres til indsatsen pa baggrund af en grundig, faglig vurdering af borgerens samlede situation,
hvor der arbejdes fremskudt og fleksibelt i udredningsprocessen, og hvor der samarbejdes med borgeren
og eventuelle tillidspersoner i borgerens netvaerk - fx pargrende, medarbejdere fra sociale tilbud osv.

Der skal kunne henvises til visitation fra alle relevante sektorer/forvaltninger, offentlige og private sociale
tilbud, feengsler, psykiatri mv.

Visitationen er tidsubegraenset, og borgeren skal have indsatsen sa leenge, der er behov. Visitationen er
uafhaengig af kommunegraenser. Hvis borgeren flytter kommune, flytter visitation til indsatsen med, og
udsatteenheden i den tidligere kommune skal overlevere grundigt til udsatteenheden i den nye kommune.

Borgeren kan udskrives fra indsatsen, hvis det i samarbejde med og med samtykke fra borgeren vurderes,
at hjeelpebehovet er blevet mindre/et andet.

Organisering

Da hovedparten af funktionerne i udsatteenheden er kommunale, vil det veere naturligt med en kommunal
forankring. Indsatserne er fremskudte og skal derfor ske i teet og organiseret samarbejde med aktarer i
bade civilsamfund og i det offentlige - det geelder blandt andet "sociale hotspots" som vaeresteder og
herberger, men ogsa eksempelvis feengsler og psykiatrien.

Det vil kreeve lovgivningsmeessige, gkonomiske og administrative lgsninger at skabe rammer for at
integrere de forskellige funktioner i en samlet enhed. | den forbindelse er det vigtigt at pointere, at ACT er
én ud af tre indsatser under den nye 885 i Serviceloven (hjemlgseindsatsen), hvorfor der allerede (fra 1/10
2023) er lovhjemmel til ACT-metoden, som en del af malgruppen for veerdighedsreformen vil vaere omfattet
af.

Det anbefales, at indsatsen gennemfgres med 100 % statsrefusion finansieret af kommuner, regioner og
stat baseret pa fordeling af estimerede omkostninger og gevinster for indsatsen, jf. besparelser i
sundhedsveesen, psykiatri, kriminalforsorg og retssystem. Det vil betyde, at kommunerne ikke undlader at
visitere af gkonomiske arsager, og det vil mindske gkonomisk tovtreekkeri mellem bopaels- og
opholdskommuner.

Det er oplagt at sammenteenke veerdighedsreformen med reformen af beskeeftigelsesindsatsen og 10-
arsplanen for psykiatrien, nar det geelder lovgivning, organisering og finansiering.

Ift. reform af beskeeftigelsesindsatsen er det oplagt, at alle aktivitetsparate i beskeeftigelsessystemet
afklares mhp. at finde de mest udsatte, som er i malgruppen for en ACT-indsats i udsatteenhederne, og de
udsatte, som skal have mindre intensive indsatser (ICM, CTI, IPS) med et beskeeftigelsesfokus, der passer
til den enkeltes situation.

Ift. 10-arsplanen for psykiatrien er det oplagt, at ACT-metoden og udsatteenhederne bliver en del af
lgsningen for de mest udsatte - herunder de mange med dobbeltdiagnose og udiagnosticerede psykiske
lidelser, som ikke kan gennemfgre udredning og behandling i psykiatrien.
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Evidens

ACT-metoden har i forskellige udformninger opndet gode resultater i USA, Holland og Norge. De
menneskelige og samfundsgkonomiske gevinster har — uanset om det geelder den amerikanske
hjemlgseindsats "Housing First” eller de europeeiske erfaringer med sammenhaengende behandlingsforlgb
i psykiatrien og misbrugsbehandlingen — veeret evidente.

| Danmark er ACT-indsatsen kun i meget begraenset omfang blevet benyttet pa udsatteomradet. |
Kgbenhavns Kommune er der etableret ACT-lignende teams, men de er ikke integrerede, idet
medarbejderne fortsat er ansat i forskellige sektorer/forvaltninger. Det vil sige, at der bruges mange
ressourcer pa koordinering, og at indsatsen fortsat ikke er tilstreekkeligt sammenhaengende.

| et forsggsprojekt fra 2013 med integrerede ACT-indsatser i Kgbenhavns Kommune og Skanderborg
Kommune for borgere med psykiatriske diagnoser og misbrugsproblemer oplevede 59 % af de deltagende
borgere en forbedret psykisk trivsel, 63 % oplevede en lavere belastningsgrad i deres alkoholmisbrug, og
51 % oplevede en lavere belastningsgrad i deres stofmisbrug.

Effekten af ACT-metoden er afthaengig af, at den gennemfgres i fuldt omfang med integrerede enheder og
ikke blot som en koordineret indsats.

ACT-metoden er grundigt beskrevet i Social- og Boligstyrelsens "ACT-metodemanual il
hjemlgshedsomradet" (2022), som er udviklet i forbindelse med hjemlgsereformen. Metoden er ogsa
beskrevet i VIVE's udgivelse "Integreret indsats til borgere med kompleks udsathed" (2023), der er
finansieret af Radet for Socialt Udsatte.

Radet anbefaler, at indsatsen evalueres Igbende, og at der etableres fglgeforskning.

Okonomi

ACT-indsatsen koster ca. 120.000-140.000 kroner pr. borger om aret afheengigt af enhedens konkrete
udformning og sammenseetning. Ifglge VIVE la udgifterne til malgruppen i 2014 pa 200-250.000 kroner pr.
borger om aret, eksklusiv overfarselsindkomster. En betydelig del af disse udgifter vedrgrer akutte
indsatser som ophold pa herberger, indleeggelser mv., hvoraf en del vil reduceres med en ACT-indsats.
Udenlandske studier viser, at omkostninger og gevinster ved brug af ACT udligner hinanden.

Hver udsatteenhed kan varetage 80-100 borgere, og kommuner med et lavt antal borgere i malgruppen
kan samarbejde med andre kommuner.
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DATA OM MALGRUPPEN

VIVE's danmarkskort viser, hvor stor en andel af borgerne i hver kommune, der tilhgrer gruppe 7 og 8 og
dermed falder i kategorien "borgere med kompleks udsathed™:. Det er i begge disse grupper, at vi finder de
borgere, som er i malgruppen for en ACT-indsats. | disse grupper vil der ogsa veere borgere, som har
behov for en mindre intensiv indsats som eksempelvis ICM eller CTI.

Der er ca. 9.000 borgere i aldersgruppen 18-59 ar i hver gruppe, men det skal bemzerkes, at opgarelsen
treekker pa folkeregisterdata, og at der kan veere forskel pa bopaelskommune og opholdskommune for en
del socialt udsatte. Det antages derfor, at der vil veere flere socialt udsatte i de starre byer, end data viser.
Alligevel er det veerd at bemeerke, at mange kommuner med store landomrader har en overrepraesentation
af meget socialt udsatte borgere. Da gennemsnitslevealderen for gruppe 7 og 8 er meget lav, medtages
gruppen af 60+ ikke i opggrelsen.

Andel af udsatte borgere pr. 18-59-arige i kommunerne, gruppe 7 og 8

[]0-03%
Jos-05%
2 0,5-0,6 %
B 06-0,75%

B -075%

*Gruppe 8 defineres som borgere med bade en psykisk lidelse (moderat eller sveer) og misbrugsproblemer og samtidig forekomst af andre tegn pa hgj kompleksitet i
form af enten hjemlgshed, feengselsophold og/eller alvorlige misbrugsrelaterede fysiske helbredsproblemer.

Gruppe 7 defineres som borgere, der ikke er diagnosticeret med en psykiatrisk lidelse, men i gvrigt har samme karakteristika som gruppe 8.

VIVE's tal baserer sig pa data fra 2010-2014.
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DATA OM MALGRUPPEN

Aldersfordelingen pa socialt udsatte borgere i gruppe 7 og 8

Ifglge VIVE's undersggelse udggr det samlede antal socialt udsatte borgere i gruppe 7 og 8 20.000
personer. Som det ses af nedenstaende diagram, er mere end en tredjedel af denne gruppe under 40 ar.
Her er det vigtigt at bemeerke, at hjeelpebehovene er mindst lige sa store blandt unge som blandt aeldre
borgere i udsathed, og at der er betydelige menneskelige og gkonomiske gevinster i at give en intensiv,
helhedsorienteret indsats til udsatte unge.

Aldersfordeling, udsatte i gruppe 7 og 8

18-39 ar

40-59 ar
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