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Forord

Som fglge af aftalen om udmgntning af satspuljemidler for 2016, blev der afsat midler til,
at Ankestyrelsen skal gennemfgre undersggelser af kommunernes indsats over for
hjemlgse.

Denne undersggelse indgdr som den fgrste af tre undersggelser pa hjemlgseomradet og
omhandler kommunernes anvendelse af handleplaner i indsatsen over for hjemigse
borgere.

Efter servicelovens § 141 skal kommunen tilbyde at udarbejde en handleplan til borgere
med alvorlige sociale problemer, som modtager en indsats af et vist omfang.

Undersggelsen tager udgangspunkt i Rigsrevisionens beretning om indsatsen overfor
hjemlgse fra august 2014. Rigsrevisionens beretning viser blandt andet, at kommunerne
ikke i tilstraekkelig grad tilbyder hjemlgse borgere handleplaner efter serviceloven og
dermed ikke benytter det redskab, der har til formal at understgtte, at der er overblik
over og sammenhang i indsatsen i forhold til den enkelte hjemlgse.

Arsagerne til den manglende anvendelse af handleplaner belyses i undersggelsen og i
forleengelse heraf undersgges, om handleplanerne tjener formalet om at sikre en
koordineret og helhedsorienteret indsats for denne udsatte borgergruppe.

Undersggelsen er baseret pa en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse og interview i
fem udvalgte kommuner. Derudover indgar en sagsgennemgang af 20 sager.



1 Sammenfatning

Ankestyrelsen har undersggt, hvorfor kommunerne ikke i stgrre omfang anvender
handleplaner efter § 141 i serviceloven, og herunder om handleplanerne tjener formalet
om at sikre en helhedsorienteret indsats til borgerne. Nedenfor praesenteres
undersggelsens hovedresultater og datagrundlaget.

Hvem er i malgruppen for servicelovens § 141 handleplaner

Hjemlgse borgere er en kompleks malgruppe, hvor mange har multiple problemstillinger
og udfordringer, udover hjemlgshed. Ankestyrelsens gennemgang af 20 sager om
hjemlgse borgere viser, at borgerne ofte har begraensede ressourcer, og saerligt
misbrugsproblematikken er dominerende i flere sager. SFI's hjemigsetzelling fra 2015
viser derudover, at hovedparten af hjemlgse borgere er pa overfgrselsindkomst, knap en
fjerdedel har en fysisk sygdom, knap halvdelen har en psykisksygdom og 65 procent har
et misbrug af alkohol og/eller stoffer.

P& baggrund af malgruppens kompleksitet og tyngde har borgerne ofte igangvaerende
indsatser i flere af kommunens forvaltninger — og ofte simultant. Kommunerne har derfor
behov for at koordinere en sammenhangende indsats for borgerne, hvilket en
handleplan efter servicelovens § 141 kan veaere et redskab til.

Formalet med en handleplan er at anskueligggre malet med den bevilligede indsats for
borgeren samt at sikre, at indsatsen er sammenhangende og helhedsorienteret.

Kommunen er forpligtet til at tilbyde § 141 handleplaner efter serviceloven til borgere
med alvorlige sociale problemer der ikke, eller kun med betydelig stgtte, kan opholde sig
i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig stgtte for at forbedre de personlige
udviklingsmuligheder, jf. servicelovens § 141, stk. 2, nr. 2. Handleplanen skal angive
fglgende:

1) Formalet med indsatsen

2) Hvilken indsats der er ngdvendig for at opnd formalet

3) Den forventede varighed af indsatsen

4) Andre saerlige forhold vedrgrende boform, beskaeftigelse, personlig hjaelp,
behandling, hjeelpemidler mv.

Der er ikke nogle lovmaessige krav til udformningen af handleplanerne. Kommunerne
fastlaegger derfor selv formen pa handleplanerne samt rammerne for udarbejdelsen og
anvendelsen af dem. Kommunerne er dog, nar de udfaerdiger handleplanen, forpligtede
til at indhente alle relevante oplysninger der kan fgre til en helhedsorienteret plan.

Undersggelsen viser, at det typisk er hjemlgse borgere, som opholder sig pa
forsorgshjem efter servicelovens § 110, som far tilbudt en handleplan. Det skyldes, at
kommunens socialforvaltning automatisk bliver orienteret om borgerens hjemlgshed via



borgerens indskrivning p& boformen, mens forvaltningen ikke har samme kendskab til
den gvrige del af malgruppen.

Hvordan arbejder kommunen med at tilbyde og udarbejde handleplanerne
Undersggelsens samlede resultater peger pa, at kommunerne har meget forskellig
praksis for arbejdet med handleplaner. Dette kommer til udtryk bdde i forhold til, hvem
der udarbejder dem, hvornar de typisk bliver udarbejdet og hvilke oplysninger de
indeholder.

Langt st@grstedelen af kommunerne tilbyder borgerne en handleplan ved et fysisk mgde,
og flertallet af kommunerne der har besvaret spgrgeskemaundersggelsen oplever ikke at
have vanskeligheder ved at motivere borgeren til at fa en handleplan. Dette til trods for,
at flere af de deltagende interviewkommuner giver udtryk for at have mange borgere,
som ikke er interesserede i kommunens tilbud om at f& udarbejdet en handleplan.

I hovedparten af kommunerne er det borgerens sagsbehandler, som udarbejder
handleplanerne. Tidspunktet for udarbejdelsen varierer og afhaenger af, hvornar
kommunen bliver bekendt med en borgers sociale problemstillinger. Knap tre fjerdele af
kommunerne udarbejder handleplanen efter, at borgeren er blevet udredt i kommunen.
Flertallet af kommunerne angiver, at de ofte anvender handleplanen i deres
sagsbehandling, og de fleste bruger mellem 1-5 timer pa selve udarbejdelsen.

Stgrstedelen af kommunerne vurderer, at handleplanen kan anvendes som et
koordinerende veaerktgj i indsatsen. Ankestyrelsens undersggelse viser dog, at
handleplanerne ikke altid anvendes som et aktivt styringsredskab i sagsbehandlingen og
dermed ikke tjener sit formal. Det kan skyldes flere forskellige forhold, som vil blive
udfoldet i de fglgende afsnit.

Udfordringer med at formulere relevante mal

En af forudsaetningerne for, at handleplanerne kan udggre et aktivt styringsredskab er,
at de indeholder nogle konkrete, malbare og relevante mal for indsatsen.
Interviewkommunerne peger pd, at mange handleplaner ofte er kendetegnet ved at
indeholde ukonkrete og ensidige mal, som primaert koncentrerer sig om borgernes
boligproblematik, hvorved der ikke tages stilling til de eventuelle sociale
problemstillinger, som har medfgrt, at borgerne ikke har egen bolig eller ikke kan
opholde sig i denne. Resultaterne fra undersggelsen peger i forlaengelse heraf pa, at det
store fokus pa borgernes boligproblematik i handleplanerne skyldes, at der ifglge
kommunerne mangler relevante boligtilbud til malgruppen.

Handleplaners aktualitet

En anden forudsaetning for, at handleplanerne kan udggre et aktivt styringsredskab, er,
at disse er aktuelle og afspejler borgerens aktuelle situation, igangvaerende indsatser og
samarbejdsparter i denne forbindelse. Undersggelsen viser imidlertid, at handleplanerne
i flere tilfaelde ikke er aktuelle og opdaterede. Omkring en tredjedel af kommunerne
vurderer, at handleplanerne kun i mindre grad bliver opdaterede i forhold til borgerens



indsatser og indeholder aktuelle oplysninger om samarbejdsparter i sagen. Der er meget
stor forskel p&, hvordan kommunerne arbejder med at opdatere handleplanerne. Nogle
kommuner peger pa, at det kan vaere et stort arbejde at ajourfgre handleplanen dels
fordi der ofte sker @ndringer i borgerens liv og dels fordi der ofte foretages andringer i
de gvrige indsatser og planer. En interviewkommune uddyber, at der bliver
dobbeltregistrering af oplysninger, fordi de i forvejen opdaterer eventuelle justeringer i
indsatsen i journalen.

Handleplaner som koordinerende redskab

Hvis handleplanerne skal kunne skabe et overblik over en borgers sagsforlgb og kunne
koordinere en sammenhangende indsats, er det ngdvendigt, at de indeholder
oplysninger om borgerens samlede forhold og indsatser pa tveers af offentlige instanser.
Undersggelsen viser, at der er varierende praksis for hvilke oplysninger, der indhentes i
forbindelse med udarbejdelsen af handleplaner. Undersggelsens resultater peger pa, at
handleplanerne oftest tager afsaet i de forhold og indsatser, som er bevilliget af
kommunens socialforvaltning og tilsvarende ofte ikke indeholder oplysninger om forhold
og indsatser i beskaeftigelsesforvaltningen eller forhold og indsatser, som varetages af
misbrugsbehandlingscenteret. Hertil kommer, at det ofte kun er socialforvaltningen, som
har adgang til handleplanen, mens de gvrige instanser i vid udstraekning er afhaengige af
at fa denne tilsendt, hvis de gnsker at bruge den i deres arbejde med borgeren.

Forskellige planer med forskellige formal

Undersggelsen viser ogsd, at handleplanen blot udger én ud af mange planer i hjemlgse
borgeres sagsforlgb. Hjemlgse borgere far typisk udarbejdet en plan i hver af de
offentlige instanser, hvor de har en igangvaerende indsats. En hjemlgs borger har derfor
typisk en opholdsplan fra forsorgshjem, en behandlingsplan fra misbrugsbehandling og
en jobplan fra jobcenter, udover en eventuel § 141 handleplan fra socialforvaltningen.
Undersggelsen viser, at udredning i kommunen, opholdsplaner og § 141 handleplaner
ofte indeholder de samme oplysninger. Undersggelsen viser dog samtidig, at de
respektive planer tjener vidt forskellige formal og sdledes ikke kan erstatte hinanden.
Undersggelsens resultater peger endvidere pd, at der generelt efterspgrges én samlet
plan, der har til formal at skabe overblik over og ikke mindst koordinere de forskellige
indsatser.

@vrigt samarbejde omkring malgruppen

Endeligt viser undersggelsen, at kommunerne har en raekke udfordringer knyttet til det
tveerfaglige samarbejde og koordineringen af en sammenhangende indsats, som gar
udover det konkrete samarbejde omkring handleplanerne. Undersggelsens samlede
resultater peger pa, at det generelle tvaerfaglige samarbejde er udfordret af, at
forvaltningernes arbejde tager afsaet i forskellige lovgivninger, som har forskelligt sigte
med deres indsatser, hvilke ikke altid er forenelige i tilrettelaeggelsen af en
sammenhaengende indsats for malgruppen.
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Undersggelsens datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa data fra en landsdsekkende spgrgeskemaundersggelse,
interview i fem kommuner og en gennemgang af 20 sager om hjemlgse borgere.

Sagsgennemgang
Ankestyrelsen har gennemgaet 20 sager om hjemlgse borgere. 11 sager hvor der

foreligger en § 141 handleplan og ni sager, hvor der ikke foreligger en handleplan. Ti
kommuner har bidraget med to sager hver.

I gennemgangen af sagerne har Ankestyrelsen set pa, hvilke indsatser borgerne har
modtaget og pa de indsatsplaner, der foreligger i sagen. Undersggelsen omfatter
ikke en materiel vurdering af konkrete afggrelser.

Et ekspertpanel bestdende af repraesentanter fra SAND, SBH, Socialstyrelsen og to
kommuner har veaeret med til at kvalificere resultaterne fra sagsgennemgangen.

Spgrgeskemaundersggelse
Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til kommunernes socialforvaltninger i juni

2016. 95 kommuner har besvaret undersggelsen.

Temaerne i spgrgeskemaet er:

e Tilbud om og udarbejdelse af handleplaner
o Indhold og anvendelse af handleplaner

« Tveergdende samarbejde

« Stgttemuligheder til malgruppen

Interviews

Der er i efteraret 2016 foretaget interview i fem kommuner med henblik p3 at fa
uddybet og nuanceret spgrgeskemaundersggelsens resultater.
Interviewkommunerne er udvalgt pa baggrund af deres hgje andel af hjemlgse
borgere. Ved interviewene deltog repraesentanter fra socialforvaltningen,
beskaeftigelsesforvaltningen, forsorgshjem og misbrugsbehandling. Der er bade tale
om repraesentanter fra kommunale og selvejede forsorgshjem og
misbrugsbehandlingstilbud.

Temaerne i interviewene er:
« Erfaringer med at koordinere en tvaergdende indsats til hjemlgse borgere

e Arbejdet med handleplaner

For en uddybning af metode og datakilder henvises til kapitel 9.




2 Hvem er malgruppen for
handleplaner efter servicelovens §
141

Kommunerne har efter § 81 i serviceloven pligt til at tilbyde en saerlig indsats til voksne
med sociale problemer, heriblandt borgere som lever i hjemlgshed. Formalet med
indsatsen er dels at forebygge, at problemerne for den enkelte forvaerres, og dels at
forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse. Indsatsen skal vaere
helhedsorienteret og indeholde stgtteforanstaltninger tilpasset til den enkelte borgers
saerlige behov.

Definition af hjemilgshed

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

Derudover anvendes betegnelsen ‘funktionelt hjemlgse’, om personer, der har en
bolig, men som ikke magter at benytte den og derfor i kortere eller la&engere perioder
overnatter pa gaden, forsorgshjem, natvarmestuer eller hos venner. Borgerne vil
typisk have de samme komplekse problemstillinger som gvrige hjemlgse. I de
perioder, hvor de ikke opholder sig i boligen, vil de tzelle med i opggrelser af
hjemlgshed.

Kilde: SFI 'HJEML@SHED I DANMARK 2015. NATIONAL KORTLAGNING'

Som et led i SFI's nationale kortlaegning af hjemlgshed i Danmark, der senest fandt sted i
2015, indsamles der blandt andet viden om forhold om forsgrgelsesgrundlag, fysisk og
psykisk sygdom og misbrug blandt hjemlgse borgere®. Kortlaegningen viser, at:

¢ Hovedparten af hjemlgse borgere, 70 procent, modtager kontanthjalp, tre procent
modtager dagpenge og 12 procent modtager fgrtidspension

¢ Omkring en fjerdedel, 23 procent, af hjemlgse borgere har en fysisk sygdom

¢ Knap halvdelen, 49 procent, af hjemlgse borgere har en psykisk sygdom

« 65 procent af hjemlgse borgere har et misbrug af alkohol og/eller stoffer

« Omkring en tredjedel, 32 procent, har b&de en psykisk sygdom og et misbrug.

! SFI '"HJEML@SHED I DANMARK 2015. NATIONAL KORTLAGNING'
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Ankestyrelsens sagsgennemgang viser, at borgerne ofte har begraensede ressourcer, og
seerligt misbrugsproblematikken er dominerende i flere sager. Nedenfor er beskrivelser af
to forskellige eksempler p& hjemlgse borgeres problemstillinger fra sagsgennemgangen.

Hjemlgs mand med stofmisbrug

Der er tale om en 32 arig hjemlgs borger med et mangearigt stofmisbrug, som inden
for de seneste &r ogsa har udviklet et stigende alkoholmisbrug. Han har veeret i et
udredningsforlgb i psykiatrien, som har vist, at han besidder ringe intellektuelle
ressourcer og har en personlighedsforstyrrelse, der dog ikke vurderes at kraeve
psykiatrisk behandling. Borgeren har haft sin egen bolig, siden han var 17 ar
gammel, men har meget sveert ved at opholde sig i boligen og opholder sig derfor
meget pa forsorgshjem. Han har modtaget fortidspension siden 2004.

Hjemigs mand med alkoholmisbrug

Sagen handler om en 45 arig mand, som er pa kontanthjaelp. Han er fgdt og
opvokset i Grgnland. Hans opveekst har vaeret praeget af hans mors alkoholmisbrug,
som har betydet, at han blev anbragt i plejefamilie og pa institution af flere
omgange. Han har gennemfgrt 9. klasse i Grgnland og har en afbrudt
kokkeuddannelse. Han flytter til Danmark med sin daveerende kaereste. Hun bryder
dog med ham pa grund af hans stigende alkoholforbrug. Han bliver kort efter
bruddet hjemlgs og far et massivt alkoholmisbrug. I tre ar har borgeren ikke noget
fast sted at bo, men bor pa gaden og hos forskellige venner. Han bliver i 2010
indskrevet pa forsorgshjem for fgrste gang og flytter efterfglgende ind og ud af
forskellige forsorgshjem ad flere omgange. Borgeren har siden 2013 veeret
indskrevet til afrusning pa forsorgshjem i alt 11 gange.

Hjemlgshed er sdledes ofte forbundet med en raekke andre sociale problemer hos
borgeren. Kommunens indsats vil derfor i mange tilfaelde vaere flerstrenget, og der kan
vaere behov for at koordinere forskellige stgtteforanstaltninger til at afhjeelpe borgerens
sammensatte behov og udfordringer. Der kan yderligere vare behov for at koordinere
med indsatser i andre forvaltninger i kommunen, sarligt jobcentret eller
behandlingstilbud/misbrugscenter. En handleplan efter servicelovens § 141 kan vaere et
redskab til at koordinere pa tveers af indsatser.

Formalet med en handleplan er at anskueligggre malet med den bevilligede indsats for
borgeren samt at sikre, at indsatsen er sammenhangende og helhedsorienteret.

Kommunen er forpligtet til at tilbyde en handleplan til borgere med alvorlige sociale
problemer der ikke, eller kun med betydelig stgtte, kan opholde sig i egen bolig, eller
som i gvrigt har behov for betydelig stgtte for at forbedre de personlige
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udviklingsmuligheder, jf. servicelovens § 141, stk. 2, nr. 2. S&fremt borgeren takker ja til
tilbuddet om en handleplan skal den angive fglgende:

1) Formalet med indsatsen

2) Hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet

3) Den forventede varighed af indsatsen

4) Andre saerlige forhold vedrgrende boform, beskaeftigelse, personlig hjzelp,
behandling, hjeelpemidler mv.

Formalet med handleplanen er at udggre et aktuelt og opdateret redskab til at koordinere
en sammenhangende indsats. I forbindelse med kommunens Igbende opfglgning med
indsatsen er det derfor hensigtsmaessigt, at handleplanen justeres, hvis der sker
vaesentlige andringer i indsatsen, og hvis borgeren fortsat gnsker en handleplan. P& den
made afspejler handleplanen altid den aktuelle indsats, som borgeren modtager.

Der er ikke nogle lovmaessige krav til udformningen af handleplanerne. Kommunerne
fastlaegger derfor selv formen p& handleplanerne samt rammerne for udarbejdelsen og
anvendelsen af dem. Kommunerne er dog, nar de udfeerdiger handleplanen, forpligtede
til at indhente alle relevante oplysninger der kan fgre til en helhedsorienteret plan.

2.1 Hvilke hjemlgse borgere far typisk en handleplan

Borgerens tilknytning til forsorgshjem har stor betydning for, om borgeren far tilbudt en
handleplan efter servicelovens § 141. 62 procent af kommunerne i undersggelsen
angiver, at de typisk tilbyder en handleplan, ndr borgeren har tilknytning til et
forsorgshjem eller et krisecenter. 37 procent af kommunerne tilbyder ogsa en handleplan
til hjemlgse borgere, som ikke opholder sig pa et forsorgshjem eller et krisecenter. Se
tabel 2.1.

Tabel 2.1 Hvilke hjemlgse borgere i kommunen tilbydes typisk en § 141 handleplan?

Antal Procent
Hjemlgse borgere der opholder sig p& forsorgshjem eller krisecenter 59 62
Hjemlgse borgere der ikke opholder sig pa forsorgshjem eller krisecenter 1 1
Bade hjemlgse borgere med ophold pa forsorgshjem eller krisecenter og 35 37
hjemligse borgere der ikke opholder sig p& disse
I alt 95 100

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 95 kommuner. Der er spurgt ind til bdde forsorgshjem og krisecentre da
malgruppen af hjemlgse borgere opholder sig begge steder.



Kommunerne peger i spgrgeskemaundersggelsen pa, at hovedarsagen til, at det primeaert
er denne gruppe af borgere der far tilbudt en handleplan er, at kommunen ikke bliver
orienteret om de hjemlgse borgere, som ikke har ophold pa forsorgshjem. Desuden
peger flere kommuner pa, at borgere med kortvarige ophold pa forsorgshjem ikke nar at
fa& udarbejdet en handleplan, fgr de bliver udskrevet. Endelig uddyber nogle kommuner,
at der er en gruppe af hjemlgse borgere, der ikke gnsker et samarbejde med kommunen
og dermed heller ikke gnsker en handleplan.

I Hvidovre kommune fortaeller medarbejdere fra kommunen, at borgerens fgrste kontakt
til kommunen typisk vil veere igennem jobcentret. Hvis borgeren alene henvender sig for
at sgge om kontanthjzelp og ikke derudover har kontakt til herberg eller forsorgshjem, sa
vil kommunen typisk ikke oprette en sag i socialforvaltningen. I Glostrup Kommune
beskriver en ansat i beskaeftigelsesforvaltningen udfordringen om, at han er den eneste
kontakt, borgerne har til kommunen:

Jeg har faktisk borgere, som ikke har ophold p§ forsorgshjem eller noget, men som er
hjemlgse i kommunen og ikke har noget gennem social service, jo en har
misbrugsbehandling, men ellers ikke. Jeg er den eneste kontakt. Vi har jo virkelig nogle
eksistenser, som er meget svaert tilgaengelige, og hvor man m& famle lidt, og s& er det
meget den personlige kontakt med os som sagsbehandlere, der er afggrende. (...)Men
der ligger ikke nogen § 141 handleplan pd noget som helst.’

I Frederiksberg Kommune fortzeller medarbejderne fra socialforvaltningen, at de oplever
situationer, hvor en handleplan ikke altid er den bedste Igsning for borgeren. Det kan
eksempelvis veaere i de tilfaelde, hvor det er ngdvendigt med et laengerevarende
motivationsarbejde via gadeplansmedarbejderne i hjemlgseenheden, fgr det overhovedet
bliver overvejet, om der skal laves en handleplan. Derudover kan der vaere borgere, for
hvem en handleplan vil vaere et symbol p& endnu en plan og endnu et mal, som de far
sveert ved at imgdekomme med deres begransede ressourcer.

‘Der er s§ mange planer. Hvorfor er denne her plan bedre end andre? Vi laver planer, og
nogle gange er det rigtig godt, og andre gange er det bare en plan. Jeg tror, man bliver
nadt til at sortere mere i det. For nogle borgere, s§ har de oplevet igennem et langt liv,
at de har haft ti tusind mélseetninger, og de har ikke levet op til en eneste en af dem. Og
nu f4r de s§ tre nye mél, som de heller ikke kan leve op til.”
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3 Hvordan arbejder kommunen med
at tilbyde og udarbejde
handleplanerne

Kommunernes arbejde med handleplanen afspejler, at der er tale om en malgruppe med
komplekse behov og forskelligartede sagsforlgb. Det er typisk borgerens sagsbehandler i
socialforvaltningen, som er ansvarlig for at udarbejde handleplanen. Der er variation
kommunerne imellem i forhold til, hvornar i sagsforlgbet handleplanen bliver tilbudt til
borgeren. Som oftest sker det i forlaengelse af udredningen, men det kan ogsa vaere i
forbindelse med borgerens indskrivning pa et forsorgshjem eller i forbindelse med, at
borgeren selv sgger om stgtte. Kommunerne oplever generelt ikke problemer ift. at
motivere borgeren til at fa udarbejdet en handleplan, men de oplever borgere, hvor
kommunen ikke altid ser handleplanen som et oplagt redskab.

3.1 Arbejdsgang i kommunen

Undersggelsen viser, at 63 procent af de adspurgte kommuner i
spgrgeskemaundersggelsen har interne retningslinjer for arbejdet med handleplaner i
forvaltningen, som gar udover de lovkrav til handleplansarbejdet, der er beskrevet i
serviceloven. Det er typisk borgerens sagsbehandler i socialforvaltningen, som har
ansvaret for at udarbejde en handleplan. 89 procent af kommunerne oplyser saledes, at
det er borgerens tilknyttede sagsbehandler, som udarbejder handleplanen. Heraf har
sagsbehandleren i 18 procent af kommunerne ogsd funktion af at vaere koordinerende
sagsbehandler for borgeren. I seks procent af kommunerne er det en sagsbehandler fra
et seerligt handleplansteam, som er ansvarlig for udarbejdelse af handleplanen. Se tabel
3.1.

Tabel 3.1 Hvem udarbejder § 141 handleplaner i kommunen?

Antal Procent
Borgerens normalvis tilknyttede sagsbehandler 67 71
Koordinerende sagsbehandler, jf. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 18a 2 2
Borgerens normalvis tilknyttede sagsbehandler der ogsa har funktion af at veere 17 18
koordinerende sagsbehandler
Sagsbehandlere i et saerligt handleplans team 6 6
Andre 3 3

I alt 95 100
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Note: Tabellen er baseret p& 95 kommuners besvarelser. I forbindelse med validering af data er nogle svar i kategorien ‘Andre’

rykket til kategorien ‘Borgerens normalvis tilknyttede sagsbehandler’.

Lidt over halvdelen af de adspurgte kommuner i spgrgeskemaundersggelsen oplyser, at
de medarbejdere, der udarbejder handleplaner, har sarlige kompetencer, som knytter
sig til arbejdet med planerne. Medarbejderne har typisk modtaget kurser i at arbejde
med handleplaner i forbindelse med voksenudredningsmetoden, eksterne
handleplanskurser eller interne kurser i kommunen.

Eksempel pd handleplansmgde fra sagsgennemgangen

Sagen handler om en ung mand, som er flyttet pa forsorgshjem, da han ikke fgler
sig tryg i sin egen bolig. Borgeren har et stofmisbrug og er indblandet i
bandekriminalitet.

Borgerens sagsbehandler kontakter borgerens forsorgshjem med henblik pa at
planlaegge et handleplansmgde. To uger efter afholdes handleplansmgdet pa
forsorgshjemmet med deltagelse af borgeren, sagsbehandler og repreesentant fra
forsorgshjem. P& mgdet tilbydes borgeren en handleplan, som han takker ja til. P&
mgdet drgftes krav om egenbetaling for ophold pa forsorgshjem og borgers
boligsggning. Borgeren forteaeller pa mgdet, at han er skrevet op til en bolig i en

reekke kommuner, men ikke hans nuvaerende bopaelskommune, da han ikke leengere
fgler sig tryg i sit neermiljg.

Tre dage efter handleplansmgde udarbejder sagsbehandleren en handleplan, som
beskriver formalet med borgerens midlertidige ophold p& forsorgshjemmet.
Handleplanen beskriver det overordnede formal, som er, at borgeren skal have et
midlertidigt sted at opholde sig, indtil han kommer i egen bolig i en anden kommune
vaek fra det miljg, som borgeren oplever som truende. Derudover bliver
sagsbehandleren enig med borgeren om at udarbejde nogle kortsigtede mal, som
handler om at lave en opsparing til etablering i kommende bolig, at fa betalt
opskrivningsgebyr til boligselskab samt at fa iveerksat egenbetaling.

Kilde: Ankestyrelsens sagsgennemgang

Tidspunkt for udarbejdelse af handleplanen

Der kan vaere stor forskel pa, hvorndr og hvordan kommunen far kontakt med en
hjemlgs borger, og det efterfglgende sagsforlgb i kommunen kan derfor variere.
Undersggelsen viser, at der ikke er noget entydigt billede af, hvornar i sagsforlgbet
sagsbehandleren tilbyder og udarbejder en handleplan. Det typiske billede er, at
handleplanen bliver udarbejdet i forbindelse med eller i forlaengelse af udredningen af
borgeren, 74 procent, eller ndr kommunen orienteres om, at borgeren er indskrevet pa
et forsorgshjem, 53 procent. 39 procent af kommunerne udarbejder en handleplan i
forbindelse med, at borgeren sgger om stgtte, og 37 procent af kommunerne oplyser, at
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de udarbejder en handleplan, ndr de bliver bekendt med borgerens sociale
problemstillinger pa anden vis end via indskrivning pa forsorgshjem. Se tabel 3.2.

Tabel 3.2 Hvornar i forlgbet udarbejdes § 141 handleplanerne typisk?

Antal Procent
N&r kommunen orienteres om, at borgeren er blevet indskrevet pa et 50 53
forsorgshjem
N&r kommunen bliver bekendt med borgerens sociale problemstillinger 35 37
pd anden vis end via indskrivning pa forsorgshjem
I forlaengelse/forbindelse med borgerens udredning 70 74
N&r borgeren selv anmoder om at f& udarbejdet en § 141 handleplan 31 33
Nar borgeren sgger om stgtte 37 39
Andet 8 8
I alt 95 100

Note: Tabellen er baseret p& 95 kommuners besvarelser. Kommunen har haft mulighed for at afgive mere end et svar, hvorfor
procentsatserne ikke summerer til 100 procent.

Ovenstaende tabel viser, at der er stor forskel pa, hvorndr kommunerne typisk
udarbejder handleplanerne. I spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne yderligere
blevet spurgt ind til, hvorvidt de udarbejder handleplanen fgr eller efter udredningen. Her
svarer 73 procent af kommunerne, at de udarbejder handleplanen efter udredningen, og
de resterende 27 procent svarer, at de udarbejder handleplanen inden udredningen.
Denne variation i arbejdsgang kan afspejle, at handleplanen i omfang og indhold ikke er
ensartet pa tvaers af kommuner.

I Kgbenhavns Kommune har medarbejdere i bdde kommunens hjemlgseenhed og i
misbrugsbehandlingscenteret kompetence til at udarbejde handleplaner, og begge steder
er praksis at handleplanerne tilbydes og udarbejdes fgr en eventuel VUM. Her forklarer
en ansat i socialforvaltningens hjemlgseenhed, at han altid udarbejder en handleplan fgr
en eventuel udredning efter voksenudredningsmetoden (VUM), fordi handleplanen
fungerer som et overordnet koordinerende redskab, mens VUM kan indgd som et mal i
handleplanen. I misbrugsbehandlingscenteret, som ogsa er forankret i
socialforvaltningen, udarbejdes handleplanen i forlaengelse af behandlingsplanen. Der
udarbejdes kun en VUM hvis borgeren skal visiteres til ydelser ud over
misbrugsbehandlingen.

Kommunernes ressourceforbrug
Kommunerne i spgrgeskemaundersggelsen er blevet bedt om at estimere, hvor mange
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timer sagsbehandleren i gennemsnit bruger pa at udarbejde en handleplan, herunder tid
brugt pa@ mgdeindkaldelse, samtale med borgeren og selve udarbejdelsen af
handleplanen. 67 kommuner oplyser, at det gennemsnitlige ressourceforbrug per
handleplan er mellem en og fem timer. 20 kommuner angiver, at de anvender mellem
seks og ti timer pa at udarbejde en handleplan. Enkelte kommuner bruger vaesentlig
laengere tid pa handleplansarbejdet, se figur 3.1.

Figur 3.1 Hvor mange timer bruger sagsbehandlere i kommunen i gennemsnit pa at
udarbejde en § 141 handleplan?

Antal kommuner
70 67
60
50
40
30
20

10

Antal timer

1-5t 6-10t. 11-15t. 16 - 20 t. 21 -25¢t.

Note: Tabellen er baseret p& 91 kommuners besvarelser. I forbindelse med validering af data er fire besvarelser udgdet af den
samlede opggrelse. Kommunerne er blevet bedt om at estimere det antal timer de bruger p& forberedelse, herunder
mgdeindkaldelse og samtale med borger samt den faktiske udarbejdelse af en ny § 141 handleplan. Bemeerk: Revidering og
opfslgning indgar ikke i opggrelsen.

Udover selve udarbejdelsen af handleplanen er det interessant at se p&, hvor hyppigt
sagsbehandleren anvender planen i den videre sagsbehandling. Her svarer 59 procent af
kommunerne i spgrgeskemaundersggelsen, at de ofte anvender handleplanen, og 28
procent svarer, at de anvender handleplanen nogle gange. Ni procent af kommunerne
anvender sjeeldent handleplanen, og tre procent svarer, at de slet ikke anvender planen.
Se tabel 3.3.



Tabel 3.3 Hvor hyppigt anvender sagsbehandleren borgerens § 141 handleplan i
sagsbehandlingen?

Antal Procent
Ofte 56 59
Nogen gange 27 28
Sjeeldent 9 9
Handleplanen bliver ikke anvendt, efter den er blevet udarbejdet 3 3
Ialt 95 100

Note: Tabellen er baseret pd 95 kommuners besvarelser.

Kommunerne uddyber, at handleplanen typisk anvendes i fglgende situationer:

e Ved opstart og tilrettelaeggelse af indsatsen
e Som dialogredskab mellem myndighed og udfgrer
o Ved opfglgning og justering af indsatsen.

3.2 Inddragelse af borger

Handleplanen skal s8 vidt muligt udarbejdes i samarbede med borgeren og ud fra
borgerens forudsaetninger. Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen tegner et tydeligt
billede af, at kommunerne arbejder med at inddrage borgeren i handleplansarbejdet. 98
procent af kommunerne oplyser, at de i hgj eller nogen grad inddrager borgeren i
udarbejdelsen af § 141 handleplanen. Kun to procent af kommunerne svarer, at de i
ringe grad eller slet ikke inddrager borgeren i handleplansarbejdet. Se tabel 3.4.

Tabel 3.4 I hvilken grad bliver borgerne generelt inddraget i udarbejdelsen af § 141
handleplanerne i kommunen?

Antal Procent
I hgj grad 81 85
I nogen grad 12 13
I mindre grad 1 1
Slet ikke 1 1
I alt 95 100

Note: Tabellen er baseret pd 95 kommuners besvarelser.



15

Kommunerne uddyber i besvarelsen af spgrgeskemaet, at inddragelsen af borgerne som
hovedregel foregar ved, at de holder mgder med borgerne i forbindelse med
udarbejdelsen af handleplanerne og inddrager dem i arbejdet med at formulere méalene
for indsatsen.

Sagsbehandleren tilbyder som oftest borgeren at fa udarbejdet en handleplan ved et
fysisk m@de, 96 procent. Det kan foregd pa kommunen eller eksempelvis pa det herberg,
hvor borgerne er indskrevet. 24 procent af kommunerne svarer, at de i nogle tilfeelde
tilbyder handleplanen ved en telefonisk kontakt med borgeren, og 11 procent af
kommunerne oplyser, at de tilbyder handleplanen via digital post. Fem procent tilbyder
handleplanen ved fysisk post til borgeren, og fem procent af kommunerne har i
kategorien ‘andet’ angivet, at de eksempelvis kan tilbyde handleplanen via en
medarbejder pa det forsorgshjem, hvor borgeren opholder sig. Se tabel 3.5.

Tabel 3.5 Hvordan tilbydes borgerne typisk at fa udarbejdet en § 141 handleplan?

Antal Procent
Ved fysisk mgde 91 96
Ved telefonisk samtale 23 24
Via digital post 10 11
Via fysisk post 5 5
Andet 5 5
I alt 95 100

Note: Tabellen er baseret pa 95 kommuners besvarelser. Det har vaeret muligt for kommunerne at angive flere forhold, hvorfor
procentsatsen ikke summerer til 100.

Et eksempel p&, hvordan et sddant mgde kan forlgbe, ses i Frederiksberg Kommune.
Her tager medarbejderne fra kommunens fremskudte sagsbehandlerteam? ud pa det
forsorgshjem, hvor borgeren er indskrevet, og afholder selve handleplansmgdet.

Pa disse mgder deltager bade borger, sagsbehandler og borgerens kontaktperson fra
forsorgshjemmet. Inddragelse af borgerens kontaktperson fra forsorgshjemmet betyder,
ifglge den fremskudte sagsbehandler, at borgerne er mere rolige og trygge til
handleplansmgdet, hvilket er et bedre udgangspunkt for opstarten af et samarbejde.

Hvordan motiveres borgeren til handleplansarbejdet

Malgruppen af hjemlgse borgere er kendetegnet ved kun at have en sporadisk kontakt
med offentlige myndigheder. 63 procent af kommunerne i undersggelsen svarer, at de
ikke oplever udfordringer i forhold til at motivere borgeren til at f& udarbejdet en

2 Fremskudte sagsbehandlere er sagsbehandlere der enten en eller flere dage om ugen er placeret andre steder i forvaltningen,
eksempelvis pa forsorgshjem.
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handleplan. 37 procent svarer omvendt, at de oplever udfordringer i denne
sammenhaeng. I forlaengelse heraf oplyser 20 procent af kommunerne i
spgrgeskemaundersggelsen, at de ggr brug af saerlige tiltag for at motivere borgeren til
at fa udarbejdet en handleplan. Se figur 3.2.

Figur 3.2 Kommunernes arbejde med motivation af borgeren

Procent
100

80
60
40

20

Er det en udfordring at motivere borgere til at f& Ggr kommunen brug af seerlige tiltag for at
udarbejdet en § 141 handleplan? motivere borgerne til at tage imod tilbuddet om
at fa udarbejdet en handleplan?

mJa u Nej

Note: Figurerne er baseret pa besvarelser fra 95 kommuner.

Kommunerne uddyber, at de eksempelvis arbejder med at motivere borgerne til at fa
udarbejdet en handleplan pa felgende vis:

o Ved at have fremskudte sagsbehandlere, der foretager flere besgg pa f.eks.
forsorgshjemmene for at motivere borgeren

¢ Ved at vejlede borgeren om at handleplanen kan vaere en hjalp for borgeren til at
opna de gnskede mal

o Ved at sagsbehandleren ggr meget ud af opbygningen af en relation til borgeren.

I spgrgeskemaet peger flere kommuner p&, at borgeren ikke gnsker en handleplan pa
trods af, at sagsbehandleren forsgger at motivere til, at den bliver udarbejdet. Det kan
ifslge kommunerne handle om, at handleplanen blot opleves som endnu en plan for
borgeren, som har sveert ved at se formalet med denne. Det handler blandt andet om, at
det kan veere en udfordring at ggre handleplanerne naervaerende for borgerne. Nogle
borgere mangler herudover tillid til systemet, fordi de tidligere har fglt sig svigtet og har
derfor ikke lyst til, at der skrives en masse informationer ned om dem. En kommune
skriver eksempelvis:
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‘Det er som oftest meget socialt udsatte borgere, som har mange forskellige
problemstillinger og ikke mindst erfaringer fra et langt liv i systemet. S4 tilliden til
kommunen og hensigten med en § 141 plan kreever hgj grad af kommunikation og
motivation, for at borgeren kan se et formél.’

P& tvaers af interviewkommunerne giver medarbejderne ogsa udtryk for, at der kan vaere
forskellige grupper af hjemlgse borgere, som ikke selv er interesseret i en handleplan. I
Kgbenhavns Kommune, fremhaaver medarbejderne, at det kan veaere sveert at motivere
borgere med et meget nedsat funktionsniveau samt borgere i misbrugsbehandling:

‘Det handler meget om borgerens funktionsniveau. Der er simpelthen bare nogle
borgere, som har s§ lavt et funktionsniveau. Nogen der har det s8 dérligt, at det med en
handleplan er alt for abstrakt. Det med at kunne definere sine egne mél, det kreever
nogle ressourcer og et vist funktionsniveau.’

‘Handleplanen kan veere et fint redskab, men i nogle tilfeelde s§ er der en god
behandlingsplan i forvejen, og s§ er borgeren m8ske ikke interesseret i en til handleplan,
for s§ foreg8r alt i behandlings regi. S8 giver det m8ske ikke s§ meget mening for
borgeren, at han skal have en til plan.’

Eksempel pa sag, hvor borger takker nej til en handleplan

Sagen handler om en ung mand, som blev anbragt p& institution som 15 arig
grundet vold i hjemmet. Han har boet hos en ven i en leengere periode, men har
ellers boet pa forskellige institutioner. I forbindelse med et besgg p&d borgerens
aktuelle forsorgshjem kommer det frem, at borgeren har sveert ved at indordne sig
under rammerne pa stedet. Sagsbehandleren forsgger at tilbyde borgeren en
handleplan med mal, som knytter sig til borgerens boligsggning, samarbejdet med
forsorgshjemmet samt hans fremtidige jobsggning.

Sagsbehandleren beskriver i sagen, at det p& mgdet er sveert at traenge igennem til
borgeren, og bemaerker, at andre fagpersoner omkring borgeren har samme
oplevelse. Sagsbehandleren oplever, at borgeren mangler selvindsigt og
realitetssans.

Efter mgdet fortaeller borgeren, at han ikke gnsker en handleplan alligevel.

Kilde: Ankestyrelsens sagsgennemgang.
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4 Formulering af mal i handleplaner

En del af formalet med en handleplan efter servicelovens § 141 er, at den skal fungere
som et styringsveerktgj for myndighederne i sager, hvor personer modtager omfattende
indsatser pa tveers af kommunen. Borgerne i malgruppen har betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller alvorlige sociale problemer, der medfgrer, at de har
behov for betydelig stgtte til at opholde sig i egen bolig eller til at forbedre deres
personlige udviklingsmuligheder. Malgruppen for handleplanerne har saledes komplekse
problemstillinger, hvoraf hjemlgshed i mange tilfeelde kun udggr én del af de samlede
problematikker. Det er derfor hensigtsmaessigt, at bade malsaetninger og indsatser i
handleplanerne tager hgjde for de samlede problemstillinger og forhold i borgerens liv,
der er medvirkende til, at borgeren er hjemlgs.

Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at stgrstedelen af kommunerne vurderer, at
handleplaner i hgj grad tager hgjde for de sociale problemer, der er medvirkende til, at
borgerne ikke kan opholde sig i egen bolig. Interviewene med repraesentanter fra de fem
kommuner peger omvendt p&, at de malsaetninger, der formuleres i handleplanerne kan
veere bdde ukonkrete og ensidige i deres fokus pd hjemlgshed. Interviewene peger
desuden p3a, at beskrivelserne af, hvordan borgeren, kommunen og eventuelle tilbud skal
arbejde med at nd malene, er vigtige for, at den samlede indsats lykkes.

4.1 Fokus pa bolig

Kommunerne vurderer i spgrgeskemaundersggelsen, at handleplanen generelt tager
hgjde for borgerens gvrige sociale problemer. Det fremgar af tabel 4.1, at 43 procent af
kommunerne vurderer, at handleplaner i hgj grad tager hgjde for de gvrige sociale
problemstillinger i borgernes liv, der er medvirkende til, at borgeren er hjemlgs. 42
procent af kommunerne vurderer, at handleplanerne i nogen grad tager hgjde for de
gvrige problemstillinger, se nedenstdende tabel.
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Tabel 4.1 Tager handleplanerne hgjde for de sociale problemstillinger, der har medfart,
at borgeren ikke eller kun med betydelig stgtte kan opholde sig i egen bolig?

Antal Procent
I hgj grad 41 43
I nogen grad 40 42
I mindre grad 11 12
Slet ikke 3 3
Ialt 95 100

Note: Tabellen er baseret pd 95 kommuners besvarelser.

Interviewene peger pd, at medarbejdere i nogle af kommunerne har en anden opfattelse
af de mal, der typisk udarbejdes i handleplanerne. De peger pa, at méalene oftest
omhandler boliglgshed, at der mangler fokus pa de gvrige problemer i borgerens liv, og
at malene er for overordnede og dermed svaere at arbejde konkret med.

En repraesentant fra et forsorgshjem der ligger i Hvidovre Kommune oplever, at malene i
handleplanerne typisk gar p&, at borgeren skal komme ud af sin hjemlgshed, hvorved
delmalet s3 bliver, at borgeren skal skrive sig op til en lejebolig. Hendes vurdering af de
handleplaner, forsorgshjemmet ser, er, at der mangler delmal for malsaetningen om, at
borgeren skal lykkes med at komme i egen bolig, hun forklarer:

T forhold til at vi samarbejder med alle kommuner. S§ ja, s8 st8r der altid, at mél nr. 1,
det er bolig. Og det er jo klart. Det, jeg vil problematisere ved det, er, at der st8r aldrig
rigtig beskrevet, hvad er s§ vejen derhen?’

I Frederiksberg Kommune peger en medarbejder fra socialafdelingen ogsa p3&, at de skal
blive bedre til at se pd de gvrige problemer ud over boligsituationen, som er
medvirkende til, at borgeren er hjemlgs. Medarbejderen forklarer udfordringen sdledes:

Jeg vil sige, at det, vi skal gve os i, det er at sige, hvad ligger der ud over det, som er
boligudfordringen. Ligesom folde det lidt ud og sige, hvis vi skal tro p8, at du skal blive i
boligen denne her gang, hvad er det s8, der skal vaere anderledes, end det vi gjorde
tidligere.”

I Herning Kommune peger en sagsbehandler, der sidder pd udsatte omradet, ogsa pa, at
malsaetningerne i handleplanerne oftest primaert handler om at bevare eller finde egen
bolig. Hun fortzeller desuden, at de overordnede malsaetninger enten om bolig eller
misbrug er sveere at arbejde med og fglge op pa:
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‘Det skal vaere nogle meget konkrete méal, som det er muligt at folge op p8. De der ret
store m8l omkring, at man gerne vil laere at leve et liv uden misbrug eller et eller andet,
det er ikke min erfaring, at det (fungerer). Det kan vi godt skrive ind i en handleplan, og
det er ofte det, borger gerne vil. (...) Det er handleplaner, der er sveere at styre efter.’

Eksempel p& handleplansmal fra sagsgennemgangen

Borgeren er en mand pa 49 ar, som har opholdt sig pa forskellige forsorgshjem i de
sidste 12 ar. Han modtager kontanthjeelp og har ikke haft et arbejde siden 2001.
Han har tidligere haft et stort alkohol- og hashmisbrug, som nu er moderat. Der har
tidligere veeret forsggt misbrugsbehandling, som blev afbrudt. Borgeren har psykiske
mén fra en svaer barndom, som var praeget af omsorgssvigt. Borgeren er
diagnosticeret med bipolar affektiv sindslidelse og bliver medicineret herfor.

Handleplansmal Ansvarlig
Overordnet mal:

Borgeren gnsker hjzelp til at blive etableret i
egen bolig i omkringliggende kommuner. Stgtte
op om, at borgeren er aktivt boligsggende i de
omrader, han gnsker at boszette sig i.

Delmal:

Hjzelp til at finde bolig. Fglge op pa, at borgeren Borger og socialradgiver fra
er aktivt boligsggende i tre boligselskaber. forsorgshjem
Tjekke private boligtilbud via Boligportalen.

Ansggning om socialpaedagogisk bistand i den Borger og radgiver i
kommune borgeren finder egen bolig. Ny indeveerende kommune
kommune kan anmode om kopi af den indstilling

og bevilling, der er givet i indevaeerende kommune,

da der blev arbejdet pa at fa borger i egen bolig her.

Kilde: Ankestyrelsens sagsgennemgang
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4.2 Ventetid pad bolig har konsekvenser for gvrige
indsatser

Hos flere af interviewkommunerne peger medarbejdere p&, at de gvrige indsatser i
borgerens sag kan komme til at sta i stampe, til borgeren kommer fra forsorgshjem og
over i en mere permanent boliglgsning. Repraesentanten fra forsorgshjemmet der ligger i
Hvidovre Kommune forklarer eksempelvis:

‘Det er ovre fra socialforvaltningen, der bliver lavet en handleplan, som primaert tager
udgangspunkt i boligproblematikken. Og det, jeg s8 kan hare, nr borgeren har vaeret til
mgde i jobcenteret, det er, at der ofte er nogle ting, der bliver sat p§ stand-by, fordi, det
der fylder, det er boligproblematikken. Og boligproblematikken er noget, der kan veere
rigtig sveert at lgse, saerligt i Storkgbenhavn. Og det er der, hvor handleplanen s& halter,
hvor der ikke bliver en integration af de forskellige indsatser, men den ene indsats venter
lidt p& den anden. Og boligproblematikken kunne muligvis (...) have nogle bedre
forudsaetninger for at blive lgst, s8fremt der netop kom noget andet i vaerk’,

En medarbejder fra center for rusmiddelsbehandling i Kgbenhavns Kommune papeger
0gsa, at det kan veere udfordrende at sikre en tilstreekkelig indsats til borgeren, ndr man
i kommunen afventer en boliglgsning, eksempelvis botilbud efter §§ 107 eller 108.

Det er ikke kun blandt de interviewede kommuner, at boligproblematikken naevnes som
en central udfordring i forhold til den samlede indsats for malgruppen. Ogsa i den
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse bliver problemstillingen adresseret.

I spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne blevet spurgt, om de oplever, at der
mangler tilbud til malgruppen, hvilket godt halvdelen af kommunerne, 56 procent, giver
udtryk for. Kommunerne har ogsa haft mulighed for at uddybe, hvilke typer af tilbud de
oplever, at der er mangel p&. Langt stgrstedelen af disse besvarelser knytter sig til
mangel pa boliglgsninger til malgruppen, bédde hvad angar antal og type. Nedenstaende
oversigt lister kommunernes typiske besvarelser i den henseende:

e Billige boliger

e Skeeve boliger

e Opgangsfeellesskaber, evt. med social viceveaertsfunktion

e Botilbud til aktive misbrugere

e Overgangsboliger til borgere, der skal overgd fra forsorgshjem til egen bolig

Undersggelsens samlede resultater peger sdledes pa, at boligproblematikken er en udtalt
udfordring for arbejdet med malgruppen, hvilke i nogle kommuner har en afsmittende
effekt pa arbejdet med handleplaner.



22

5 Handleplaners aktualitet

Det fremgar af serviceloven, at kommunerne Igbende skal fglge sager for at sikre, at den
hjeelp, der ydes, fortsat tjener formalet. For at handleplanerne kan tjene som et redskab
til at koordinere indsatsen, er det derfor hensigtsmaessigt, at handleplanen Igbende
justeres, s& kommunen sikrer, at den er opdateret og afspejler de aktuelle indsatser i
sagen. Opdateringen forudsezetter, at borgeren fortsat gnsker en handleplan.

Undersggelsens resultater peger pa, at indholdet af handleplanerne ikke bliver opdateret
Igbende. Det drejer sig saerligt om de indsatser, borgeren har behov for og oplysninger
om relevante samarbejdspartnere i forvaltninger, behandlingssteder eller tilbud.
Undersggelsen viser, at kommunerne ikke altid far fulgt op pa indholdet af de
handleplaner, der udarbejdes, og derfor bliver planerne uaktuelle. De uopdaterede eller
mangelfulde oplysninger kan vaere med til at besvaerligggre samarbejdet mellem
instanserne, der er involveret i sagen, og handleplanerne bliver sdledes ikke et dynamisk
veerktgj til at koordinere arbejdet.

5.1 Praksis for opdatering af handleplaner

Undersggelsen viser, at 56 procent af kommunerne har retningslinjer for, hvor ofte
handleplanen opdateres, se figur 5.1.

Figur 5.1 Har kommunen retningslinjer for, hvor ofte opdatering af § 141
handleplanerne skal foregd?

Procent
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Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra 95 kommuner.

Retningslinjerne for opdatering varierer blandt kommunerne. En del kommuner oplyser,
at handleplanen som minimum skal opdateres en gang arligt. I en mindre del af
kommunerne skal opdateringen ske halvarligt, mens planerne i flere kommuner skal
opdateres hver tredje maned eller oftere. Herudover har en del af kommunerne ikke
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angivet konkrete intervaller for opdateringen af handleplanerne men oplyser, at de skal
opdateres lgbende efter behov.

Det fremgar af figur 5.2, at flest kommuner vurderer, at handleplanerne i nogen grad
bliver opdateret Isbende, b&de ndr det geelder borgerens behov for indsatser og aktuelle
oplysninger om samarbejdsparter i sagen. Omkring en tredjedel af kommunerne
vurderer, at handleplanerne i mindre grad bliver opdaterede.

Godt en femtedel af kommunerne vurderer, at handleplanerne i hgj grad bliver Igbende
opdaterede i forhold til borgerens behov for indsatser, og omkring en fjerdedel vurderer,
at handleplanerne i h@j grad bliver opdaterede med oplysninger om samarbejdsparter.

F& kommuner vurderer, at handleplanerne slet ikke bliver opdateret, se figur 5.2.

Figur 5.2 Kommunernes vurdering af handleplanernes aktualitet
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Handleplanen bliver Igbende opdateret ift. Handleplanen indeholder aktuelle oplysninger om
borgerens behov for indsatser samarbejdsparterne i sagen

m]I hgj grad m I nogen grad ®] mindre grad m Slet ikke

Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra 95 kommuner.

Det fremgar af sagsgennemgangen, at kommunen ikke har fulgt op pa godt halvdelen af
handleplanerne i de elleve sager, hvor der foreligger en handleplan. Handleplanerne er
saledes ikke blevet opdaterede i forhold til stgttebehov og indsatser pa trods af, at der i
flere tilfeelde har veeret afholdt mgder, hvor stgttebehovet drgftes. Det peger pa, at
handleplanerne ikke anvendes som et opdateret og aktuelt styringsredskab i
kommunerne.

Bade i interviewene og i spgrgeskemaundersggelsen peger kommunerne pa, at der
knytter sig en raekke udfordringer til arbejdet med at sikre, at handleplanerne er
opdaterede. Udfordringerne handler blandt andet om, at:



o Det er ressourcekraevende for sagsbehandleren at afholde mgder med borger og
kontakte de gvrige samarbejdsparter

« Borgerne i malgruppen ofte lever meget omskiftelige liv

e Borgerne kan veaere svaere at samarbejde med omkring opfglgningen

« Malgruppens komplekse problemer betyder at mal i handleplanen ofte bliver meget
langsigtede og derfor sveere at fglge op pa.

En forklaring pa, hvorfor handleplanerne ikke opdateres, kan ifglge sagsbehandlere i
Hvidovre Kommune veere, at de i stedet vaelger at skrive opdateringerne i sagens
journalark. Det handler sdledes ikke om, at kommunen ikke foretager en opfglgning i
sagen, men at det bliver for omstaendeligt at opdatere indholdet af handleplanen, som
derfor bliver et statisk dokument.

Pa tvaers af interviewkommunerne og besvarelserne af spgrgeskemaet peger
medarbejdere i kommunerne p3a, at en udfordring ogsa kan vaere, at det er sveert at
fastholde kontakten til borgerne i forhold til at foretage den Igbende opfalgning.

Flere kommuner peger i besvarelsen af spgrgeskemaet p&, at det forhold, at borgerne i
malgruppen bevaeger sig mellem kommuner og tilbud, kan vaere med til at besveerligggre
opfelgningen pa indsatser og oplysninger i handleplanerne. En kommune skriver
eksempelvis, at der knytter sig nogle praktiske udfordringer til det at holde
handleplanerne opdaterede med de relevante oplysninger om samarbejdsparter:

"Aktuelle oplysninger" er et gjebliksbillede, der ofte er under hastig forvandling - fx p&
grund af skift i opholdskommune - og dermed o0gs8 jobcenter, optagelse i anden boform
eller i Kriminalforsorgen.”’

En anden problemstilling, der knytter sig til, at der ofte kan ske hurtige zndringer i
hjemlgse borgeres liv, er, at det kan veere svaert at udarbejde konkrete mal for
handleplanen og at fglge op pd malene. En kommune beskriver udfordringen saledes:

‘Borgerne lever ofte et kaotisk liv og deres situation aendrer sig fra dag til dag, hvilket
gor det vanskeligt at langtidsplanlaegge. Det sker ofte, at de bliver vareteegtsfeengslet,
smidt ud, kommer i sl§skamp, bliver indlagt eller forsvinder i en kortere/laengere
periode.’
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Eksempel pa en borger med en kaotisk og omskiftelig tilverelse

Sagen handler om en ung mand, som er inde og ude af psykiatrien i en lzengere
periode, mens han opholder sig pa forskellige forsorgshjem, p& gaden og ind
imellem pa tilfaeldige hoteller.

Jobcentret forsgger gentagne gange at kontakte borgeren og iveerksaette et forlgb i
jobcentret. Borgeren udebliver dog fra flere samtaler, og han mister sin
kontanthjzelp periodevis. Jobcentret forsgger af flere forskellige veje at fa kontakt til
borgeren, men brevene kommer flere gange retur med ubekendt adresse. Jobcentret
forsgger til sidst at udarbejde sygdomsudredning, men har pa grund af manglende
samtykke sveert ved at fa en lsegeattest.

Socialforvaltningen bliver fgrste gang orienteret om borgeren, da han indskrives pa
et forsorgshjem i august 2014. Forud for dette har borgeren haft en langstrakt sag i

jobcenteret. Psykiatrirddgiveren fra socialforvaltningen inddrager en medarbejder fra
kommunens jobcenter, hvor borgeren har haft et forudgdende forlgb og forsgger at
planlaegge et mgde med borgeren pa forsorgshjemmet, og rykker forsorgshjem for
en opholdsplan. En kontaktperson fra borgerens forsorgshjem kontakter kommunen i
november 2014 og oplyser, at borgeren er praeget af angst, og det ikke har vaeret
muligt at udarbejde en opholdsplan i samarbejde med borgeren. Kontaktpersonen
oplyser, at borgeren dags dato er indlagt pa psykiatrisk modtagelse med en psykose.

I december 2014 bliver borgeren udskrevet og flytter tilbage pa forsorgshjemmet.
Kommunen orienteres herom, og der afholdes opfglgningsmgde pa forsorgshjemmet
kort efter. P& mg@det droftes borgerens psykiske tilstand. Det aftales, at
forsorgshjemmet stgtter borgeren i at tage sin medicin og mgde op til samtaler i
psykiatrien. I den efterfglgende periode bor borgeren pa forsorgshjemmet, og
borgerens psykiatriradgiver modtager Igbende statusudtalelser fra forsorgshjemmet.

I september bliver borgeren igen indlagt pa psykiatrisk akutmodtagelse, og det
drgftes, om borgeren skal indlaegges i en leengere periode. Kort efter udskrives
borgeren igen og tager ophold p& samme forsorgshjem.

I oktober afholdes et statusmgde p& forsorgshjemmet, hvor borgeren oplyser, at han
har afbrudt sit forlgb i psykiatrien og giver samtidig udtryk for, at han fgler sig
fejlvurderet pa forsorgshjemmet. Han @nsker ikke stgtte i form af en
udslusningsordning. Medarbejderne pa forsorgshjemmet giver udtryk for, at
borgeren fortsat har behov for massiv stgtte. Borgeren kommer efterfglgende i et
udredningsforlgb i psykiatrien.

Kilde: Ankestyrelsens sagsgennemgang
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En anden kommune papeger, at ukonkrete mal i handleplanen ogsd kan vaere med til at
vanskeligggre opfglgningen:

‘Det er sjeeldent, at der sker noget nyt, og at der er sket en udvikling, hvilket igen
haenger sammen med, at mélet i § 141 handleplanerne oftest er boligsegning/bolig.”

I spgrgeskemaundersggelsen peger en kommune pa, at den manglende opdatering ogsa
kan haenge sammen med, at det er et stort arbejde at sikre, at andringer i de gvrige
planer i borgerens sag indfgres i handleplanen. Dette forhold knyttes til, at kommunen
ikke mener, at handleplanerne er et godt vaerktgj til at sikre sammenhang i indsatsen:

‘Udfordringen med § 141 handleplanen er, at der er forskellige enheder i kommunen, der
hver har sine handleplaner. Herberg/forsorgshjem bruger opholdsplan, jobcenter bruger
ressourceforlabets forberedende del, jobplan, tvaerfagligudredning, Psykiatri & Handicap
bruger Voksenudredningsmetoden, paedagogiske § 141 handleplaner, opholdsplaner for
bo-institutioner (ved §§ 107-108), Rusmiddelcenter bruger socialanamnese (der ikke m&
deles med den gvrige forvaltning). Der er ikke it-understgttelse til, at disse handleplaner
opdateres, ndr den ene myndighed opdaterer/aendrer i bevillingen. Det er derfor et
manuelt arbejde for sagsbehandleren.’

Endelig peger nogle kommuner p3, at det kan vaere vanskeligt at fremskaffe oplysninger
om aendringer i borgerens liv fra de gvrige samarbejdsparter i sagen, eksempelvis
forsorgshjemmet eller misbrugsbehandlingen.

5.2 Anvendelsen af handleplaner har betydning for
hvordan og hvor ofte de opdateres

P8 tveers af interviewkommunerne er der meget stor forskel pd, hvordan handleplanerne
anvendes, hvilket har en afsmittende effekt pa, i hvilken udstraekning kommunerne har
fokus pa at opdatere indholdet af handleplanerne. I nogle af interviewkommunerne
arbejder sagsbehandlerne med handleplanerne som et aktivt styringsredskab, mens de i
andre kommuner ikke i samme grad anvender handleplanerne til at styre indsatsen,
hvorfor de heller ikke har samme opmaerksomhed pad at holde dem opdaterede.

Kommunernes vurdering af, hvorvidt handleplanerne bliver anvendt som et
koordinerende veerktgj, viser, at knap halvdelen af kommunerne, 49 procent, vurderer,
at handleplanerne i nogen grad anvendes som et koordinerende varktgj. Omkring en
fjerdedel, 24 procent, vurderer, at de i mindre grad eller slet ikke anvendes pa den
made. Ligeledes vurderer godt en fjerdedel af kommunerne, at handleplanerne i hgj grad
anvendes som et koordinerende veerktgj. Se tabel 5.1.



Tabel 5.1 Handleplaner bliver anvendt som et koordinerende vaerktgj

Antal Procent
I hgj grad 25 26
I nogen grad 47 49
I mindre grad 20 21
Slet ikke 3 3
Ialt 95 100

Note: Tabellen er baseret pd besvarelser fra 95 kommuner.

Et eksempel p& en kommune, der anvender handleplanerne som et aktivt
styringsredskab i forbindelse med tilrettelaeggelsen af indsatsen er Frederiksberg
Kommune. Her peger bade ansatte i socialforvaltningen og et forsorgshjem i kommunen
pa, at forudsaetningen for, at handleplanerne kan udggre et dynamisk veerktgj i arbejdet
med indsatsen til borgeren, er, at de Igbende bliver opdaterede, s de afspejler
borgerens aktuelle situation.

En sagsbehandler fra socialforvaltningen i Herning Kommune pointerer ogsa, at formalet
med handleplanerne er, at de skal vaere et aktuelt og relevant redskab til at styre
indsatserne:

‘For mig er det et aktivt styringsredskab. Jeg bruger det til at folge op p8, hvad s§ nu, nu
har du veeret indskrevet to m8neder. (...) Jeg har i hvert fald som ambition, at jeg gerne
vil have fulgt op pa den inden for tre m8neder. Og det kan s§ vaere med et
opfalgningsmade eller en telefonisk kontakt.’

I de resterende interviewkommuner bliver handleplanerne ikke anvendt til at styre
indsatsen i samme udstraekning, hvorfor der heller ikke er samme fokus pd at holde disse
opdaterede og aktuelle.

I en kommune tager samarbejdet i stedet sit udgangspunkt i uformelle
samarbejdsrelationer mellem medarbejdere pad tvaers af kommunes instanser, hvor det
personlige kendskab ggr, at medarbejderne ved, hvem de kan kontakte i hvilke
sammenhange. En medarbejder fra et forsorgshjem der ligger i Glostrup kommune
beskriver deres tvaerfaglige samarbejde pa falgende vis:

‘Det er egentlig ikke s& udfordrende her i kommunen, vi har jo arbejdet sammen i mange
8r, s§ vi kender vores lus p§ gangen og har et rigtig godt samarbejde med de enkelte
sagsbehandlere. Vi har en idé om, hvor de sidder, og hvad de sidder med. Det er vores
force, fordi vi ligger her. Men koordinationen til de enkelte centre, den kunne man godt
styrke.’
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N&r samarbejdet tager sit udgangspunkt i personafhaengige samarbejdsrelationer fremfor
et faelles styringsdokument, kan det imidlertid skabe udfordringer for koordineringen af
indsatserne til borgeren. Flere af de interviewede kommuner peger saledes pa, at det vil
veere gavnligt for den tveerfaglige koordinering med nogle mere systematiserede
informationer om, hvem der er tilknyttet borgerens sag pa tvaers af kommunens
instanser. Medarbejderen fra forsorgshjemmet der ligger i Glostrup uddyber yderligere:

‘N&r man sidder som boform, (...) og man retter henvendelse til kommunen, s§ er det
rigtig mange steder, man skal rette henvendelse for at favne en borger. Og det kan nogle
gange godt veere lidt svaert at f§ fat i dem, der rent faktisk er relevante og har gang i en
indsats’.

En medarbejder fra et forsorgshjem der ligger i Hvidovre Kommune peger ogsa pa, at
kommunens forsorgshjem ofte far en koordinerende rolle i borgernes sag, da
medarbejderne her har det stgrste kendskab til og overblik over borgernes samlede
situation, hvorfor de ofte far en tovholder funktion pa de samlede indsatser p& tveers af
kommunen.

Der er saledes meget stor forskel p& kommunernes anvendelse af handleplaner og hvor
ofte de bliver opdaterede. Meget tyder dog p&, at anvendeligheden af handleplanerne
hanger meget taet sammen med, i hvilken udstraekning de bliver opdaterede, og dermed
afspejler borgerens aktuelle stgttebehov, indsatser og samarbejdsparter.
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