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1. INDLEDNING 

Hjemløsestrategien er et puljefinansieret program, igangsat af Regeringen og støttet af 
partierne bag Satspuljen. Det overordnede formål med programmet er at nedbringe 
hjemløsheden i Danmark. Der er afsat ca. 500 mio. kr. til programmet i perioden 2009-
20121. 
 
Dette notat er en bilagsrapport som præsenterer dokumentationen og analyserne, som 
er udarbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af et statusnotat for Hjemløsestrategien. 
Helt overordnet er formålet med notatet at give en status for arbejdet med Hjemløse-
strategien i de deltagende kommuner i efteråret 2010 med særlig fokus på fremdriften i 
programmet, de foreløbige erfaringer og eventuelle udfordringer. Datagrundlaget er 
helt overvejende den kvantitative, spørgeskemabaserede individ-dokumentation, som 
følger alle borgere, der er med i metodeforløbene.  
 
Opsummeringer og konklusioner, der kan drages på baggrund af analyserne i dette no-
tat, præsenteres i statusnotatet. Eftersom dette bilagsnotat primært har til formål at 
præsentere en oversigt over dokumentation og analyser, er løbende opsummeringer og 
konklusioner i vidt omfang udeladt.  
 
Bilagsrapporten giver indledningsvist i kapitel 2 et overblik over de målsætninger, som 
de deltagende kommuner har sat for deres deltagelse i Hjemløsestrategien. Dernæst 
gives en kort beskrivelse af metoderne i Hjemløsestrategien, og til sidst følger en over-
sigt over, hvilke metoder de enkelte kommuner arbejder med.  
 
Dernæst følger der i kapitel 3 en oversigt over, hvordan dokumentationen af Hjemløse-
strategien foretages, samt hvad dokumentationen kan sige på nuværende tidspunkt i 
forløbet. 
 
Et vigtigt element i Hjemløsestrategien er, at der findes boligløsninger for borgere uden 
bolig. I kapitel 4 gives en status over målsætninger for etablering af boliger i forlængel-
se af Hjemløsestrategien og en oversigt over, hvor mange boliger der er etableret i 
kommunerne til dato.  
 
I kapitel 5 gøres der en kort overordnet status over metodearbejdet som helhed. 
 

                                           
1 Midlerne blev afsat som led i satspuljeaftalen for 2008. 
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De efterfølgende kapitler (6-12) giver en oversigt over status for arbejdet med hver af 
metoderne i Hjemløsestrategien.  
 
De tre første kapitler giver en oversigt over status for arbejdet med hver af bostøtte-
metoderne. Kapitel 6 giver en status over arbejdet med Individual Case Management 
(ICM), kapitel 7 giver en status over arbejdet med Critical Time Intervention (CTI) og 
kapitel 8 giver en status over arbejdet med Assertive Community Treatment (ACT).  
 
I kapitel 9 gives der en status over arbejdet med Udredning og Plan. 
 
I kapitel 10 gives der en kort status over det foreløbige arbejde med God Løsladelse. 
 
I kapitel 11 gøres der status over arbejdet med det opsøgende og kontaktskabende ar-
bejde. 
 
Til sidst er der i kapitel 12 en status over, hvor langt metodearbejde med God Udskriv-
ning er. 
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2. KOMMUNER, MÅLSÆTNINGER OG METODER 

I Hjemløsestrategien indgår i alt 17 kommuner. I første omgang blev otte kommuner 
udvalgt og inviteret til at samarbejde med Indenrigs- og Socialministeriet om at ud-
mønte Hjemløsestrategien i konkrete indsatser for hjemløse. Disse kommuner kaldes 
efterfølgende for aftalekommuner. Der er bl.a. givet støtte til opførelse eller ombygning 
af boliger til hjemløse, til at styrke de socialpædagogiske indsatser, til koordinering og 
bostøtte samt opsøgende og kontaktskabende arbejde.  
 
De otte aftalekommuner2 bidrager til at nedbringe hjemløsheden i Danmark ved at op-
stille konkrete mål for indsatser, der knytter an til Hjemløsestrategiens overordnede 
målsætninger. Målene nås dels ved at opføre boliger, dels ved at styrke metodearbej-
det med hjemløse gennem afprøvning af konkrete bostøttemetoder og andre metoder. 
De otte kommuner har fået tildelt i alt ca. 410 mio. kr. til arbejdet med udmøntning af 
Hjemløsestrategien.  
 
Desuden bidrager ni andre kommuner3 ved at afprøve de samme konkrete bostøtte-
metoder. Kommunerne fik tildelt i alt 35 mio. kr. i maj 2010 til dette arbejde. 
 

Figur 2-1: Hjemløsestrategiens fire overordnede målsætninger 

 
 
 
 
 

2.1 Kommunernes målsætninger 
I løbet af foråret og sommeren 2009 kortlagde aftalekommunerne problemerne på 
hjemløseområdet i de respektive kommuner. På dette grundlag traf kommunalbestyrel-
serne beslutning om, hvilke målsætninger man i den enkelte kommune ønskede at ar-
bejde med, og hvilke konkrete mål kommunen ville sætte for udviklingen frem til 2012.  
 
I nedenstående tabel ses en oversigt over, hvilke målsætninger de enkelte aftalekom-
muner har valgt at arbejde med:  
 

                                           
2 Albertslund, Esbjerg, Frederiksberg, Høje Taastrup, København, Odense, Randers og Århus. 
3 Guldborgsund, Herning, Horsens, Hvidovre, Næstved, Svendborg, Varde, Viborg, Aalborg. 

HJEMLØSESTRATEGIENS FIRE OVERORDNEDE MÅLSÆTNINGER 
 
1. Ingen borgere skal leve et liv på gaden. 
 
2. Ingen unge bør opholde sig på forsorgshjem, men tilbydes andre løsninger. 
 
3. Ophold på forsorgshjem eller herberger bør ikke vare mere end 3-4 måneder 

for borgere, der er parate til at flytte i egen bolig med den fornødne støtte. 
 

4. Løsladelse fra fængsel eller udskrivning fra behandlingstilbud eller sygehus bør 
forudsætte, at der er en løsning på boligsituationen. 



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Tabel 2-1: Aftalekommunernes målsætninger 

MÅLSÆTNINGER SOM AFTALEKOMMUNERNE HAR VALGT AT ARBEJDE MED  

  Gadesovere Unge Opholdstid Udskrivning/ 
løsladelse 

Albertslund X  X X 

Esbjerg  X X X 

Frederiksberg X X X  

Høje-Taastrup   X  

København X X X X 

Odense X X X X 

Randers   X X X 

Århus X X X X 

 
Som det fremgår af tabellen, arbejder flere af kommunerne med alle eller næsten alle 
målsætningerne. Der er således bred opbakning til strategiens målsætninger fra de en-
kelte deltagende kommuner. 
 
Kommunerne i bostøttepuljen fastlagde målsætningerne i løbet af foråret og forsomme-
ren 2010. Den nedenstående tabel viser, hvilke målsætninger kommunerne i Bostøtte-
puljen arbejder med: 
 

Tabel 2-2: Bostøttekommunernes målsætninger 

MÅLSÆTNINGER, SOM KOMMUNERNE I BOSTØTTEPULJEN HAR VALGT AT ARBEJDE 
MED  

 Målsætning 1 Målsætning 2 Målsætning 3 Målsætning 4 

  Gadesovere Unge Opholdstid Udskrivning/ 
løsladelse 

Aalborg  X X X 

Guldborgsund  X X  

Herning  X X  

Hvidovre X X X X 

Næstved X X X X 

Svendborg   X  

Varde   X X 

Viborg  X X  

Horsens X  X  

 
 

2.2 Metoderne og kommunerne 
Der er udvalgt 6 metoder, som der arbejdes med i Hjemløsestrategien. Først følger en 
kort beskrivelse af hver af de seks metoder, og derefter følger en oversigt over, hvilke 
kommuner der arbejder med de forskellige metoder. Herudover arbejdes med erfa-
ringsopsamling i forhold til at sætte fokus på boligsituationen for borgere på hospital el-
ler i behandlingstilbud. Dette arbejde er ikke karakteriseret ved en egentlig metode el-
ler tilgang.  
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Individual Case Management (ICM) 
ICM er en bostøttemetode til at forbedre tilgængeligheden, kvaliteten og koordinerin-
gen af de tilbud, der gives til særligt udsatte borgere, herunder hjemløse. Det fungerer 
således, at den enkelte borger tilknyttes en kontaktperson, en ICM-medarbejder. ICM-
medarbejderens hovedopgave er at skabe overblik og sammenhæng i den enkelte bor-
gers samlede støtte- og behandlingsmæssige indsats samt at yde konkret og praktisk 
bostøtte til borgeren. 
 
ICM-medarbejderens rolle er konkret at holde løbende kontakt med borgeren, give bor-
geren en praktisk støtte i hverdagen (bostøtte) og støtte borgeren i dennes kontakt til 
øvrige støtte- og behandlingstilbud (tovholder). Der er tale om en individuelt tilpasset 
indsats for borgere, som ofte har svært ved at navigere i det komplekse system, som 
den offentlige forvaltning ofte er.  
 
Målgruppen er personer med komplekse problemer og et langvarigt behov for mange-
artede indsatser, eksempelvis psykisk syge, stofmisbrugere og hjemløse. Der er såle-
des tale om borgere, som har behov for hjælp til at skabe overblik og sammenhæng i 
forhold til deres samlede støtte- og behandlingsmæssige indsats. Det er forventningen, 
at borgerne med denne støtte og koordinering vil være i stand til at profitere af de al-
mindelige tilbud og støtte og behandling fra det etablerede system.  
 
Critical Time Intervention 
Critical Time Intervention (CTI) er en bostøttemetode, som anvendes til at sikre en vel-
lykket overgang for den enkelte borger fra en institutionslignende bolig (herberg, hospi-
tal, fængsel eller lignende) til egen bolig. Metoden fungerer på den måde, at borgeren 
skal igennem et forløb på tre faser over 9 måneder, hvor borgeren gradvist får mere og 
mere ansvar, så han eller hun ikke falder tilbage i hjemløshed. 
 
CTI beror på en opfattelse af, at diskontinuitet i indsatsen i forhold til en hjemløs udgør 
en væsentlig risiko for, at han eller hun falder tilbage i hjemløshed efter at have fået en 
bolig. Kontinuiteten opretholdes ved, at borgeren knyttes til en CTI-medarbejder, alle-
rede inden borgeren flytter i egen bolig. Kontinuiteten sikres desuden ved, at der ska-
bes stærke bånd til behandlings- og støttetilbud samt familie og venner, som kan støtte 
borgeren efter CTI-forløbets ophør. 
 
Arbejdet med CTI foregår ud fra et recovery-perspektiv, hvor borgeren anskues som en 
person med potentiale til at 'komme sig' og blive (re)integreret i samfundet. Målgrup-
pen for CTI er således borgere i overgang fra en institutionslignede bolig til egen bolig, 
hvor det vurderes, at borgeren som følge af CTI-indsatsen vil blive i stand til at profite-
re af og gøre brug af eksisterende tilbud til målgruppen og/eller tilbud, som er forank-
ret i lokalsamfundet.  
 
CTI-indsatsen forløber over en samlet periode på 9 måneder og er opdelt i 3 overord-
nede faser: 
 

• Fase 1: Overgang til egen bolig  
• Fase 2: Afprøvning i egen bolig 
• Fase 3: Overdragelse af støtte 
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Den første fase, Overgang til egen bolig, har en varighed på cirka tre måneder. I denne 
fase fokuseres der i første omgang på at få afklaret, hvilke støttebehov borgeren har, 
indlede kontakten til relevante støttepersoner samt yde en intensiv individuelt tilpasset 
støtte til borgeren. Dette omhandler både en koordinerende funktion omkring borgeren 
og en konkret og praktisk bostøtte til borgeren. 
 
Anden fase, Afprøvning i egen bolig, løber fra 4. måned til 6. måned (i nogle tilfælde til 
7. måned). I denne fase afprøves og tilpasses den plan, borgeren og CTI-medarbej-
deren i fællesskab har udarbejdet og etableret i den første fase. Samtidig overtager de 
lokale tilbud og støtteordninger gradvist det primære ansvar for at give borgeren den 
støtte, han eller hun har behov for i sin hverdag.  
 
I den tredje og sidste fase, Overdragelse af støtte, afsluttes overdragelsen af ansvaret 
fra CTI-medarbejderen til borgeren og de kontakter, der er etableret i det lokale støtte-
system. Inden afslutningen af forløbet mødes CTI-medarbejderen, borgeren og de vig-
tigste personer i dennes støttenetværk og aftaler elementerne i den fortsatte indsats og 
støtte. 
 
Assertive Community Treatment 
Indsatsen fra et Assertive Community Treatment-team (ACT-team) er en helhedsorien-
teret tværfaglig indsats, hvor fokus er på borgeren, og hvor det er borgerens behov og 
ønsker, der er styrende for indsatsen. At indsatsen er helhedsorienteret betyder, at 
borgens samlede behov for eksempelvis sagsbehandling, misbrugshjælp, psykiatrisk 
behandling mv. er samlet i ACT-indsatsen. 
 
Pointen med ACT er, at borgeren tilknyttes et tværfagligt team, som leverer den sam-
lede indsats til borgeren. Dette team består af medarbejdere med forskellige professio-
nelle baggrunde, eksempelvis psykiatere, psykologer, sygeplejersker, pædagoger, mis-
brugskonsulenter, beskæftigelseskonsulenter og sagsbehandlere. Tidligere hjemløse 
kan eventuelt også indgå og deltage med peer-support. 
  
Den overordnede målgruppe for ACT-indsatsen er både gadehjemløse og personer, der 
er i fare for at miste deres bolig pga. komplekse sociale, misbrugsmæssige og psykiske 
problemer. Der er tale om borgere, som ikke kan profitere af og fastholde kontakten til 
de allerede eksisterende tilbud, blandt andet fordi de ikke er i stand til selv at kontakte 
og møde kontinuerligt disse steder. ACT-medarbejderne har derfor en stor opgave i 
forhold til at opsøge, motivere og fastholde borgeren i indsatsen. ACT-teamet arbejder 
primært i det miljø, hvor borgeren opholder sig. ACT-medarbejderne tager ud og mø-
des med borgeren, der hvor han eller hun befinder sig, uanset om det er på gaden, på 
en boform eller i egen bolig.  
 
Metoden tager også højde for, at der er tale om borgere, hvis liv er omskiftelige. Ind-
satsen byder på en høj grad af fleksibilitet, da der kan og skal skrues op og ned for in-
tensiteten i forhold til det aktuelle behov, som borgeren har. Det betyder eksempelvis, 
at ACT-teamet i perioder, hvor borgeren eksempelvis har særlige problemer i forhold til 
sindslidelse, misbrug eller boligsituation, følger borgeren tættere end ellers. Derfor er 
antallet af borgere pr. medarbejder er lavt, og indsatsen er fleksibel, så den løbende 
kan tilpasses den enkelte borgers aktuelle behov. 
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Udredning og Plan 
Udredning og Plan er en metode til at systematisere og effektivisere indsatsen over for 
hjemløse, som sikres ved, at alle væsentlige problemstillinger for borgeren er systema-
tisk udredt. Metoden har to dele – en udredning og en plan. Teorien bag metoden er, at 
man ved at skabe rammer for en observerbar progression hjælper borgere og medar-
bejdere til at håndtere den kaotiske her-og-nu-livsstil, der karakteriserer hjemløshed. 
 
Udredning og Plan sigter mod at skabe overblik over borgerens livssituation, problemer 
og behov på udvalgte områder som for eksempel bolig, helbred og misbrug. Samtidig 
er det hensigten med Udredning og Plan at afklare, hvilke indsatser der er nødvendige 
for at opnå og fastholde en permanent bolig (med individuelt tilpassede støtteordnin-
ger).  
 
Metoden består af to dele: en udredning og en plan. Først laves der en udredning af 
borgerens nuværende situation, håb, ønsker og egne vurderinger i forhold til 8 livs-
domæner (se nærmere herom i den detaljerede beskrivelse) i samarbejde med en 
medarbejder. Dernæst udformes der en individuelt tilpasset plan for det videre forløb, 
som skal være med til at sikre en permanent bolig- og livssituation. Denne plan tager 
udgangspunkt i udredningen og er i samarbejde med borgeren udformet omkring 6 ho-
vedspørgsmål (se disse i den detaljerede beskrivelse), der forholder sig til de 8 livs-
domæner. 
 
God Løsladelse 
God Løsladelse er en metode, der har fokus på at sikre, at borgere, der bliver løsladt 
fra fængsel, ikke går en uvis boligsituation i møde. Overordnet går God Løsladelse ud 
på at sikre sammenhæng mellem indsatsen under afsoning og de efterfølgende indsat-
ser, der efter løsladelsen måtte være behov for. Køreplanen for God Løsladelse anviser 
det koordinerede samarbejde mellem kriminalforsorg og kommune, så der bygges vide-
re på den udredning af borgerens situation, hvad angår helbred (fysisk, psykisk), bolig, 
osv., som er sket under afsoningen. Dernæst lægges en individuel plan for borgeren, 
som koordineres mellem systemerne, der skal sikre, at der er en afklaring af relevante 
problemstillinger inden løsladelsen. 
 
God Løsladelse er en praktisk udmøntning af Housing First-tilgangen, som Hjemløse-
strategien bygger på. Antagelsen bag Housing First-tilgangen er så tidligt som muligt i 
et indsatsforløb at skabe en stabilisering af borgerens økonomiske og boligmæssige si-
tuation for den enkelte gennem en permanent boligløsning og individuelt tilpasset social 
støtte. 
 
Undersøgelser har vist, at samarbejde, koordination og kommunikation mellem fængs-
ler, kommuner og KIF samt andre relevante instanser som forsorg og jobcentre mange 
steder lader meget tilbage at ønske, og dette har den konkrete betydning, at flere ind-
satte/anbragte løslades/udskrives til en uvis bolig-, arbejds- og helbredssituation. Me-
toden sigter mod at nedbringe dette antal. Konkret sker dette ved at tage hånd om løs-
ladelsen allerede ved indsættelsen, da der således er tid, mulighed og ressourcer til at 
planlægge et individuelt tilpasset forløb, som sikrer den bedst mulige vej ud i friheden. 
 
Den vigtigste læresætning ved God Løsladelse er, at ingen giver slip, før den næste har 
fat. Det handler om, at medarbejdere fra de forskellige instanser, som borgeren er i be-
røring med, kommunikerer sammen og således sikrer en glidende sagsbehandling for 
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derigennem at sikre den ønskede effekt efter løsladelse. Det er altså centralt, at ansva-
ret for de forskellige opgaver udspecificeres og placeres. Der er blevet udviklet en ud-
førlig køreplan for metoden, der specificerer de enkelte faser og opgaver, der skal tages 
hånd om for at skabe den ønskede proces og effekt.  
 
Opsøgende og kontaktskabende 
Opsøgende og kontaktskabende arbejde er en metode i socialt arbejde, som anvendes 
over for udsatte grupper, som ikke selv kan eller vil opsøge støtte og hjælp fra syste-
met. Målet med metoden er at etablere en menneskelig og personlig kontakt med det 
primære sigte at arbejde med omsorg & harm reduction, brobygning til relevante tilbud 
samt respektfuldt menneskeligt med- og modspil. 
 
Målgruppen for det opsøgende og kontaktskabende arbejde er de mest socialt udsatte 
og isolerede grupper af borgere såsom hjemløse, prostituerede, sindslidende og stof- & 
alkoholmisbrugere, som ikke selv er i stand til eller ikke vil opsøge systemet for at få 
hjælp til at forbedre deres livssituation. Ofte er borgerne i disse grupper skeptiske over 
for at indgå i en relation eller blot have kontakt med personer, som de ser som repræ-
sentanter for et system, som de ikke kan overskue eller har mistillid til. Omdrejnings-
punktet i det opsøgende og kontaktskabende arbejde er derfor at lade "det sociale sy-
stem" komme til borgeren for på sigt at skabe en holdbar relation til en borger, så man 
derigennem kan komme til at hjælpe og støtte denne. 
 
Der er således to overordnede formål med opsøgende og kontaktskabende arbejde. Det 
ene er at finde og skabe kontakt med målgruppen, herunder særligt personer, der op-
holder sig på gaden. Den anden er et stabiliserende sigte i form af at modvirke social 
isolation og yderligere udstødelse og hjælpe personen til at benytte samfundets mulig-
heder og allerede etablerede tilbud. 
 
Et af de vigtigste grundprincipper er, at man hjælper og støtter borgeren, der hvor han 
eller hun er. Fleksibilitet, hvad angår tidspunkt og lokalitet for støtte, er helt essentielt, 
idet arbejdet skal foregå på borgerens præmisser og i borgerens tempo. Hvad angår 
selve indholdet af det opsøgende arbejde kan der derfor ikke gives en specifik "op-
skrift", netop fordi indsatsen skal tilpasses de lokale omstændigheder og den enkelte 
borger. Af samme grund kan der ikke fastsættes tidsmæssige rammer for, hvor lang tid 
det tager at etablere en kontakt, eller for hvornår støtte- og kontaktforholdet kan af-
sluttes. 
 
For yderligere oplysninger om metoderne henvises til hjemmesiden for Hjemløsestrate-
gien: www.hjemlosestrategien.ramboll.dk 
 
Den nedenstående oversigt viser, hvilke kommuner der arbejder med de forskellige 
metoder i Hjemløsestrategien: 
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Figur 2-2: Oversigt over, hvilke kommuner der arbejder med hvilke metoder 

Udredning og Plan  CTI  ICM 

• Albertslund 

•  Esbjerg 

•  Frederiksberg 

•  København 

•  Odense 

•  Randers 

•  Århus 

•  Viborg 

 

 • Esbjerg 

• Frederiksberg 

• København 

• Odense 

• Århus 

• Aalborg 

• Guldborgsund 

• Herning 

• Hvidovre 

• Næstved 

• Varde 

• Viborg 

• Horsens 

 

 • Albertslund 

• Esbjerg 

• Frederiksberg 

• Odense 

• Randers 

• Århus 

• Aalborg 

• Guldborgsund 

• Herning 

• Hvidovre 

• Næstved 

• Svendborg 

• Varde 

• Viborg 

• Horsens 

 

 

ACT  Opsøgende og kon-

taktskabende arbejde 

 God Løsladelse 

• København 

• Århus 

 • Frederiksberg 

• København 

• Århus 

 

 

 • Albertslund 

• Esbjerg 

• København 

• Odense 

• Randers 

• Århus 

 

 
Herudover kan det nævnes, at Esbjerg, Odense, Randers og Århus arbejder med God 
Udskrivning, der handler om at sikre en boligløsning og generel koordination ved ud-
skrivning fra hospital eller behandling. 
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3. DOKUMENTATION AF HJEMLØSESTRATEGIEN 

Dokumentationen af Hjemløsestrategien forløber overordnet ad to forskellige spor. Det 
ene spor har fokus på de enkelte metoder og projekter samt de borgere, der modtager 
støtte gennem projektet. Det andet spor tager udgangspunkt i de nationale Hjemløse-
tællinger og omhandler den samlede udvikling på hjemløseområdet. Tilsammen bidra-
ger de to spor med opbygning af viden om virkningsfulde metoder på hjemløseområdet 
samt en vurdering af, hvorvidt hjemløsheden reduceres på kommunalt og nationalt 
plan i løbet af perioden.  
 
Rammen for opgaven med evalueringen og monitoreringen af Hjemløsestrategien er 
således (som defineret i opdraget) i høj grad defineret ved en kvantitativ (spørgeske-
mabaseret) tilgang, der skal bidrage til at belyse, hvad der helt konkret sker for bor-
gerne, som indgår i metodeforløbene.  
 
Denne bilagsrapport præsenterer de første resultater af dokumentationen af metoderne 
og borgerne, der modtager støtte. Hvorvidt hjemløsheden reduceres, kan først belyses 
gennem de kommende hjemløsetællinger. Den næste tælling foretages i vinteren 2011. 
 
Nedenstående figur illustrerer det overordnede dokumentationsforløb i hele Hjemløse-
strategiens periode. 
 

Figur 3-1: Det overordnede dokumentationsforløb i Hjemløsestrategien 

 
  
Som det fremgår af figuren, skal dokumentationen ende ud med at danne udgangs-
punkt for metodebeskrivelser af virkningsfulde metoder samt belyse, hvorvidt målsæt-
ningerne for reduktionen af hjemløsheden indfries. 
 
På nuværende tidspunkt er dokumentationsarbejdet i en opstartsfase. Projekterne har 
kun kørt i relativt kort tid, hvorfor det på nuværende tidspunkt ikke er muligt at udtale 
sig om, hvilke metoder der er virkningsfulde. Som nævnt ovenfor er det på nuværende 
tidspunkt heller ikke muligt at vurdere, om hjemløsheden generelt er reduceret. 
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Dokumentationens resultater giver på nuværende tidspunkt et indblik i følgende ele-
menter, der står centralt i dette notat: 
 

• Metodernes målgrupper 
• De første implementeringserfaringer. 

 
Dokumentationen giver en omfattende beskrivelse af de borgere, der modtager støtte 
under de forskellige metoder. Dette omfatter blandt andet borgernes nuværende bolig-
situation, årsagerne til hjemløshed, hvorvidt borgeren har en handleplan, omfanget af 
sociale problemer mv. 
 
Herudover giver dokumentationen et indblik i de implementeringserfaringer, kommu-
nerne har haft indtil videre, heriblandt de udfordringer der opleves i forbindelse med at 
udrulle de fastsatte metoder lokalt og sikre koordinationen af borgerens indsatser. 
 

3.1 De sociale problematikker 
Medarbejderne bedes ved indberetningerne om at vurdere på borgerens omfang af pro-
blemer inden for en række domæner. Når disse vurderinger for hver metode senere i 
rapporten bliver præsenteret, bliver de for overskuelighedens skyld lagt sammen i tre 
kategorier for hvert domæne; Borgeren har problemer, Borgeren har ikke problemer og 
Ved ikke. Nedenstående skema viser en oversigt over, hvilke svarmuligheder der falder 
ind i hver af de tre kategorier.   
 

Tabel 3-1: Kategorisering af sociale problematikker 

Domæne Spørgsmål Svarmuligheder Kategori 

Alkoholmis-
brug, stof-
misbrug og 
hashmisbrug 

Har borgeren efter din vurdering et 

alkoholmis-

brug/stofmisbrug/hashmisbrug? 

 

Nej Borgeren har 
ikke problemer 

Ja, i et begrænset omfang Borgeren har 
problemer Ja, i et vist omfang 

Ja, i et stort omfang 

Ved ikke Ved ikke 

Fysiske ge-
ner 

I hvor høj grad har borgeren efter 

din vurdering fysiske helbreds-

mæssige gener, der begrænser 

hans/hendes dagligdag? 

 

Slet ikke Borgeren har 
ikke problemer 

I mindre grad Borgeren har 
problemer I nogen grad 

I høj grad 

Ved ikke Ved ikke 

Psykiske li-
delser 

I hvor høj grad har borgeren efter 

din vurdering psykiske problemer 

eller psykisk sygdom?  

 

Slet ikke Borgeren har 
ikke problemer 

I mindre grad Borgeren har 
problemer I nogen grad 

I høj grad 

Ved ikke Ved ikke 



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Domæne Spørgsmål Svarmuligheder Kategori 

Dagligdags-
funktioner 

I hvor høj grad har borgeren efter 

din vurdering vanskeligt ved at va-

retage dagligdagsfunktioner i for-

hold til at have en bolig, som at 

vaske op, gøre rent, handle ind 

e.l.? 

 

Slet ikke Borgeren har 
ikke problemer 

I mindre grad Borgeren har 
problemer I nogen grad 

I høj grad 

Ved ikke Ved ikke 

Økonomi I hvor høj grad har borgeren efter 

din vurdering økonomiske proble-

mer, der gør det vanskeligt for 

borgeren at betale husleje, el, 

varme o.l.? 

Slet ikke Borgeren har 
ikke problemer 

I mindre grad Borgeren har 
problemer I nogen grad 

I høj grad 

Ved ikke Ved ikke 

Socialt net-
værk 

I hvor høj grad har borgeren efter 

din vurdering problemer med 

manglende/svagt socialt netværk? 

Slet ikke Borgeren har 
ikke problemer 

I mindre grad Borgeren har 
problemer I nogen grad 

I høj grad 

Ved ikke Ved ikke 

 

 
3.2 Dokumentationens gennemførelse 

Dokumentationen af individforløb gennemføres ved, at medarbejderne svarer på en 
række spørgsmål om de deltagende borgere. For bostøttemetoderne og det opsøgende 
arbejde svares der på spørgsmål hvert kvartal, mens der for Udredning og Plan og God 
Løsladelse indberettes på to tidspunkter. Besvarelsen af spørgsmålene foregår konkret 
ved, at medarbejderen logger ind på det internetbaserede Rambøll Results og svarer 
online på en række fastsatte og tværgående spørgsmål. 
 
Erfaringerne vedrørende kommunernes arbejde med implementering og organisering er 
baseret på gennemgang og analyse af kommunernes indsendte metode- og implemen-
teringsskabeloner samt statusindberetninger, som de otte aftalekommuner har udfyldt i 
september 2010. Det skal i denne forbindelse nævnes, at metode- og implementerings-
skabelonerne er udfyldt på et tidligt tidspunkt i forløbet i de enkelte kommuner, og der 
kan derfor være sket ændringer som følge af kommunernes konkrete erfaringer med 
metodearbejdet. Dette vil blive fulgt nærmere i den løbende dialog med kommunerne, 
herunder de tværkommunale netværksmøder.  
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4. STATUS PÅ BOLIGPROJEKTER 

Hjemløsestrategien tager afsæt i en Housing First-tilgang. Erfaringer fra andre lande 
peger på, at en tidlig boligløsning for hjemløse kan være med til at stabilisere livssitua-
tionen for borgere med hjemløshed som problem. Forudsætningen er dog, at boligløs-
ninger for hjemløse kombineres med andre former for social støtte alt efter den enkel-
tes konkrete problemer og behov.  
 
Antagelsen bag Housing First-tilgangen er, at en løsning af boligproblematikken for den 
enkelte er en forudsætning for at opnå en stabilisering af den pågældendes situation. 
Målsætningen for Housing First-tilgangen er med andre ord, at man meget hurtigt ar-
bejder på en permanent boligløsning til den hjemløse i kombination med den fornødne 
sociale støtte.  
 
Forudsætningen for, at Housing First-tilgangen kan efterleves, er, at der eksisterer re-
levante boligløsninger for hjemløse. I dette kapitel sættes der fokus på arbejdet med 
etablering af boliger som led i Hjemløsestrategien (for en generel vurdering af status og 
udfordringer ved at implementere Housing First-tilgangen henvises til statusnotatet). 
 
7 ud af de 8 aftalekommuner arbejder med at bygge eller tilvejebringe boliger. Kom-
munerne i Bostøttepuljen arbejder ikke med etableringen af boliger som en del af 
Hjemløsestrategien. 
 
Boligprojekternes fremdrift dokumenteres i Hjemløsestrategien ved, at kommunens 
projektleder halvårligt svarer på en række spørgsmål om, hvor langt arbejdet er kom-
met. I dette afsnit gives der en opsummering af svarene ved august-september-
indberetningen 2010. 
 
Målsætninger for etablering af boliger 
Nedenstående tabel viser kommunernes nuværende målsætninger for etablering af bo-
liger.  
 
Tabellen viser, hvor mange boliger den enkelte kommune påtænker at opføre eller til-
vejebringe gennem projektperioden. 
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Tabel 4-1: Målsætninger for etablering af boliger på nuværende tidspunkt i kommunerne og samlet 

Boligtype 

 Al-
berts-
lund 

Es-
bjerg 

Høje-
Taa-
strup 

Frede
riks-
berg 

Kø-
ben-
havn 

Ran-
ders Århus 

Sam-
let 

Selvstændige boliger i al-
ment byggeri 

6 6  5 42  12 71 

Almene ungdomsboliger     19   19 

Selvstændige boliger i bo-
fællesskab, opgangsfælles-
skab e.l. 

    26   26 

Selvstændige boliger i pri-
vat byggeri 

 4      4 

Boformer efter § 107          0 

Boformer efter § 108      80   80 

Boformer efter § 110    14 57   71 

Skæve boliger  11 10 2  16  39 

Kollegielignende boliger     18   18 

Udslusningsboliger i alment 
byggeri  

  10 15    25 

Udslusningsboliger i privat 
byggeri  

 6      6 

Udslusningsboliger i til-
knytning til § 110-boform 

       0 

Andre midlertidige bofor-
mer i tilknytning til § 110-
boformer 

   9    9 

Andre boliger     20   20 

Samlet 6 27 20 45 262 16 12 388 

 
Som det fremgår af tabellen, er der en række forskellige boligtyper, der påtænkes 
etableret i flere af kommunerne. På tværs af kommunerne er der således målsætninger 
om etablering af blandt andet almene boliger, § 108-boliger, § 110-tilbud, udslusnings-
boliger og skæve boliger. Derimod vil ingen etablere § 107-tilbud. Ser man på tværs af 
kommunerne, foregår hele 68 pct. af etableringen af boliger i Københavns Kommune.  
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Etablerede boliger 
Nedenstående tabel viser, hvor mange boliger der på nuværende tidspunkt er etable-
ret. Tallene er baseret på projektindberetningerne i Rambøll Results i perioden august-
september 2010. 
 

Tabel 4-2: Etablerede boliger på nuværende tidspunkt i kommunerne og samlet. Projektindberetningen 
august-september 2010 

Boligtype 

 Al-
berts-
lund 

Es-
bjerg 

Høje-
Taa-
strup 

Frede
riks-
berg 

Kø-
ben-
havn 

Ran-
ders Århus 

Sam-
let 

Selvstændige boliger i al-
ment byggeri 

 6  4 5   15 

Almene ungdomsboliger         

Selvstændige boliger i bo-
fællesskab, opgangsfælles-
skab e.l. 

    1   1 

Selvstændige boliger i pri-
vat byggeri 

        

Boformer efter § 107           

Boformer efter § 108      11   11 

Boformer efter § 110    13 7   20 

Skæve boliger      6  6 

Kollegielignende boliger         

Udslusningsboliger i al-
ment byggeri  

        

Udslusningsboliger i privat 
byggeri  

        

Udslusningsboliger i til-
knytning til § 110-boform 

        

Andre midlertidige bofor-
mer i tilknytning til § 110-
boformer 

   5    5 

Andre boliger         

Samlet 0 6 0 22 24 6 0 58 

 
Tabellen viser, at der på nuværende tidspunkt i alt er opført 58 boliger. Dette svarer til 
15 pct. af den nuværende målsætning på 388 boliger. Det er særligt København og 
Frederiksberg, der på nuværende tidspunkt har fået etableret boliger. 
 
De væsentligste resultater det seneste halve år 
Projektledernes beskrivelser af de væsentligste resultater det seneste halve år afspej-
ler, at mange af boligprojekterne befinder sig i en opstartsfase. Følgende resultater 
nævnes i varierende grad i de forskellige kommuner: 
 

• Der er fundet passende lokaliteter og sat adresse på opførelsen af nye boliger 
• Der er sket afklaring og indgået aftaler med private bygherrer og entreprenør-

firmaer 
• Der er sat en udbudsproces i gang 
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• Det er lykkedes at skaffe boliger via den boligsociale venteliste til borgere, der 
venter på udflytning fra § 110-boformer. 
 

Barrierer det seneste halve år 
Alle 7 kommuner, der arbejdet med etablering af boliger, nævner, at der inden for det 
seneste halve år har været barrierer. 
 
En gennemgående barriere handler om, at det har været vanskeligt at finde konkrete 
byggegrunde, hvor der kan opføres boliger til målgruppen. Det fremhæves, at der ikke 
er mange steder i kommunerne, hvor der kan etableres egnede boliger. Dette gælder 
eksempelvis ved opførelsen af skæve boliger. Udfordringen er særligt vanskelig i kom-
muner, hvor der allerede i dag er en meget tæt bebyggelse og få ledige byggegrunde. 
Det berettes, at der været politisk uenighed om, hvor boligerne skal opføres, ligesom 
der har været modstand i lokalområdet. 
 
Af andre barrierer nævnes: 
 

• Der udtrykkes tvivl om, hvorvidt det er muligt for borgerne at fastholde boligen 
på grund af en høj husleje. 

• Der har været udfordringer forbundet med at indgå aftaler med kommunen og 
boligselskaber. Boligselskaberne er nervøse for, hvordan borgere med komplek-
se problemstillinger vil påvirke naboer og lokalområdet. 

• Det har vist sig tidskrævende at beregne projekternes økonomi, gennemføre ar-
kitektopgaver, gennemføre udbud og/eller licitation samt finde entreprenører. 
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5. GENEREL STATUS PÅ METODEARBEJDET I KOMMU-
NERNE 

Dette kapitel omhandler status for metodearbejdet i kommunerne og indeholder en ge-
nerelt vurdering af fremdriften for metodearbejdet i disse. Udgangspunktet er kommu-
nernes indberetninger, der viser, hvor mange borgere der på nuværende tidspunkt ar-
bejdes med eller er ydet støtte til.  
 
Det kan indledningsvist nævnes, at der på nuværende tidspunkt (oktober 2010) er ind-
berettet for i alt 623 borgere på tværs af de 8 aftalekommuner og de 9 bostøttekom-
muner. Hertil kommer 135 borgere i det opsøgende arbejde i Århus, hvor kommunen 
har foretaget en selvstændig dokumentation.   
 
For de 623 borgere, der indgår i den tværgående dokumentation, er der i alt lavet 941 
indberetninger. Der er flere indberetninger, end der er borgere, idet der laves flere ind-
beretninger for den samme borger. Eksempelvis består dokumentationen af bostøtte-
metoderne af, at der kvartalsvist laves en opfølgning på borgerens situation, således at 
man kan tegne et billede af forandringer over tid.  
 
Nedenstående tabel viser, hvor mange enkelte borgere der modtager støtte i de 8 afta-
lekommuner. 
 

Tabel 5-1: Antal borgere i aftalekommunerne under metoderne 

Kommune/ 
metode ACT 

Udredning 
og Plan 

God Løs-
ladelse Opsøgende CTI ICM I alt 

Århus 4 21 5 (135) 7 81 118 

Randers  29 0   16 45 

Odense  63 0 0 7 0 70 

København 14 57 0 131 3  205 

Høje Taastrup      10 10 

Frederiksberg  1  5 1 17 24 

Esbjerg  87 0  12 41 140 

Albertslund  6 0   5 11 

I alt 18 264 5 136 30 170 623 

Note: Tomme celler indikerer, at der ikke arbejdes med metoden i kommunen 
 
Tabellen viser, at der i alt er indberettet 623 borgere, der modtager støtte i de 8 aftale-
kommuner. Hertil kommer 135 borgere i det opsøgende arbejde i Århus, hvor kommu-
nen har foretaget en selvstændig dokumentation.  
 
Det er særligt under Udredning og Plan, det opsøgende og kontaktskabende arbejde og 
ICM, at der er mange borgere. Udredning og Plan, det opsøgende arbejde og ICM ser 
på tværs af kommunerne således ud til at være godt i gang. Københavns Kommune 
står for størstedelen af indberetningerne for det opsøgende og kontaktskabende arbej-
de, mens antallet er begrænset i de øvrige kommuner. Det skal her bemærkes, at de 
øvrige kommuner også er i gang med opsøgende og kontaktskabende indsatser, men at 
de ikke i metodearbejdet har fået skabt en tilstrækkelig tæt kontakt med borgerne, 
som er en forudsætning for besvarelsen af de individrettede spørgsmål.  
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Derimod er der ret få borgere under ACT, CTI og God Løsladelse. De få borgere under 
ACT, CTI og God Løsladelse er et opmærksomhedspunkt for det videre arbejde med 
Hjemløsestrategien. Dels udgør det en udfordring i relation til opfyldelse af målene med 
Hjemløsestrategien og udfoldelsen af metoderne. Dels udgør det en udfordring i relati-
on til oparbejdningen af en solid dokumentation af metoderne i Danmark.  
 
Det lave antal borgere, der er tilknyttet ACT-indsatser, skyldes, at ACT-indsatsen har 
krævet et længere forarbejde i kommunerne. Det har således taget længere tid end 
forventet for de to kommuner, som deltager i metodearbejdet for ACT, at få etableret 
ACT-teamene og konstrueret den tilhørende organisatoriske model for arbejdet. 
 
For God Løsladelse skyldes de få borgere i dokumentationen ligeledes, at indsatserne 
stort set ikke er kommet i gang. Den helt basale udfordring og hindring for igangsæt-
telsen af arbejdet er, at kommunerne har ventet på at få samarbejdsaftalerne mellem 
kommunerne og Direktoratet for Kriminalforsorgen på plads. Kommunerne har oplevet 
ventetid fra Direktoratet for Kriminalforsorgen i forhold til at få disse samarbejdsaftaler 
udarbejdet og godkendt. Disse aftaler er nu på plads for fem ud af seks kommuner. 
Den næste udfordring i forhold til afprøvningen og dokumentationen af metoden bliver, 
at kommunerne i det videre metodearbejde er afhængige af, at kriminalforsorgen initie-
rer samarbejdet, så borgerne kan tilknyttes metodearbejdet. 

 
Det relativt begrænsede antal borgere i CTI-forløb synes bl.a. at hænge sammen med, 
at der er en udfordring for medarbejderne i forhold til at tænke og arbejde inden for en 
ramme af et mere tidsmæssigt afgrænset bostøtteforløb. CTI-indsatsen kan således an-
skues som en større kulturel ændring i forhold til de almindelige bostøtteforløb, og den 
fast definerede 9-måneders periode for indsatsen synes at stille større krav til udvæl-
gelsen af den relevante målgruppe for indsatsen (en mere detaljeret status for arbejdet 
med ACT, God Løsladelse og CTI følger i senere kapitler).  
 
Også for metoden Udredning og Plan tyder de foreløbige erfaringer på, at der er kultu-
relle udfordringer forbundet med implementeringen af metoden på boformerne. Dette 
handler i særlig grad om, hvorvidt metoden opleves som en god måde at skabe den 
indledende dialog på med borgeren om, hvilke udfordringer og behov vedkommende 
har. 
 
Nedenstående tabel viser, hvor mange borgere, der modtager støtte i bostøttekommu-
nerne. Disse kommuner har som udgangspunkt kun kunnet byde ind på at arbejde med 
CTI eller ICM. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Tabel 5-2: Antal borgere i bostøttekommuner under metoderne 

Kommuner CTI ICM I alt 

Aalborg 3 9 12 

Guldborgsund 0 0 0 

Herning 2 4 6 

Hvidovre 0 0 0 

Næstved 3 0 3 

Svendborg  0 0 

Varde 0 1 1 

Viborg 0 3 3 

Horsens 2 0 2 

I alt 10 17 27 

Note: Tomme celler indikerer, at der ikke arbejdes med metoden i kommunen 

 
I alt er der på nuværende tidspunkt indberettet 27 borgere. Det forholdsvis lave tal skal 
ses på baggrund af, at bostøttekommunerne endnu er i en opstartsfase. 
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6. STATUS PÅ INDIVIDUAL CASE MANAGEMENT (ICM) 

6.1 Forankring og organisering 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at det varierer, 
hvor ICM-indsatsen er forankret i kommunerne. I overvejende grad er indsatsen for-
ankret på § 110-boformer. Men i seks kommuner er indsatsen forankret kommunens 
øvrige (bo)støttetilbud til målgruppen. I én kommune er indsatsen forankret både på et 
§ 110-tilbud og i kommunens øvrige indsatser. 
 
Forankringen er et vigtigt fokusområde, idet beskrivelserne i metode- og implemente-
ringsskabelonerne peger på, at forankringen har stor indflydelse på: 
 

• Målgruppen som visiteres til indsatsen  
• Den konkrete visitationsprocedure – altså hvem der har visitationskompetencen  
• Hvordan metoden forankres i kommunens øvrige tilbud 
• Koblingen til § 141-handleplanen 

 
 

6.2 Visitation 
Af metode- og implementeringsskabelonerne fremgår det, at der er variation ift., hvem 
der har visitationskompetencen til ICM-indsatsen. Der er tendens til, at placeringen af 
visitationskompetencen hænger sammen med, hvor indsatsen er forankret. Overordnet 
kan visitationskompetencen i kommunerne inddeles i følgende overordnede kategorier: 
visitationsudvalg, forstander på boformen, bostøtteenhed/medarbejdere og sagsbe-
handlere.  
 

Tabel 6-1: Oversigt over, hvem der besidder visitationskompetencen 

Visitationsudvalg  Forstander på  
boform  

Bostøtteenhed/  
medarbejdere på boform  

Sagsbehandlere  

Høje-Taastrup  Esbjerg  Frederiksberg  Herning  

Albertslund  Horsens  Næstved  Høje-Taastrup  

Guldborgsund  Odense  Randers  Næstved  

Hvidovre  Varde  Odense  

Svendborg  Viborg   Varde  

 Aalborg   Århus  

 
I fire kommuner er der tale om en kombination: Høje-Taastrup, Næstved, Odense og 
Varde kommuner. Her ligger visitationskompetencen som udgangspunkt både hos bo-
formen (forstander eller medarbejdere) og i kommunalt regi (sagsbehandler).   
 
I forhold til visitationen har der ifølge Rådgivningsfunktionens dialog med kommunerne 
henover sommeren 2010 været en løbende udfordring i kommunerne i forhold til at få 
defineret og afklaret, hvordan målgruppen for en ICM-indsats skulle afgrænses fra mål-
gruppen for en CTI-indsats eller anden efterforsorg.  
 
Nedenstående figur viser, efter hvilken paragraf i serviceloven bostøtten gives til bor-
gerne.  
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Figur 6-1: Efter hvilken paragraf i Serviceloven gives bostøtten? 

 

Antal borgere=185 

 

En tredjedel af borgerne (33 pct.) modtager bostøtten som efterværn efter § 110 i ser-
viceloven, mens 45 pct. får bostøtte efter § 85 i serviceloven. Dette hænger tæt sam-
men med, hvor indsatsen er forankret, og hvem der har visitationskompetencen – og, 
som det indledningsvist blev beskrevet, er indsatserne i de fleste kommuner forankret 
på botilbud efter § 110 i serviceloven. Enkelte steder er indsatsen forankret enten i den 
øvrige kommunale § 85-indsats eller i tilknytning til kommunes hjemmepleje til mål-
gruppen. De steder, hvor indsatserne er forankret på boformen, er der en udfordring i 
at skabe sammenhæng til § 141-handleplanen og de fremtidige perspektiver for indsat-
sen.  
 

6.3 Borgernes boligsituation 
Et af de vigtigste fokuspunkter for indsatserne i Hjemløsestrategien er status og foran-
dringer i boligsituationen for borgerne, som indgår i metodeforløbene. I det følgende 
gennemgås de vigtigste spørgsmål vedrørende boligsituationen for de borgere, der i 
kommunerne indgår i et ICM-forløb.  
 
Først handler det helt overordnet om borgernes boligsituation, som fremgår af neden-
stående tabel.  
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Tabel 6-2: Hvilken bolig har borgeren 

Boligtype Andel i pct. 

Borgeren bor i eget hus, ejerlejlighed eller andelsbolig 1 

Borgeren har en almen bolig 39 

Borgeren har en lejlighed eller et værelse i privat udlejning  5 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 107 1 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 108 0 

Borgeren bor i en lejlighed/værelse i øvrige opgangsfællesskaber, bofællesskaber,  
særboliger e.l.  7 

Borgeren bor i en skæv bolig  0 

Borgeren har ikke egen bolig 31 

Andet 15 

Ved ikke 1 

Antal borgere=186. Kategorierne "Borgeren har en lejlighed i privat udlejning" og "Borgeren har et værelse i 

privat udlejning" er i tabellen blevet slået sammen. 

 
Det fremgår, at ICM-indsatsen i kommunerne også er iværksat for borgere, der aktuelt 
er hjemløse, idet 31 pct. af borgerne i metodeforløbene ikke har egen bolig. Dette kan i 
mange tilfælde hænge godt sammen med intentionerne i ICM-metoden, hvor kontakt 
og relation mellem borger og ICM-medarbejderen med fordel kan etableres tidligt i for-
løbet med henblik på, at relationen er stabil ved indflytning i relevant bolig. Dette skal 
ligeledes ses i forlængelse af metodens forankring og visitationsgrundlag, hvor meto-
den i flere kommuner er forankret på § 110-boformer, hvorfor indsatsen og relations-
arbejdet startes op, mens borgeren bor på § 110-boformen.  
 
39 pct. af borgerne bor i en almen bolig, 8 pct. bor i en bolig efter servicelovens § 107, 
og 7 pct. bor i en bolig tilknyttet et opgangsfællesskab, bofællesskab eller lign. Det kan 
endvidere bemærkes, at ingen af borgerne i ICM-forløb bor i en skæv bolig.  
 
Det er imidlertid ikke tilstrækkeligt at vide noget om den formelle boligsituation for 
borgerne. Det er også vigtigt at se på, om borgerne er i stand til at opholde sig i deres 
bolig, eller om de er funktionelt hjemløse.  
 
Dette kan den følgende tabel sige noget om, idet den viser, hvor borgerne overvejende 
har overnattet den sidste uge. Der vises separate resultater for borgere, der har en 
egen bolig og borgeren, der ikke har en egen bolig. 
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Tabel 6-3: Hvor har borgeren overvejende overnattet inden for den seneste uge? (Sæt evt. flere krydser) 

Overnatningstype Har egen 

bolig (i pct.) 

Har ikke 
egen bolig  
(i pct.) 

Borgeren overnatter i egen bolig  79 0 

Borgeren overnatter på gaden 0 0 

Borgeren overnatter på en natvarmestue 0 2 

Borgeren overnatter på et herberg eller forsorgshjem (§ 110 e.l.)        7 43 

Borgeren overnatter hos familie, venner, bekendte mv. 11 52 

Borgeren overnatter i en midlertidig udslusningsbolig efter service-
lovens § 110   

2 4 

Borgeren overnatter på hotel/vandrerhjem mv. 0 2 

Borgeren er indsat i fængsel 0 0 

Borgeren er indlagt på hospital (fx psykiatrisk afdeling) 3 0 

Borgeren er indskrevet i døgnbehandlingstilbud  

(misbrugsbehandling e.l.) 

1 0 

Andet 4 5 

Ved ikke 3 0 

Har egen bolig: Antal borgere=99, Har ikke egen bolig: Antal borgere=56. Tallene summerer ikke op til 100 

%, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 
Blandt borgerne med egen bolig overnatter langt hovedparten i egen bolig. Der er dog 
7 pct., der overnatter på herberg og forsorgshjem, og 11 pct., der overnatter hos fami-
lie og venner, hvilket tyder på tilstedeværelsen af en mindre gruppe borgere, der er 
funktionelt hjemløse. 
 
Borgerne uden bolig overnatter hovedsageligt enten på en § 110-boform eller hos fami-
lie og venner. 
 
Den næste figur giver et overblik, over, hvor mange nætter borgeren samlet set har 
overnattet enten på gaden, på herberg, eller hos familie og venner i løbet af de sidste 3 
måneder.  
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Figur 6-2: Hvor mange nætter har borgeren overnattet i en hjemløsesituation inden for de seneste 3 må-
neder? 

 
Antal borgere=149. Angivelserne af, hvor mange nætter borgeren har overnattet henholdsvis på gaden, på 
herberg eller hos venner og familie, er i figuren lagt sammen, og figuren giver således en oversigt over, hvor 
mange nætter borgeren samlet set har overnattet i en hjemløsesituation. Figuren inkluderer ikke de borgere, 
der har svaret "Ved ikke" på de underliggende spørgsmål. 

 

Tabellen giver overordnet et billede af, at borgergruppen i ICM-indsatsen hovedsageligt 
enten har overnattet i en hjemløsesituation i en længere periode eller overhovedet ikke 
har overnattet i en hjemløsesituation inden for de sidste 3 måneder. 
 
Specifikt ses det, at et lille flertal borgere, der modtager ICM-støtte, hverken har sovet 
på gaden, på herberg eller hos familie og venner i løbet af de sidste 3 måneder. 40 pct. 
af borgerne har dog længerevarende ophold på over 61 dage i hjemløsesituationer. 
 
For borgere uden egen bolig spørges medarbejderne om begrundelsen for, at borgeren 
står uden egen bolig. Figuren nedenfor giver et overblik over svarfordelingen. 
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Figur 6-3: Hvorfor har borgeren ikke egen bolig? (Sæt evt. flere krydser) 

 
Antal borgere=57. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene summe-

rer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 
Indberetningerne viser, at der er mange forskellige årsager til, at borgerne ikke har 
egen bolig. Dog er de tre almindeligste årsager, at borgeren er blevet sat ud af en bolig 
inden for de sidste 12 måneder, er på venteliste eller har sociale eller psykiske proble-
mer. 
 
I projektledernes statusindberetninger om kommunernes arbejde med metoden peges 
der på, at der flere steder er udfordringer forbundet med at skaffe det relevante antal 
boliger til målgruppen samt at finde konkrete botilbud til dele af målgruppen. Udfor-
dringerne handler særligt om:  
 

• Borgernes økonomi og manglende mulig for at få fx indskudslån og hjælp til 
etablering 

• Lange og uhensigtsmæssige sagsgange 
• Manglende botilbud til målgruppen 
• Mangel på konkrete boliger. 

 
Flere steder nævnes det herunder som en særlig udfordring at finde boliger, som unge 
på nedsat kontanthjælpsydelse har råd til at betale. 
 
For de borgere, der ikke har en egen bolig, bedes medarbejderen angive, om borgeren 
er skrevet op til en bolig. Nedenstående tabel illustrerer, hvor mange af borgerne der 
er skrevet op til en form for bolig.     
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Tabel 6-4: Er borgeren skrevet op til en af følgende boliger (Sæt evt. flere krydser)? 

Boligtype Andel i pct. 

Borgeren er skrevet op til en almen bolig 56 

Borgeren er skrevet op til en almen ungdomsbolig 4 

Borgeren er skrevet op til en bolig eller værelse i privat udlejning 2 

Borgeren er skrevet op til en skæv bolig 4 

Borgeren er skrevet op til et midlertidigt botilbud (§ 107) 0 

Borgeren er skrevet op til et længevarende botilbud (§ 108) 0 

Borgeren er skrevet op til en anden bolig, hvilken? 2 

Borgeren skrevet op til en bolig, som er opført eller tilvejebragt som en del af Hjem-
løsestrategien/Hjemløseplanen 

11 

Borgeren er ikke skrevet op til en bolig 33 

Ved ikke 4 

Antal borgere=57. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene summe-

rer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 

Lidt over halvdelen (56 %) af de borgere, der ikke har en bolig er skrevet op til en al-
men bolig, og yderligere 4 pct. til en almen ungdomsbolig.  
 
Som det fremgår af tabellen, er en tredjedel af borgerne ikke skrevet op til en bolig. 
Yderligere analyse viser her, at det særligt er de helt unge, der ikke er skrevet op til en 
bolig. Blandt de 18-29årige er det omkring 40-45 pct., der ikke er skrevet op, mens det 
kun er tilfældet for henholdsvis 10 pct. og 17 pct. blandt de 30-39-årige og de 40-49-
årige. Dette peger på, at det særligt er blandt de unge, at der er udfordringer forbundet 
med at sikre, at borgeren skrives op til en boligløsning. 
 

6.4 Baggrundsoplysninger for borgerne 
I følgende afsnit bliver de borgere, som får en ICM-indsats beskrevet ud fra henholdsvis 
køn, alder, nationalitet, forsørgelsesgrundlag og beskæftigelsessituation.  
 
Den første figur viser borgernes køn. 
 

Figur 6-4: Hvad er borgerens køn? 

 

Antal borgere=185 

 
Borgerne, som modtager en ICM-indsats, er hovedsageligt mænd. 
 
Nedenstående figur viser aldersfordelingen blandt borgerne i ICM-forløb.  
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Figur 6-5: Hvad er borgerens alder? 

 
Antal borgere=185 
 
Borgerne, som modtager ICM-indsatsen, er relativt unge. Samlet set er næsten halvde-
len af borgerne (48 %) under 30 år. Dette hænger sammen med, at man i Århus, Ran-
ders, Frederiksberg og Esbjerg kommuner har særlige projekter målrettet unge, hvor 
der tages udgangspunkt i ICM-metoden.  
 
Følgende tabel viser borgernes nationalitet.   
 

Tabel 6-5: Hvad er borgerens nationalitet? 

Nationalitet Andel i pct. 

Dansk 89 

Øvrige nordiske lande 3 

Øvrige EU-27 0 

Øvrige Europa (inkl. Rusland) 2 

Mellemøsten 1 

Afrika 2 

Andet 2 

Ved ikke 1 

Antal borgere=185 
 
Som det fremgår af tabellen, er det helt overvejende borgere med dansk nationalitet, 
der modtager en ICM-indsats. Andelen af borgere med dansk nationalitet er noget hø-
jere end den tilsvarende andel, som er fundet i SFI's hjemløsetælling. I hjemløsetællin-
gen udgør andelen af borgere med anden nationalitet end dansk således 21 pct.  
 
Det kan bemærkes, at grønlændere indgår som danskere. 
 
Det vil være et opmærksomhedspunkt gennem arbejdet med Hjemløsestrategien, 
hvorvidt dette billede ændrer sig, eller om der i forbindelse med rekruttering af borgere 
til indsatserne sker en selektion, som medfører, at indsatsen ikke i samme grad gives 
til borgere af anden nationalitet end dansk. Det vil således ligeledes være vigtigt i ind-
satserne løbende at have fokus på, hvordan udvælgelsen til indsatserne foregår, og om 
indsatserne dækker behovet for støtte i den bredere gruppe af hjemløse. Her kan det 
bemærkes, at ICM-indsatsen ikke er iværksat i København Kommune. 

0%

35%

13% 15% 18% 16%

2%
0%

10%

20%

30%

40%

0-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60+ Ved ikke

A
n
d
e
l 
a
f 
d
e
lt
a
g
e
re

Alder



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Nedenstående tabel viser borgernes forsørgelsesgrundlag.  
 

Tabel 6-6: Hvad er borgerens forsørgelsesgrundlag? 

Forsørgelsesgrundlag Andel i 
pct. 

Løn 0 

Arbejdsløshedsdagpenge eller sygedagpenge 4 

Kontanthjælp 56 

Starthjælp/introduktionsydelse 1 

Førtidspension 33 

Folkepension 1 

Ingen indtægt 2 

Andet 3 

Ved ikke 1 

Antal borgere=185 

 
Tabellen viser, at 56 pct. er på kontanthjælp. Den anden store gruppe er borgere på 
førtidspension. Denne gruppe borgere udgør 33 pct.  
 
Nedenstående figur viser borgernes beskæftigelsessituation. 
 

Figur 6-6: Hvad er borgerens beskæftigelsessituation? 

 
Antal borgere=185 

 
Samlet set er 62 pct. af borgerne enten ledige uden aktivering eller uden for arbejds-
markedet. 17 pct. af borgerne er i aktivering. 
 

2%
3%

32%

5%

8%

30%

17%

3%
1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

A
n
d
e
l 
a
f 
d
e
lt
a
g
e
re

Ansat på ordinære vilkår

I fleksjob, skånejob, beskyttet 
beskæftigelse e.l. 

I aktivering, herunder løntilskud og 
virksomhedspraktik e.l.

Ledig, men ikke i aktivering

Sygemeldt

Under uddannelse

Udenfor arbejdsmarkedet (fx 
pensionist, førtidspensionist)

Andet

Ved ikke



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

6.5 Sociale problemer 
I det følgende sættes der fokus på borgernes sociale problemer såsom misbrug, fysiske 
og psykiske problemer og evne til at klare dagligdagsopgaver. Der spørges til disse 
emner ved hver opfølgning, men det er kun svarene fra den sidste indberetning, der 
indgår i det følgende afsnit. 
Nedenstående figur viser, hvorvidt borgerne har problemer inden for en række domæ-
ner.  
 
I den nedenstående figur vises borgernes antal af problematikker. Der spørges i alt ind 
til 8 forskellige problematikker, der henholdsvis er: 
 

• Alkoholmisbrug 
• Stofmisbrug 
• Hashmisbrug 
• Fysiske gener 
• Psykiske gener 
• Dagligdagsfunktioner 
• Økonomi 
• Socialt netværk. 

 
Figuren nedenfor viser, hvor mange af disse problematikker deltagerne har. 
 

Figur 6-7: Antallet af problematikker hos borgerne 

 
Antal borgere=187. Svarkategorierne "I mindre grad", "I nogen grad" og "I stor grad" er i tabellen slået 

sammen i kategorien "Borgeren har problemer". 

 
Figuren viser, at hovedparten af borgerne i ICM-indsatserne har sammensatte proble-
mer. Det mest almindelige er at have mellem fire og syv problematikker, hvilket er til-
fældet for 75 pct. af borgerne. 17 pct. af borgerne har mellem nul og tre problemer.  
 
Nedenstående figur viser, hvorvidt borgerne har problemer inden for en række domæ-
ner.  
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Figur 6-8: Borgernes problemer inden for 8 forskellige domæner 

 
Antal borgere=185. Svarkategorierne "I mindre grad", "I nogen grad" og "I stor grad" er i tabellen slået 

sammen i kategorien "Borgeren har problemer". 

 

Alt i alt fremgår det, at borgerne i ICM-indsatsen har en række forskellige problemstil-
linger at slås med, hvilket stemmer godt overens med, at ambitionerne for ICM er at 
sikre en koordination og løbende opfølgning for borgerne i relation til de forskellige in-
stanser, som borgeren er i kontakt med.  
 
Det helt store flertal af borgerne (89 %) i ICM-indsatsen har psykiske lidelser, og rigtig 
mange har også problemer med svagt socialt netværk (85 %). Endvidere har næsten 
tre fjerdedele udfordringer med hensyn til at varetage deres dagligdagsfunktioner, og 
75 pct. af borgerne har problemer med deres økonomi. Næsten to tredjedele af borger-
ne har problemer med fysiske gener.  
 
Lidt mere overraskende er det, at andelen af borgere med et igangværende aktivt mis-
brug er noget lavere, end hvad angår de øvrige problemstillinger. 43 pct. af borgerne 
har et alkoholmisbrug, mens lidt mere end en tredjedel (37 %) har et stofmisbrug. Me-
re almindeligt blandt borgerne er det at have et hashmisbrug. Dette er således tilfældet 
for 57 pct. af borgerne.   
 

Spørgsmålet om misbrug omhandler, om borgeren aktuelt er i et misbrug. Dette bety-
der, at borgere, der aktuelt er i behandling for et misbrug, i ovenstående figur indgår 
som borgere, der ikke har et problem. Ved at koble besvarelsen af, om borgeren aktu-
elt er i et misbrug, eller om borgeren er i behandling, er det imidlertid muligt at få et 
overblik over, hvor stor en andel af borgerne der har et misbrugsproblem af enten al-
kohol, stoffer eller hash eller er i behandling for det.  
 
Nedenstående figur viser en oversigt over, om borgeren enten har et misbrug eller i 
behandling for misbrug.  
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Figur 6-9: Har borgeren et aktuelt misbrug, eller er borgeren i behandling for et? 

 
 

Antal borgere=185 
 
Figuren viser, at andelen af borgere i ICM-indsatsen, der er i et misbrug eller i behand-
ling for misbrug, er lige over 80 pct. Som det fremgår, vokser andelen som kan siges at 
have en eller anden form for misbrugsproblematik væsentligt, når analysen af aktuelt 
misbrug kombineres med, om borgeren er i behandling.   
 
 
Nedenstående tabel viser, hvilke indsatser borgerne er tilknyttet ud over bostøtte.  
 

Figur 6-10: Hvilke indsatser er borgeren tilknyttet ud over bostøtteforløb? (Sæt gerne flere krydser) 

 

Antal borgere=185. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 
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21 pct. af borgerne er i medicinsk misbrugsbehandling, 25 pct. er i psykiatrisk behand-
ling, mens 28 pct. får deres kontanthjælp administreret. For 17 pct. af borgerne angi-
ves det, at de ikke er tilknyttet andre indsatser. Umiddelbart stemmer det godt overens 
med billedet af borgernes problemstillinger, at der er flest, som modtager psykiatrisk 
behandling, misbrugsbehandling eller får deres økonomi/kontanthjælp administreret af 
kommunen.  
 

6.6 Handleplan, koordinering, caseload og organisatorisk placering af bostøtten 
I det følgende afsnit sættes der fokus på, om borgerne har en § 141-handleplan, og 
kommunernes foreløbige erfaringer med koordinering af arbejdet. Endvidere beskrives 
antallet af sager, som medarbejderne har, samt hvor bostøttemedarbejderne er ansat.   
 
Følgende tabel viser en oversigt over, hvor mange af borgerne der har en § 141-
handleplan eller er blevet tilbudt en inden for de seneste tre måneder.  

Figur 6-11: Har borgeren en § 141-handleplan på nuværende tidspunkt eller er blevet tilbudt en handle-
plan inden for de seneste 3 måneder? 

 

Antal borgere=185 

 

39 pct. af borgerne har en § 141-handleplan eller har en under udarbejdelse. 30 pct. 
har ikke en § 141-handleplan og er heller ikke blevet tilbudt en.  
 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at det som ud-
gangspunkt er det den kommunale myndighedssagsbehandler, der har ansvaret for § 
141-handleplaner, mens den enkelte ICM-medarbejder har ansvaret for at koordinere 
borgerens planer (evt. i samarbejde med borgerens myndighedssagsbehandler). Flere 
steder angives det dog, at der fortsat er et arbejde i forhold til at få dette samarbejdet 
konkretiseret – herunder at få afklaret den præcise rolle og kompetencefordeling.  
   
Af kommunernes oprindelige projektbeskrivelser fremgår det, at flere kommuner i op-
startsfasen har haft som formål at få etableret et tæt samarbejde med andre relevante 
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aktører på området. Dette har både handlet om at udbrede kendskab til indsatsen, så 
relevante borgere kan visiteres hertil, men også om samarbejde og koordinering i for-
bindelse med konkrete borgeres forløb. Tilbagemeldinger fra kommunerne via projekt-
ledernes statusindberetninger indikerer, at dette arbejde er et krævende arbejde, og at 
der mange steder fortsat er et stort arbejde på dette område – det gælder både sam-
arbejdspartnere internt i kommunerne og eksterne samarbejder. Ikke mindst opleves 
de kommunale strukturer og organisering i sig selv som en udfordring.  
 
Det fremgår blandt andet af projektledernes statusindberetninger, at koordineringen i 
høj grad påvirkes af, om der er fælles målsætninger for arbejdet med borgerne – både 
internt og eksternt. Herunder hvordan kommunikation og videndeling er tilrettelagt og 
konkret bliver inddraget i samarbejdet.  
 
Kommunerne er blevet spurgt om, hvad der henholdsvis fremmer og hæmmer koordi-
neringen af indsatser over for konkrete borgere. Svarene fremgår nedenfor:  
 

Figur 6-12: Oversigt over fremmende og hæmmende faktorer 

 
 
Den følgende figur viser, hvor stor en andel af borgerne der er visiteret til et bestemt 
antal timers bostøtte.   

Fremmende faktorer 
• Kendskab til hinandens ansvarsområder og få sat ansigt på hinanden 
• Eksplicit fokus på kommunikationen og koordinationsmøder 
• Tydelighed og indblik i arbejdsgange og procedurer  
• Udpegning af konkrete kontaktpersoner hos de forskellige aktører. 
 
Hæmmende faktorer 
• Manglende kendskab til hinanden og målgruppen og deres særlige behov 
• Manglende fleksibilitet  
• Stor udskiftning af medarbejdere 
• Forskellige kulturer, regelsæt og holdninger er dominerende  
• Komplekse strukturer i det kommunale system og besværlige arbejdsgange 
• Bureaukratiske arbejdsgange, som er hæmmende for, at der kan reageres i 

forhold til akutte situationer 
• Mangel på tilbud og pladser – og som følge lange ventelister. 
• Hurtige udskrivninger, hvor borgeren ikke opleves som færdigbehandlet.  
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Figur 6-13: Er borgeren visiteret til et bestemt antal timers bostøtte pr. uge? 

 
Antal borgere=185 
 

39 pct. af borgerne bliver visiteret til et bestemt antal timer, mens 58 pct. ikke bliver 
visiteret til et bestemt antal timers bostøtte. 
 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at der i nogle af kommunerne 
endnu er et stort arbejde i forhold til at få defineret, hvad der skal ligge i den konkrete 
indsat til målgruppen, herunder hvordan intensiv støtte, som det er beskrevet i meto-
debeskrivelsen, skal konkretiseres i forhold til borgernes behov. Kommunerne beskriver 
overordnet, at intensiv støtte sikres ved, at støtten er tilgængelig efter borgerens be-
hov, og der er som udgangspunkt i kommunerne ikke nogen præcis rammer for, hvor 
ofte ICM-medarbejderen skal mødes med borgeren. 
 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at ICM-med-
arbejderne som udgangspunkt er tilgængelige inden for almindelig arbejdstid og den 
enkelte ICM-medarbejders vagtplan. På nogle boformer indgår medarbejderne ud over 
deres arbejde som ICM-medarbejdere også i arbejdet med CTI-indsatsen og/eller i den 
almindelige vagtplan. Senere analyser må vise, om dette kan være en udfordring i for-
hold til afgrænsning af målgrupperne og i forhold til tilgængeligheden af støtten.   
 
I nogle kommuner er der mulighed for akut henvendelse uden for almindelig åbnings-
tid. Dette består typisk i mulighed for at kontakte boformen eller en vagttelefon, hvor 
der er mulighed for at indtale en besked. 
 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at de fleste kommunerne endnu 
ikke har fået tilknyttet det forventede antal borgere til indsatsen, men kommunerne har 
indledningsvist i metode- og implementeringsskabelonerne taget stilling til, hvor mange 
borgere der maksimalt kan tilknyttes hver ICM-medarbejder. Dette varierer både i for-
hold til antal, men også i forhold til, hvilke andre opgaver den enkelte medarbejder va-
retager – herunder er det enkelte steder angivet, at caseload afhænger af fordelingen 
mellem tilknyttede ICM- og CTI-forløb.  
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Ca. halvdelen af kommunerne forventer en caseload på mellem 2-4 borgere, mens den 
anden halvdel forventer en caseload på 6-8 borgere pr. ICM-medarbejder.  
 

Den følgende figur viser en oversigt over, hvor bostøttemedarbejderne er ansat, hvilket 
ligeledes er forbundet med, hvor indsatsen er forankret.  
 

Figur 6-14: Hvor er du (bostøttemedarbejderen) ansat? 

 

Antal borgere=185 

 

54 pct. af medarbejderne er ansat under en kommunal forvaltning, mens 39 pct. er an-
sat på en boform. Disse oplysninger kan på et senere tidspunkt i forløbet anvendes til 
at vurdere styrker eller udfordringer ved forskellige former for forankring.  
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7. STATUS PÅ CRITICAL TIME INTERVENTION (CTI) 

7.1 Forankring og organisering 
I alt 13 kommuner arbejder med CTI-indsatsen under Hjemløsestrategien. Af kommu-
nernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at CTI-indsatsen i overve-
jende grad er forankret på § 110-boformer i de deltagende kommuner, idet 9 kommu-
ner har valgt at forankre indsatsen her. Dog er der for to af disse kommuner tale om 
forankring både på et § 110-tilbud og et af kommunens øvrige støttetilbud til målgrup-
pen. Derudover har fire kommuner valgt at forankret indsatsen udelukkende i kommu-
nens øvrige tilbud til målgruppen.  
 
Lige som for ICM-indsatsen tyder de foreløbige erfaringer fra arbejdet med CTI-
indsatsen også på, at forankringen har indflydelse på:  
 

• Målgruppen, som visiteres til indsatsen  
• Den konkrete visitationsprocedure – altså hvem der har visitationskompetencen  
• Hvordan metoden forankres i kommunens øvrige tilbud. 

 
7.2 Visitation 

Af metode- og implementeringsskabelonerne fremgår det ligeledes, at der er variation 
ift., hvem der har visitationskompetencen til CTI-indsatsen, hvilket som nævnt hænger 
tæt sammen med, hvor indsatsen er forankret. Overordnet kan visitationskompetencen 
i kommunerne inddeles i følgende overordnede kategorier: Visitationsudvalg, forstander 
på boformen, bostøtte-enhed/medarbejdere på boform samt sagsbehandlere eller den 
kommunale enhed, hvor indsatsen er forankret.  
 

Tabel 7-1: Oversigt over, hvem der har visitationskompetencen 

* Der er her tale om medarbejdere i den kommunale gadeplansindsats og bostøttemedarbejdere, som er til-

knyttet en boform. 

 

Ofte ligger visitationskompetencen, hvor indsatsen er forankret (jf. ovenstående af-
snit). I Odense ligger visitationskompentencen både hos forstander på det tilbud, hvor 
borgeren er, samt hos sagsbehandlere.  
 
I hovedparten af kommunerne kan sagsbehandlere og andre tilbud komme med indstil-
linger til borgere, der skal visiteres til en CTI-indsats.  
 

Visitations-
udvalg  

Forstander på  

boform  

Bostøtteenhed/med-
arbejdere på boform 

Sagsbehandlere/ 

kommunal enhed 

Guldborgsund  Esbjerg  Frederiksberg* Herning  

Hvidovre  Horsens   København  

(Hjemløseenhed) 

Århus Næstved   

 Odense   Odense  

 Viborg    

 Varde   

 Aalborg   
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Af nedenstående tabel fremgår det, hvilket visitationsgrundlag der er fremhævet i ska-
belonerne: 
 

Tabel 7-2: Visitationsgrundlaget 

Udredning og Plan Visitationsskema/udrednings-
skema/opholdsplan 

Andet 

Esbjerg Herning (og samtale) København (fra udvalgte boformer + 
vurdering af evne til at bo i egen bolig) 

(Frederiksberg)* Hvidovre Viborg (oplysning om borgerens situati-
on) 

Guldborgsund Varde Frederiksberg (individuelle samtaler)* 

Næstved   

Odense   

Aalborg  
(også handleplan) 

  

Århus (også ASI)   

* Det er meningen, at man på sigt skal benytte Udredning og Plan som visitationsgrundlag, men på nuvæ-

rende tidspunkt er visitationsgrundlaget på Frederiksberg individuelle samtaler med den enkelte borger.  

 
I hovedparten af kommunerne er Udredning og Plan visitationsgrundlaget, men andre 
udgangspunkter nævnes også.   
 
I forhold til målgruppeafklaringen er det vigtigt at være opmærksom på, at CTI er ment 
som et systematisk tidsafgrænset bostøtteforløb for borgere, som ofte ellers ikke ville 
få støtte. CTI skal således ikke erstatte ICM-forløb for de borgere, der har behov for et 
længere forløb.  
 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at der i kommunerne er udfor-
dringer i forhold til at få denne metode implementeret og få defineret, hvem målgrup-
pen for indsatsen er. Herunder har det vist sig vanskeligt i praksis i kommunerne at 
finde formen for, hvordan der målrettet kan arbejdes med de tre faser i CTI-metoden, 
og generelt at få defineret, hvordan der i praksis skal arbejdes med CTI-indsatsen. 
Herunder at: 
 

• Definere, hvad et intensivt forløb er i forhold til borgere, som opleves langt mere 
selvkørende, end for borgere, som skal have en ICM-indsats.  

 
• Definere, hvad indsatsen reelt indeholder, og hvordan den adskiller sig fra øvri-

ge indsatser til målgruppe (særligt ICM-indsats samt efterforsorg).   
 
Meget tyder altså på, at der til implementeringen og udmøntningen af denne metode er 
forbundet en større kulturændring for medarbejderne end for eksempelvis ICM-
metoden. Dette hænger i høj grad sammen med, at metoden dels er tidsafgrænset til 9 
måneder, og at den er bundet op på tre konkrete faser. Meget tyder desuden på, at 
særligt medarbejderne på boformer i forhold til denne metode skal tænke i helt andre 
typer forløb, end man ellers er vant til i forhold til målgruppen. En kommune eksempli-
ficerer dette i projektindberetningen med, at medarbejderne skal flytte fokus fra, at 
borgerne har behov for langvarigt ophold på § 110-tilbuddet til at have fokus på, at 
borgerne skal etableres i egen bolig med fornøden bostøtte. 
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Nedenstående figur viser efter, hvilken paragraf i serviceloven bostøtten gives til bor-
gerne.  
 

Figur 7-1: Efter hvilken paragraf i serviceloven gives bostøtten? 

 
Antal borgere =40  
 

Som det kan ses i figuren, får omtrent halvdelen af borgerne i CTI-bostøtte efter § 110. 
Dette afspejler i høj grad, hvor indsatsen er forankret – altså på § 110-tilbud, og at 
indsatsen gives som konkret støtte til at flytte i egen bolig, når borgeren fraflytter bo-
tilbuddet.  
 

7.3 Borgernes boligsituation 
Et af de vigtigste fokuspunkter for indsatserne i Hjemløsestrategien er status og foran-
dringer i boligsituationen for borgerne, som indgår i metodeforløbene. I det følgende 
gennemgås de vigtigste spørgsmål vedrørende boligsituationen for de borgere, der i 
kommunerne indgår i CTI-forløb.  
 
Nedenstående tabel viser borgernes boligsituation.  
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Tabel 7-3: Hvilken bolig har borgeren 

Boligtype Andel i pct. 

Borgeren bor i eget hus, ejerlejlighed eller andelsbolig 0 

Borgeren har en almen bolig 53 

Borgeren har en lejlighed eller et værelse i privat udlejning  0 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 107 3 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 108 0 

Borgeren bor i en lejlighed/værelse i øvrige opgangsfællesskaber, bofællesskaber, 
særboliger e.l.  5 

Borgeren bor i en skæv bolig  0 

Borgeren har ikke egen bolig 32 

Andet 5 

Ved ikke 3 

Antal borgere =38. Kategorierne "Borgeren har en lejlighed i privat udlejning" og "Borgeren har et værelse i 

privat udlejning" er i tabellen blevet slået sammen. 

 
Cirka halvdelen af borgerne (53 %) har en almen bolig, mens knap en tredjedel (32 %) 
ikke har en bolig. Det er bemærkelsesværdigt, at en tredjedel af borgerne ikke har 
egen bolig. For 9 måneders CTI-forløbet må det anses for vigtigt, at boligsituationen for 
borgeren er afklaret tidligt i forløbet, da forløbet er tidsbegrænset. Hvis der først går 
flere måneder med at sikre borgeren en bolig, er det begrænset, hvor meget tid der vil 
være til selve CTI-forløbet i egen bolig, og det vil dermed være vanskeligt at gennem-
føre forløbet efter metodeforskrifterne.    
 
Den følgende tabel viser, hvor borgerne overvejende har overnattet den sidste uge. Re-
sultaterne vises separat for borgere der har og ikke har egen bolig. 
 

Tabel 7-4: Hvor har borgeren overvejende overnattet inden for den seneste uge? (Sæt evt. flere krydser) 

Overnatningstype Har egen 

bolig (i pct.) 

Har ikke 
egen bolig (i 
pct.) 

Borgeren overnatter i egen bolig  64 0 

Borgeren overnatter på gaden 0 0 

Borgeren overnatter på en natvarmestue 0 8 

Borgeren overnatter på et herberg eller forsorgshjem (§ 110 e.l.)        27 58 

Borgeren overnatter hos familie, venner, bekendte mv. 0 42 

Borgeren overnatter i en midlertidig udslusningsbolig efter service-
lovens § 110   5 8 

Borgeren overnatter på hotel/vandrerhjem mv. 0 0 

Borgeren er indsat i fængsel 0 0 

Borgeren er indlagt på hospital (fx psykiatrisk afdeling) 0 0 

Borgeren er indskrevet i døgnbehandlingstilbud  

(misbrugsbehandling e.l.) 0 0 

Andet 0 0 

Ved ikke 5 0 

Har egen bolig: Antal borgere =22, Har ikke egen bolig: Antal borgere =12. Tallene summerer ikke op til 100 

%, da det har været muligt at sætte flere krydser. 
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Blandt borgerne med egen bolig overnatter 27 pct. på et herberg eller et forsorgshjem. 
Disse må betragtes som funktionelt hjemløse, og dette kan have betydning for den 
konkrete tilrettelæggelse af CTI-forløbet. Blandt borgerne uden egen bolig overnatter 
hovedparten (58 pct.) på en boform, mens den anden store andel (42 pct.) er sofaso-
vere.  
 
Den næste figur giver et overblik over, hvor mange nætter borgeren samlet set har 
overnattet på enten gaden, herberg eller hos familie og venner inden for de sidste 3 
måneder. 
 

Figur 7-2: Hvor mange nætter har borgeren overnattet i en hjemløsesituation inden for de seneste 3 må-
neder? 

 
Antal borgere =24. Angivelserne af, hvor mange nætter borgeren har overnattet henholdsvis på gaden, på 

herberg eller hos venner og familie, er i figuren lagt sammen, og figuren giver således en oversigt over, hvor 

mange nætter borgeren samlet set har overnattet i en hjemløsesituation. Figuren inkluderer ikke de borgere, 

der har svaret "Ved ikke". 

 
33 pct. af borgerne har overnattet mere end 61 dage i en hjemløsesituation i løbet af 
de sidste 3 måneder, mens 33 pct. svarer, at de overhovedet ikke har overnattet i en 
hjemløsesituation i løbet af de sidste 3 måneder. I alt 17 pct. svarer, at de enten mel-
lem 1-7 dage eller 8-30 dage har overnattet i en hjemløsesituation, mens 17 pct. sva-
rer, at de har overnattet mellem 31-60 dage i en hjemløsesituation inden for de sidste 
3 måneder.  
 
For borgere uden egen bolig spørges medarbejderne om begrundelsen for, at borgeren 
står uden egen bolig. Figuren nedenfor giver et overblik over svarfordelingen. 
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Figur 7-3: Hvorfor har borgeren ikke egen bolig? (Sæt evt. flere krydser) 

 
Antal borgere =12. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene summe-

rer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 
Det skal bemærkes, at der er tale om en meget lille gruppe af personer på 12 personer. 
Figuren viser, at 75 pct. af de borgere i CTI, som ikke har en bolig, er blevet sat ud af 
en bolig inden for de seneste 12 måneder, mens 33 pct. ikke har egen bolig, fordi de 
har sociale eller psykiske problemer, der vanskeliggør at finde en egnet bolig.  
 
For de borgere, der ikke har en egen bolig, spørges medarbejderen, om borgeren er 
skrevet op til en bolig. Nedenstående tabel illustrerer, hvor mange af borgerne der er 
skrevet op til en form for bolig.     
 

Tabel 7-5: Er borgeren skrevet op til en af følgende boliger (Sæt evt. flere krydser)? 

Boligtype Andel i 
pct. 

Borgeren er skrevet op til en almen bolig 67 

Borgeren er skrevet op til en almen ungdomsbolig 17 

Borgeren er skrevet op til en bolig eller værelse i privat udlejning 8 

Borgeren er skrevet op til en skæv bolig 0 

Borgeren er skrevet op til et midlertidigt botilbud (§ 107) 0 

Borgeren er skrevet op til et længevarende botilbud (§ 108) 0 

Borgeren er skrevet op til en anden bolig, hvilken? 0 

Borgeren skrevet op til en bolig, som er opført eller tilvejebragt som en del af Hjemløse-
strategien/Hjemløseplanen 

0 

Borgeren er ikke skrevet op til en bolig 25 

Ved ikke 0 

Antal borgere =12. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene summe-

rer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 
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Ved 84 pct. af de 12 indberetninger, der er lavet, er borgeren skrevet op til en almen 
bolig eller en almen ungdomsbolig. 17 procentpoint af disse borgere er skrevet op til en 
almen ungdomsbolig. 
 
Idet der ikke har været så mange CTI-forløb i kommunerne, er der generelt ikke det 
samme erfaringsgrundlag som for ICM-metoden, men i projektledernes statusindberet-
ninger nævnes også her konkrete udfordringer i forhold til, at borgerne kan få en bolig, 
og igen nævnes unge på kontanthjælp som en helt særlig udfordring, idet de har be-
grænset mulighed for at kunne betale en husleje.  
 
Én kommune har beskrevet deres indsats for at løse nogle af udfordringerne:  
 

Tabel 7-6: En kommunes beskrivelse af deres måde at håndtere to specifikke udfordringer på 

Udfordring Løsning 

Lang ventetid på at få en tid hos 
sagsbehandler og generel lang 
sagsbehandlingstid  

Særligt tilrettelagte sagsgange, hvor udvalgte medarbejdere 
hos samarbejdspartnere (herunder myndighedssagsbehandle-
re) tilknyttes Hjemløsestrategiens arbejde 

Borgeren har dårlig økonomi Øget fokus på Housing First-princippet i den generelle sagsbe-
handling ift. målgruppen. Herunder er der udarbejdet sagsgan-
ge for bevilling af indskudslån, depositum, engangsydelse til 
notering på boligforeningernes venteliste mv. 

 
Hvor udfordringerne på mange måder går på tværs af de deltagende kommuner, er det 
endnu ikke muligt at pege på tværgående løsningsmodeller. I Rådgivningsfunktionens 
metodenetværk sættes der løbende fokus på arbejdet med udfordringerne, og netvær-
kene skaber en ramme omkring erfaringsudveksling og mulig inspiration på tværs. Så-
fremt der i udvalgte kommuner senere i forløbet ser ud til at være særlige gode erfa-
ringer med håndteringen af bestemte udfordringer, vil det indgå i den samlede evalue-
ring af Hjemløsestrategien.  
 

7.4 Baggrundsoplysninger for borgerne 
I følgende afsnit bliver borgerne beskrevet ud fra henholdsvis køn, alder, nationalitet, 
forsørgelsesgrundlag og beskæftigelsessituation.  
 
Den første figur viser borgernes køn. 
 

Figur 7-4: Hvad er borgerens køn? 
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Størstedelen af borgerne, som modtager CTI-indsatsen, er mænd. Andelen af mænd er 
højere i CTI end i ICM-indsatsen.  
 
Den følgende figur viser borgernes alder:  

Figur 7-5: Hvad er borgerens alder? 

 

Antal borgere=40 

 

Borgerne, der modtager CTI, er primært mellem 40-49 år. Således er dette tilfældet for 
43 pct. af borgerne. Nogle af kommunerne har erfaret, at unge har for komplekse pro-
blemstillinger til i tilstrækkelig grad at kunne profitere af CTI-indsatsen. Ovenstående 
tabel tyder på, at målgruppen, som visiteres til indsatsen, heller ikke primært udgøres 
af unge, og andelen af unge i CTI-indsatsen er noget lavere end i ICM-indsatsen 

 
Følgende tabel viser borgernes nationalitet.   
 

Tabel 7-7: Hvad er borgerens nationalitet? 

Nationalitet Andel i pct. 

Dansk 85 

Øvrige nordiske lande 0 

Øvrige EU-27 3 

Øvrige Europa (inkl. Rusland) 0 

Mellemøsten 3 

Afrika 10 

Andet 0 

Ved ikke 0 

Antal borgere =40 

 

Som det fremgår af tabellen, er det helt overvejende borgere med dansk nationalitet, 
der indgår i CTI-indsatserne, men andelen er dog højere end i ICM.  
 
Nedenstående tabel viser borgernes forsørgelsesgrundlag.  
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Tabel 7-8: Hvad er borgerens forsørgelsesgrundlag? 

Forsørgelsesgrundlag Andel i pct. 

Løn 5 

Arbejdsløshedsdagpenge eller sygedagpenge 3 

Kontanthjælp 58 

Starthjælp/introduktionsydelse 0 

Førtidspension 24 

Folkepension 3 

Ingen indtægt 0 

Andet 5 

Ved ikke 3 

Antal borgere= 38 

 
Tabellen viser, at 58 pct. er på kontanthjælp. Den anden store gruppe er borgere på 
førtidspension, som udgør 24 pct. 
 
Nedenstående figur viser borgernes beskæftigelsessituation. 
 

Figur 7-6: Hvad er borgerens beskæftigelsessituation? 

 

Antal borgere =38 

 

Det mest almindelige blandt borgerne er at være ledig uden aktivering eller at være 
helt uden for arbejdsmarkedet. Dette er tilfældet for 55 pct. af borgerne. 13 pct. er i 
aktivering. 
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7.5 Sociale problemer 
I det følgende sættes der fokus på borgernes sociale problemer såsom misbrug, fysiske 
og psykiske problemer og evne til at klare dagligdags opgaver. Der spørges til disse 
emner ved hver opfølgning, men det er kun svarene fra den sidste indberetning, der 
indgår i det følgende afsnit. 
 
I nedenstående figur vises borgernes antal af problematikker. 
 

Figur 7-7: Antallet af problematikker hos borgerne 

 
Antal borgere =38 
 
Ovenstående figur illustrerer, at der er en tendens til, at borgerne tilknyttet CTI-
indsatser har en række sammensatte problemstillinger. Det mest normale er at have 
mellem fire og seks problematikker. Dette er således tilfældet for 60 pct. af borgerne. 
Af de resterende 40 pct. har 19 pct. mellem nul og tre problemer.  
 
Nedenstående figur viser, hvorvidt borgerne har problemer inden for en række domæ-
ner.  
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Figur 7-8: Borgernes problemer inden for 8 forskellige domæner 

 
Antal borgere =38. Svarkategorierne "I mindre grad", "I nogen grad" og "I stor grad" er i tabellen slået 

sammen i kategorien "Borgeren har problemer". 

 

Alt i alt fremgår det, at borgerne i CTI-indsatserne har en række forskellige problemstil-
linger, hvilket stemmer godt overens med, at behovet for indsatsen er til stede. Samti-
dig er andelen med de forskellige former for problemer generelt lidt lavere blandt del-
tagerne i CTI sammenlignet med ICM (med en enkelt undtagelse: økonomi).  
 
69 pct. af borgerne har i et eller andet omfang problemer med fysiske helbredsmæssige 
gener. Flertallet af borgerne (84 %) har problemer med psykiske lidelser. For lidt over 
halvdelen af borgerne er det en udfordring for dem at varetage deres dagligdagsfunkti-
oner. 70 pct. af borgerne har endvidere problemer med deres økonomi, og 76 pct. har 
problemer med svagt socialt netværk. 
 
Lidt mere overraskende er det, at andelen med misbrug er relativt lavt. Halvdelen af 
borgerne har et alkoholmisbrug. Mere ualmindeligt er det for borgerne at have et stof-
misbrug. Dette er kun tilfældet for 13 pct. af borgerne, mens 24 pct. af borgerne har et 
hashmisbrug. 
 
Spørgsmålet om misbrug omhandler, om borgeren aktuelt er i et misbrug. Dette bety-
der, at borgere, der aktuelt er i behandling for et misbrug i ovenstående figur, indgår 
som borgere, der ikke har et problem. Ved at koble besvarelsen af, om borgeren aktu-
elt er i et misbrug, eller om borgeren er i behandling, er det imidlertid muligt at få et 
overblik over, hvor stor en andel af borgerne, der har et misbrugsproblem af enten al-
kohol, stoffer eller hash, eller er i behandling for det.  
 
Nedenstående figur viser en oversigt over, om borgeren enten har et misbrug eller er i 
behandling for misbrug.  
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Figur 7-9: Har borgeren et aktuelt misbrug, eller er borgeren i behandling for et? 

 

Antal borgere =39  

 
Som det fremgår, er det 64 pct. af borgerne, der har en problematik omkring misbrug, 
enten i form af et aktuelt misbrug, eller at de pågældende er i behandling for misbrug. 
31 pct. af borgerne i CTI-forløb har ikke noget misbrug og er heller ikke i behandling 
for et misbrug.  
 
Nedenstående tabel viser, hvilke indsatser borgerne er tilknyttet ud over bostøtte.  
 

Figur 7-10: Hvilke indsatser er borgeren tilknyttet ud over bostøtteforløb? (Sæt gerne flere krydser) 

 

Antal borgere =38. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 
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Som det fremgår af tabellen, er en fjerdedel (24 %) af borgerne ikke er tilknyttet andre 
indsatser end bostøtten. 24 pct. får hjælp til administration af kontanthjælp/økonomi, 
mens 16 pct. er i psykiatrisk behandling, hvilket stemmer ganske godt overens med de 
problemstillinger, som mange af borgerne har.  
 

7.6 Handleplan, caseload, koordinering og organisatorisk placering af bostøtten 
I det følgende afsnit sættes der fokus på, om borgerne har en § 141-handleplan, og 
kommunernes foreløbige erfaringer med koordinering af arbejdet. Endvidere beskrives 
antallet af sager, som medarbejderne har, samt hvor bostøttemedarbejderne er ansat.   
 
Følgende tabel viser en oversigt over, hvor mange af borgerne der har en § 141-
handleplan eller er blevet tilbudt en inden for de seneste tre måneder.  
 

Figur 7-11: Har borgeren en § 141-handleplan på nuværende tidspunkt eller er blevet tilbudt en handle-
plan inden for de seneste 3 måneder? 

 

Antal borgere =38 

 
21 pct. har en § 141-handleplan, mens 11 pct. har en under udarbejdelse. 42 pct. af 
borgerne har ikke en § 141-handleplan og er heller ikke blevet tilbudt en.  
 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at det som ud-
gangspunkt er den kommunale sagsbehandler, der har ansvaret for § 141-
handleplanen, mens CTI-medarbejderne (evt. i samarbejde med borgerens sagsbe-
handler) har ansvaret for at koordinere borgerens planer. I nogle kommuner henvises 
både til beskæftigelsessagsbehandler og myndighedssagsbehandler i 'socialforvaltnin-
gen'. 
 
Som nævnt er det endnu meget få erfaringer, kommunerne har vedr. metodearbejdet 
for CTI-metoden, hvilket også fremgår af projektledernes statusindberetninger. Af disse 
statusindberetninger fremgår det, at der arbejdes på at styrke samarbejde og koordi-
nering, men at der også er en række udfordringer på dette område, hvor samarbejdet 
og koordineringen i høj grad kan forbedres.  
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Generelt peger kommunerne på følgende forhold, som kan henholdsvis fremme og 
hæmme koordineringen ift. enkeltsager: 
 

Figur 7-12: Oversigt over fremmende og hæmmende faktorer 

 
 
Generelt er det meget få borgere i CTI-indsatserne, der er visiteret til et bestemt antal 
timer. Dette er kun tilfældet for 5 pct. af borgerne.  
 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at den forvente-
de caseload pr. medarbejder er højere for CTI-indsatsen end for ICM-indsatsen. Det 
fremgår her ligeledes, at antallet varierer mellem kommunerne fra 5 til 12 borgere, 
som den enkelte medarbejder er kontaktperson for. En enkelt kommune har angivet, at 
det vil variere, hvor mange borgere den enkelte er kontaktperson for, herunder afhæn-
ger det af medarbejderens øvrige opgaver og det aktuelle behov hos de enkelte borge-
re. I nogle kommuner varierer antallet af borgere for forskellige medarbejdere (fx i 
Næstved, og i Guldborgsund har projektlederen halvt så mange borgere, som de øvrige 
medarbejdere).  
 
I nedenstående tabel ses det angivne antal borgere, som den enkelte medarbejder for-
ventes at være i kontakt med, for hver af kommunerne (oplysningerne er fra de udfyld-
te metodeskabeloner). 
 

Tabel 7-9: Antal borgere, som medarbejdere forventes at være i kontakt med, for hver kommune 

2-5 borgere 6 borgere Maks. 8 borgere 10-12 borgere Ikke angivet/ 
varieret 

Næstved Hvidovre Guldborgsund Odense** Esbjerg* ** 

 Varde* Århus København  

 Viborg*  Frederiksberg*  

   Herning  

   Horsens  

   Aalborg  

* Medarbejdere varetager både CTI- og ICM-forløb i kommunerne. 

** Varierende, alt efter hvor borgerne er i forløbet. 

 
I CTI-forløbene er den varierende intensitet i forløbet indbygget som en del af meto-
den. Generelt anfører kommunerne, at kontakten afstemmes efter borgerens individu-
elle behov.  

Fremmende faktorer: 
• Kendskab til hinanden  
• Velvilje og god kommunikation blandt de forskellige aktører 
• Fleksibilitet og stor opmærksomhed på opgaven. 

 
Hæmmende faktorer: 

• Lange sagsbehandlingstider (fx boligstøttekontoret) 
• Hurtige udskrivninger, hvor borgeren ikke opleves at være færdigbe-

handlet. 
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Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det endvidere, at 
CTI-medarbejderne som udgangspunkt er tilgængelige inden for almindelig arbejdstid 
og under hensyn til den enkelte medarbejders vagtplan.  
 
I nogle kommuner er der mulighed for akut henvendelse uden for almindelig åbnings-
tid. Dette består typisk i mulighed for at kontakte boformen eller en vagttelefon, hvor 
der er mulighed for at indtale en besked.  
 
Nedenfor følgende figur viser en oversigt over, hvor bostøttemedarbejderne er ansat.  
 

Figur 7-13: Hvor er du (bostøttemedarbejderen) ansat? 

 

Antal borgere =40 

 

Størstedelen (83 %) af bostøttemedarbejderne er ansat på boformerne.  
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8. STATUS PÅ ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT 
(ACT) 

8.1 Organisering og forankring 
Kun to kommuner (Århus Kommune og Københavns Kommune) deltager i metodear-
bejdet for ACT, og som det indledningsvist blev nævnt, er arbejdet her stadig i en ind-
ledende fase. 
 
Af de to kommunernes metode- og implementeringsbeskrivelser fremgår det, at indsat-
serne i de to kommuner er tilrettelagt meget forskelligt. Dette skyldes ikke mindst, at 
der er stor forskel på omfanget af målgruppen i de to kommuner, og den organiserings-
form som skal understøtte metodearbejdet.  
 
• I København forventes 100-120 borgere at deltage i metodearbejdet, mens der i 

Århus kun forventes, at 10 borgere tilknyttes indsatsen pr. år.  
 

• I København er ACT-indsatsen som udgangspunkt tilknyttet særlige boliger i kom-
munen, mens indsatsen i Århus ikke er forankret i et team, men udgør et ad hoc-
samarbejde mellem relevante aktører. 

 
 

Tabel 8-1: Koordinering af arbejdet med ACT i henholdsvis København og Århus 

Københavns Kommune Århus Kommune 

ACT-indsatsen forankres primært i Hjemløse-
enheden, der under samme ledelse vil have så-
vel myndighedskompetencen som de special-
kompetencer, der skal være i ACT-indsatsen. 
Herudover vil Hjemløseenheden rumme et antal 
støttepersoner.  

 

I tilknytning til ACT-teamet i Hjemløseenheden 
etableres – indtil videre – to-tre eksterne mini-
ACT-team, som får tildelt et lokalt forankret 
budget til den del af ACT-indsatsen, som vedrø-
rer bostøtten ekskl. specialkompetencerne.  

 

De decentrale miniteam arbejder tæt sammen 
med de centrale specialkompetencer i Hjemlø-
seenheden. 

 

Der ansættes en fuldtidskoordinator. 

Det tværfaglige team bemandes med specifikt 
navngivent personale fra forskellige instanser, med 
hvem der indgås samarbejdsaftaler om indsatsen i 
ACT-team. 

• Myndighedsperson fra Socialcenter for voksne 

• Myndighedsperson fra Beskæftigelse (ydelses-
center) 

• Sygeplejerske fra Gadeteam 

• Psykiater og sociallæge fra Sociallægefunktio-
nen 

• Psykolog  

• Bostøttemedarbejdere fra Center Basen, Lokal-
psykiatri, Flexbo og Voksenhandicap 

• Misbrugsbehandler fra Center for Misbrugsbe-
handling 

• Alkoholbehandler fra Alkoholbehandlingen 

• Medarbejder fra forsorgshjem 

 
Der er dermed stor forskel på omfanget af indsatsen (antal borgere tilknyttet) og den 
måde, metoden reelt tænkes udmøntet i praksis. Disse forskelle og de erfaringer, som 
de to kommuner gør sig, kan være meget afgørende ift. en "oversættelse" af metoden 
til en dansk kontekst, hvor det mange steder kan være vanskeligt at opretholde et helt 
ACT-team på grund af et begrænset målgruppeantal.  
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8.2 Visitation 
Af metode- og implementerningsskabelonerne fremgår det, at visitationen til ACT-
metoden foregår i begge kommuner via en indstilling til den enhed, hvor metoden er 
forankret. I Københavns Kommune foregår visitationen via et visitationsudvalg, som er 
forankret i Hjemløseenheden, hvor ACT-indsatsen ligeledes er forankret. I Århus Kom-
mune foregår visitationen via indsatsens koordinator. 
 
I begge kommuner er der lagt vægt på, at en række forhold hos borgeren gerne skal 
være afdækket forud for visitationen for at have det bedst mulige visitationsgrundlag. 
 
Der lægges i begge kommuner – både i forhold til visitationen og i forhold til det videre 
arbejde med borgerne – stor vægt på samarbejdet med andre aktører, samt at der skal 
sikres relevant information til samarbejdspartnere om projektet, så borgere, der har 
behov for indsatsen, indstilles hertil.  
 
Nedenstående figur viser, efter hvilken paragraf i serviceloven bostøtten gives til bor-
gerne.  
 

Figur 8-1: Efter hvilken paragraf i serviceloven gives bostøtten? 

 

Antal borgere =22 

 

Som det kan ses i tabellen får størstedelen (68 %) bostøtte efter § 85. Indsatsen i de 
to kommuner er som udgangspunkt forankret i kommunens øvrige indsatser for mål-
gruppen.  
 
For ACT-indsatsen er det kun en meget lille del af borgerne (9 %), som er visiteret til 
et bestemt antal timers bostøtte. Her vælges med andre ord tilsyneladende en mere 
åben og ad hoc-baseret tilgang til fastlæggelse af støttens omfang.  
 

8.3 Borgernes boligsituation 
Et af de vigtigste fokuspunkter for indsatserne i Hjemløsestrategien er status og foran-
dringer i boligsituationen for borgerne, som indgår i metodeforløbene. I det følgende 
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gennemgås de vigtigste spørgsmål vedrørende boligsituationen for de borgere, der i 
kommunerne indgår i et ACT-forløb.  
 
Først handler det helt overordnet om borgernes boligsituation, som fremgår af neden-
stående tabel. Det skal bemærkes, at antallet af borgere i ACT-forløb endnu er meget 
begrænset. De gennemførte analyser er derfor mere begrænsede end for de øvrige me-
toder.  
 

Tabel 8-2: Hvilken bolig har borgeren? 

Boligtype Andel i pct. 

Borgeren bor i eget hus, ejerlejlighed eller andelsbolig 0 

Borgeren har en almen bolig 0 

Borgeren har en lejlighed eller et værelse i privat udlejning  0 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 107 0 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 108 0 

Borgeren bor i en lejlighed/værelse i øvrige opgangsfællesskaber, bofællesskaber, 
særboliger e.l.  61 

Borgeren bor i en skæv bolig  0 

Borgeren har ikke egen bolig 22 

Andet 17 

Ved ikke 0 

Antal borgere =18. Kategorierne "Borgeren har en lejlighed i privat udlejning" og "Borgeren har et værelse i 

privat udlejning" er i tabellen blevet slået sammen. 

 

Hovedparten af borgerne (61 %) bor i lejlighed i et bofællesskab, særboliger el. lign, 
mens 22 pct. ikke har egen bolig. 
 
Den følgende tabel viser, hvor borgerne overvejende har overnattet den sidste uge, og 
tabellen giver således et øjebliksbillede af, hvor borgerne overnatter. Der vises separa-
te resultater for dem med og uden egen bolig 
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Tabel 8-3: Hvor har borgeren overvejende overnattet inden for den seneste uge (Sæt evt. flere krydser)? 

Overnatningstype Har egen 
bolig (i pct.) 

Har ikke  
egen bolig  
(i pct.) 

Borgeren overnatter i egen bolig  100 0 

Borgeren overnatter på gaden 9 25 

Borgeren overnatter på en natvarmestue 0 25 

Borgeren overnatter på et herberg eller forsorgshjem (§ 110 e.l.)        0 50 

Borgeren overnatter hos familie, venner, bekendte mv. 0 50 

Borgeren overnatter i en midlertidig udslusningsbolig efter service-
lovens § 110   

0 0 

Borgeren overnatter på hotel/vandrerhjem mv. 0 0 

Borgeren er indsat i fængsel 0 0 

Borgeren er indlagt på hospital (fx psykiatrisk afdeling) 0 0 

Borgeren er indskrevet i døgnbehandlingstilbud  

(misbrugsbehandling e.l.) 

0 0 

Andet 0 0 

Ved ikke 0 0 

Har egen bolig: Antal borgere =11, Har ikke egen bolig: Antal borgere =4. Tallene summerer ikke op til 100 

%, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 

Figuren viser, at langt hovedparten med en egen bolig overnatter her. Personer uden 
bolig overnatter hovedsageligt på § 110-boformer eller blandt venner og familie, mens 
en mindre del dog også overnatter på gaden og natvarmestuer. 
 
Den næste figur giver et overblik over, hvor mange nætter borgeren samlet set har 
overnattet på enten gaden, herberg eller hos familie og venner inden for de sidste 3 
måneder. 
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Figur 8-2: Hvor mange nætter har borgeren overnattet i en hjemløsesituation inden for de seneste 3 må-
neder? 

 

Antal borgere =13. Angivelserne af, hvor mange nætter borgeren har overnattet henholdsvis på gaden, på 

herberg eller hos venner og familie, er i figuren lagt sammen, og figuren giver således en oversigt over, hvor 

mange nætter borgeren samlet set har overnattet i en hjemløsesituation. Figuren inkluderer ikke de borgere, 

der har svaret "Ved ikke". 

 

Tabellen viser også, at 54 pct. slet ikke har overnattet på herberg de seneste 3 måne-
der, mens 23 pct. har haft ret lange indskrivninger (over 2 måneder).  
 
Diskussionerne på de indledende workshops med kommunerne og kommunernes fore-
løbige erfaringer på dette område tyder på, at der særligt her er en udfordring i forhold 
til, at målgruppen kan rummes i de eksisterende tilbud og dermed også i forhold til at 
kunne skaffe de relevante boliger til målgruppen. Dette er dog også en mere generel 
udfordring i forhold til målgruppen som helhed. Udfordringerne handler i høj grad om 
målgruppens sammensatte og komplekse problemstillinger, herunder dobbeltdiagnose-
problemer.  
 
I de følgende afsnit vil borgerens baggrundsoplysninger og sociale problemer blive 
nærmere beskrevet.  
 

8.4 Baggrundsoplysninger for borgerne 
I følgende afsnit bliver borgerne beskrevet ud fra henholdsvis køn, alder, nationalitet, 
forsørgelsesgrundlag og beskæftigelsessituation.  
 
Den første figur viser borgernes køn. 
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Figur 8-3: Hvad er borgerens køn? 

 

Antal borgere =22 

 

Som det kan ses af figuren består borgergruppen i ACT overvejende af mænd.  
 

Figur 8-4: Hvad er borgerens alder? 

 

Antal borgere =22 

 
Tabellen tegner et billede af, at borgergruppen i ACT-projekterne hovedsageligt er per-
soner i alderen 40-59 år. Aldersgruppen er ældre end for de to andre bostøttemetoder. 
 
Følgende tabel viser borgernes nationalitet.   
 

Tabel 8-4: Hvad er borgerens nationalitet? 

Nationalitet Andel borgere i pct. 

Dansk 96 

Øvrige nordiske lande 5 

Øvrige EU-27 0 

Øvrige Europa (inkl. Rusland) 0 

Mellemøsten 0 

Afrika 0 

Andet 0 

Ved ikke 0 

Antal borgere =22 
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Som det fremgår af tabellen, er det udelukkende borgere med dansk eller nordisk nati-
onalitet, som indtil videre er kommet med i ACT-forløb. Der er ikke andre nationaliteter 
i borgergruppen. 
 
Nedenstående tabel viser borgernes forsørgelsesgrundlag.  
 

Tabel 8-5: Hvad er borgerens forsørgelsesgrundlag? 

Forsørgelsesgrundlag Andel borgere i pct. 

Løn 0 

Arbejdsløshedsdagpenge eller sygedagpenge 0 

Kontanthjælp 61 

Starthjælp/introduktionsydelse 0 

Førtidspension 33 

Folkepension 0 

Ingen indtægt 0 

Andet 6 

Ved ikke 0 

Antal borgere =18 

 

Som det kan ses i tabellen, er 61 pct. af borgerne på kontanthjælp, mens 33 pct. er på 
førtidspension.  
 
Nedenstående figur viser borgernes beskæftigelsessituation. 
 

Figur 8-5: Hvad er borgerens beskæftigelsessituation? 

 

Antal borgere =18 
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Som det fremgår af figuren, er hovedparten af borgerne enten ledige uden aktivering 
eller uden for arbejdsmarkedet. Kun en lille del af borgerne er i aktivering. 
 

8.5 Sociale problemer 
I det følgende sættes der fokus på borgernes sociale problemer såsom misbrug, fysiske 
og psykiske problemer og evne til at klare dagligdagsopgaver. Der spørges til disse 
emner ved hver opfølgning, men det er kun svarene fra den sidste indberetning, der 
indgår i det følgende afsnit. 
 
I den nedenstående figur vises borgernes antal af problematikker. 
 

Figur 8-6: Antallet af problematikker hos borgerne 

 
Antal borgere =18 

 
Af figuren fremgår det, at borgerne der er tilknyttet ACT-indsatser alle har sammensat-
te problematikker. 50 pct. af borgerne har seks problemer, mens samlet set 39 pct. har 
mellem tre og fem problemer, og 12 pct. har syv eller otte problemer. 
 
Nedenstående figur viser, hvorvidt borgerne har problemer inden for en række domæ-
ner.  
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Figur 8-7: Borgernes problemer inden for 8 forskellige domæner 

 
Antal borgere =18. Svarkategorierne "I mindre grad", "I nogen grad" og "I stor grad" er i tabellen slået 

sammen i kategorien "Borgeren har problemer". 
 
Samtlige borgere har et alkoholmisbrug. Omkring en fjerdedel af borgerne har et stof-
misbrug, og 39 pct. har et hashmisbrug. 72 pct. af borgerne har problemer fysiske ge-
ner. De resterende 28 pct. svarer "Ved ikke". Halvdelen af borgerne har problemer med 
psykiske lidelser, mens kun 11 pct. ikke har problemer. Hele 39 pct. svarer "Ved ikke". 
Stort set alle borgerne i ACT har problemer med at varetage deres dagligdagsfunktio-
ner. Således er dette tilfældet for 83 pct. af borgerne. I forhold til de øvrige bostøtte-
metoder er det en mindre andel af borgerne i ACT-indsatsen, der har problemer med 
håndteringen af økonomien (11 pct.). Dette er tilfældet for 61 pct. af borgerne. Samtli-
ge borgere har problemer med sociale netværk, hvilket stemmer godt overens med 
målgruppen for ACT, som netop er de mest marginaliserede og belastede borgere. 
 
Nedenstående tabel viser, hvilke indsatser borgerne er tilknyttet ud over bostøtte.  
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Figur 8-8: Hvilke indsatser er borgeren tilknyttet ud over bostøtteforløb? (Sæt gerne flere krydser) 

 

Antal borgere =18. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 
44 pct. af borgerne er ikke tilknyttet andre indsatser end bostøtten. At borgerne ikke er 
tilknyttet andre indsatser falder i tråd med ambitionen for metoden om, at borgerne har 
så alvorlige problemer på en række områder, at de har brug for, at et tværfagligt ud-
gående team med tilknyttede relevante kompetencer kan give borgeren den fornødne 
støtte i borgerens egen bolig.  
 

8.6 § 141-handleplan, caseload og tilgængelighed 
I det følgende afsnit sættes der fokus på, om borgerne har en § 141-handleplan, og 
kommunernes foreløbige erfaringer med koordinering af arbejdet. Endvidere beskrives 
antallet af sager, som medarbejderne har, samt hvor bostøttemedarbejderne er ansat.   
 
 
I det følgende afsnit sættes der fokus på, efter hvilken paragraf bostøtten gives, hvor 
meget der gives, samt hvilke indsatser borgerne er tilknyttet ud over bostøtten. Endvi-
dere beskrives bostøttemedarbejderne også ud fra, hvor de er ansat, hvor lang tid de 
har været ansat, og hvor lang tid de har arbejdet med socialt udsatte.  
 
Følgende tabel viser en oversigt over, hvor mange af borgerne der har en § 141-
handleplan eller er blevet tilbudt en inden for de seneste tre måneder.  
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Figur 8-9: Har borgeren en § 141-handleplan på nuværende tidspunkt eller er blevet tilbudt en handle-
plan inden for de seneste 3 måneder? 

 

Antal borgere =18 

 

22 pct. har en § 141-handleplan, mens 6 pct. har en under udarbejdelse. Hele 61 pct. 
har ikke en § 141-handleplan eller har en under udarbejdelse.  
 
Af metode- og implementeringsskabelonerne fra de to kommuner fremgår det, at der i 
både Københavns Kommune og Århus Kommune vægtes et tæt samarbejde med andre 
aktører højt. Dette skyldes ikke mindst borgernes ofte meget komplekse problemstillin-
ger. Det fremgår af skabelonerne, at kommunerne som udgangspunkt for arbejdet med 
metoderne har haft som mål via projekterne at forsøge at finde mere hensigtsmæssige 
samarbejdsformer, hvor der er mindst muligt spild tid. I Københavns Kommune ønsker 
man at inddrage viden fra andre aktører, og der arbejdes her på at få faste myndig-
hedspersoner fra Socialforvaltningen og Beskæftigelsesforvaltningen tilknyttet ACT-
teamet. I Århus Kommune vil man, for at sikre en løbende relevant udredning af de til-
knyttede borgere, udarbejde formelle samarbejdsaftaler med en række samarbejds-
partnere. 
 
I begge projekter er der ligeledes et særligt fokus på at sikre samtykke fra borgerne, 
hvor det er relevant i forhold til at kunne inddrage viden fra andre dele af systemet.  
 
Der er endnu meget få konkrete erfaringer vedr. koordinering og samarbejdet i forhold 
til denne metode, særligt Københavns Kommune er endnu i en opstartsfase.  
 
I Århus Kommune viser de foreløbige erfaringer fra projektledernes statusindberetnin-
ger, at koordineringen på nogle områder fungerer rigtig godt, mens der er plads til for-
bedringer på andre områder. Herunder ses der særligt at være udfordringer vedr. sam-
arbejdet med § 110-boformer og andre kommunale forvaltninger.  
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En generel erfaring har frem til nu været at etableringen af samarbejdet på tværs af 
forvaltninger og sektorer kræver megen tid og fodarbejde.  
 
De to forskellige måder at organisere teamet på i de to kommuner betyder, at de her 
forholder sig forskelligt til caseload, altså hvor mange borgere den enkelte medarbejder 
er kontaktperson for. 
 
I Københavns Kommune er ACT-teamet tilknyttet særboliger. Der er lagt op til ca. 100-
120 boliger med ca. 20 medarbejdere tilknyttet. Der er herudover lagt op til, at der al-
tid er mindst 2 ACT-medarbejdere, der kender borgeren godt, hvilket kan sikre kontak-
ten under fx ferie og sygdom. 
 
I Århus Kommune tilknyttes der maksimalt 10 borgere til ACT-teamet. Der ansættes en 
koordinator på fuldtid, som samler trådene og sørger for, at samarbejdspartnerne spil-
ler sammen. De øvrige fagpersoner i ACT-teamet er ikke fuldtidsansatte, men er til-
knyttet ad hoc.  
 
De foreløbige erfaringer viser, at der i Københavns kommune i gennemsnit er tilknyttet 
5 borgere til den enkelte fuldtidskontaktperson i teamet, mens det i Århus Kommune 
ikke er muligt at opgøre dette, da teamet er ad hoc-sammensat. Men der er som for-
ventet tilknyttet 10 borgere til projektets koordinator.  
 
Tilgængelighed 

Af metode og implementeringsskabelonerne fremgår det, at de to kommuner arbejder 
forskelligt i forhold til teamets tilgængelighed – herunder tilgængeligheden ud over 
normale åbningstider. Dette skal ligeledes ses i sammenhæng med de to teams forskel-
lige organisering og tilgang til arbejdet med brugerne.  
 
Københavns Kommune som fungerer som et team i tilknytning til kommunens særboli-
ger. Der er ikke døgndækning af personale, men en vagttelefon, hvor både borgeren og 
samarbejdspartnere kan kontakte teamet. Derudover drøfter den enkelte ACT-
medarbejder løbende behovet for tilgængelighed med den enkelte borger i forhold til 
vedkommendes aktuelle behov.  
 
I Århus Kommune kan teamets koordinator kontaktes inden for normale åbningstider. 
Derudover fungerer kommunens normale beredskab uden for almindelig arbejdstid.  
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

9. STATUS FOR UDREDNING OG PLAN 

9.1 Forankring og organisering 
Udredning og Plan implementeres som udgangspunkt på boformer i de deltagende 
kommuner. I nogle kommuner har man udvalgt enkelte boformer, hvor metoden skal 
implementeres, mens der i andre kommuner er tale om alle § 110-boformer i kommu-
nen. Derudover angiver Odense Kommune, at metoden implementeres både på bofor-
mer og i visitationen i socialcentret. 
 
Af metode- og implementeringsskabelonerne fremgår det, at udgangspunktet for de 
fleste kommuner er, at alle borgere på de aktuelle boformer er omfattet af Udredning 
og Plan-arbejdet, men erfaringen fra metodearbejdet frem til nu har vist, at der er ud-
fordringer i forhold til at få alle omfattet. Særligt er udfordringerne knyttet til, hvordan 
de borgere, som allerede bor på boformen, skal blive omfattet af metodearbejdet. En-
kelte steder angives det derudover, at der er dele af beboerne, som undtages fra me-
todearbejdet, eksempelvis velfungerende kvinder, som kortvarigt flytter ind på et botil-
bud, eller borgere på natpladser. 
 
Det kan specifikt nævnes, at indsatsen i Esbjerg har en lidt anden karakter end i de øv-
rige kommuner. I Esbjerg benytter man udredningsværktøjet i projektet ”Opsøgende 
og forebyggende arbejde”. Projektet har særligt fokus på de unge, idet man forsøger at 
bruge udredningsværktøjet over for denne gruppe. 
 

9.2 Borgernes boligsituation 
I forlængelse af Hjemløsestrategiens Housing First-princip gives en uddybende beskri-
velse af borgernes boligsituation, opskrivning til bolig og årsager til at befinde sig i 
hjemløshed. 
 
Nedenstående tabel giver en karakteristik af borgerens boligsituation på udrednings-
tidspunktet. 

Tabel 9-1: Hvilken bolig har borgeren? 

Boligtype Andel borgere i pct. 

Borgeren bor i eget hus, ejerlejlighed eller andelsbolig 0 

Borgeren har en almen bolig 9 

Borgeren har en lejlighed eller et værelse i privat udlejning  3 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 107 8 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 108 0 

Borgeren bor i en lejlighed/værelse i øvrige opgangsfællesskaber, bofælles-
skaber, særboliger e.l.  0 

Borgeren bor i en skæv bolig  0 

Borgeren har ikke egen bolig 72 

Andet 7 

Ved ikke 1 

Antal borgere =261. Kategorierne "Borgeren har en lejlighed i privat udlejning" og "Borgeren har et værelse i 

privat udlejning" er i tabellen blevet slået sammen. 

 

Tabellen viser, at størstedelen (72 %) af borgerne ikke har egen bolig. Dette må ses i 
lyset af, at metoden implementeres på boformer, hvorfor målgruppen i udgangspunktet 
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er boformbrugere. Dokumentationen viser her, at hovedparten af de boformbrugere, 
der modtager en Udredning og Plan, ikke har en egen bolig. 
 
Følgende tabel viser, hvor borgerne overvejende har sovet den sidste uge. Der vises 
separate resultater for borgere med og uden en egen bolig. 
 

Tabel 9-2: Hvor har borgeren overvejende overnattet inden for den seneste uge? (Sæt evt. flere krydser) 

Overnatningstype Har egen 

bolig (i pct.) 

Har ikke 
egen bolig (i 

pct.) 

Borgeren overnatter i egen bolig  68 1 

Borgeren overnatter på gaden 4 1 

Borgeren overnatter på en natvarmestue 0 3 

Borgeren overnatter på et herberg eller forsorgshjem (§ 110 e.l.)        15 81 

Borgeren overnatter hos familie, venner, bekendte mv. 17 14 

Borgeren overnatter i en midlertidig udslusningsbolig efter servicelo-
vens § 110   0 1 

Borgeren overnatter på hotel/vandrerhjem mv. 0 0 

Borgeren er indsat i fængsel 0 2 

Borgeren er indlagt på hospital (fx psykiatrisk afdeling) 0 1 

Borgeren er indskrevet i døgnbehandlingstilbud  
(misbrugsbehandling e.l.) 2 1 

Andet 6 2 

Ved ikke 2 1 

Har egen bolig: Antal borgere =53, Har ikke egen bolig: Antal borgere =188. Tallene summerer ikke op til 

100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 

Som det fremgår af figuren, overnatter hovedparten af borgere, der har en egen bolig, i 
denne. Der er dog 15 pct., der overnatter på en § 110-boform, og 17 pct., der overnat-
ter hos familie og venner. Disse tal kunne pege på tilstedeværelsen af nogle problemer 
i forhold til at få livet til at fungere i en bolig, der medfører, at borgeren overnatter an-
detsteds. 
 
Blandt borgerne uden bolig overnatter 81 pct. på herberger eller forsorgshjem, hvilket 
skal ses i forlængelse af, at metoderne er forankret her i de fleste kommuner. 
 
Det kan bemærkes, at kun ganske få borgere overnatter på gaden eller natvarmestue. 
Dette tyder på, at der ikke foretages Udredning og Plan for de gadehjemløse og borge-
re, der overnatter på natvarmestuer. Snarere ser det ud til, at metoden implementeres 
for de borgere, der har ophold på boformerne. 
  
Nedenstående figur viser, hvor mange nætter borgeren samlet set har overnattet på 
enten gaden, herberg, eller hos familie og venner i løbet af de sidste 3 måneder. 
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Figur 9-1: Hvor mange nætter har borgeren overnattet i en hjemløsesituation inden for de seneste 3 må-
neder? 

 

Antal borgere =158. Angivelserne af, hvor mange nætter borgeren har overnattet henholdsvis på gaden, på 

herberg eller hos venner og familie, er i figuren lagt sammen, og figuren giver således en oversigt over, hvor 

mange nætter borgeren samlet set har overnattet i en hjemløsesituation. Endvidere er de besvarelser, hvor 

der er svaret "Ved ikke" ikke med, hvorfor n er lavere end ved de andre spørgsmål. Figuren inkluderer ikke 

de borgere, der har svaret "Ved ikke". 

 

Figuren tegner et billede af, at hovedparten af borgerne (63 %) har overnattet mere 
end 2 ud af de sidste 3 måneder i en hjemløsesituation. En fjerdedel af borgerne har 
ikke overnattet i en hjemløsesituation i løbet af de sidste 3 måneder. 
 
Dokumentationen peger således helt overordnet på, at hovedparten af de borgere, der 
får foretaget en Udredning og Plan, har været hjemløse i relativt lang tid. Yderligere 
analyse viser, at borgerne særligt har haft lange ophold på boformerne. Det indikerer, 
at der her arbejdes med den gruppe af boformbrugerne, der har rigtigt lange opholds-
tider. I forlængelse af målsætningen om at nedbringe opholdstiderne må dette ses som 
et positivt første skridt, idet en Udredning og Plan kan være vejen væk fra boformen og 
til egen bolig. 
 
For de borgere, der ikke har en egen bolig, spørges medarbejderen om, hvorfor borge-
ren ikke har en egen bolig. Nedenstående figur viser medarbejdernes angivelser på ud-
redningstidspunktet. 
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Figur 9-2: Hvorfor har borgeren ikke egen bolig? (Sæt evt. flere krydser) 

 
Antal borgere =187. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene sum-

merer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 
Blandt borgerne uden bolig, angives det for 37 pct., at borgeren ikke har egen bolig, 
idet borgeren er blevet sat ud af en tidligere bolig inden for det seneste år. En udsæt-
telse kan dermed være den konkrete udløsende årsag bag hjemløsheden for ca. en 
tredjedel. Videre viser dokumentationen, at det for 30 pct. svares, at borgerens sociale 
eller psykiske problemer vanskeliggør, at der kan findes en egnet bolig. Mangel på eg-
nede boliger er således en anden konkret problematik, der fremhæves. 
 
I relation til tilvejebringelse af egnede boliger kan det nævnes, at projektlederne i sta-
tusindberetningerne peger på nogle overordnede organisatoriske udfordringer. Det 
fremhæves eksempelvis, at kommunens økonomi og budgetter har stor indflydelse. 
Dette kommer ikke mindst til udtryk ved manglende passende boliger og tilbud til mål-
gruppen – herunder også i form af botilbud og skæve boliger – og at der er ofte er lan-
ge ventetider til de tilbud, der er.  
 
Videre fremhæves det, at der er udfordringer i forhold til borgernes generelle situation, 
blandt andet deres ofte meget dårlige økonomi, som er præget af gæld fra tidligere. 
Borgerne skal ofte have sparet op til boligindskud og/eller skal være skrevet op på ven-
teliste til bolig.   
 
Tabellen nedenfor går i dybden med, hvilke konkrete boliger som borgerne er skrevet 
op til. Tabellen omhandler kun de borgere, der ikke har en egen bolig.  
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Tabel 9-3: Er borgeren skrevet op til en af følgende boliger? (Sæt evt. flere krydser) 

Boligtype Andel borgere i pct. 

Borgeren er skrevet op til en almen bolig 39 

Borgeren er skrevet op til en almen ungdomsbolig 0 

Borgeren er skrevet op til en bolig eller værelse i privat udlejning 2 

Borgeren er skrevet op til en skæv bolig 2 

Borgeren er skrevet op til et midlertidigt botilbud (§ 107) 3 

Borgeren er skrevet op til et længevarende botilbud (§ 108) 2 

Borgeren er skrevet op til en anden bolig, hvilken? 8 

Borgeren skrevet op til en bolig, som er opført eller tilvejebragt som en del 
af Hjemløsestrategien/Hjemløseplanen 1 

Borgeren er ikke skrevet op til en bolig 39 

Ved ikke 9 

Antal borgere =187. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene sum-

merer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser.  

 
Blandt borgerne, der ikke har en egen bolig, er der 39 pct., der er skrevet op til en al-
men bolig, mens kun et par procent venter på en skæv bolig eller et botilbud efter § 
107 eller § 108. Dette peger på, at det for hovedparten af de hjemløse er en almen bo-
lig, der betragtes som værende løsningen på borgerens boligproblem. Kun i ganske få 
tilfælde venter borgeren på andre boligløsninger som en skæv bolig eller en § 107- eller 
§ 108-bolig.  
 
Som det fremgår af tabellen, er 39 pct. af borgerne ikke skrevet op til en bolig. Dette 
må som udgangspunkt betragtes som en meget høj andel. Her skal man dog huske på, 
at spørgsmålet er besvaret ved udredningstidspunktet, hvor selve opskrivningen måske 
endnu ikke er foretaget. Det er indtrykket fra projektlederne, at man på nogle boformer 
vurderer, at nogle borgere kan have behov for en stabiliseringsperiode, før borgeren er 
klar til videre indsatser. I et bredere perspektiv peger det endvidere på, at opskrivnin-
gen til bolig også kan omhandle et kulturelt skift hos medarbejderne i relation til for-
ståelsen af, hvornår i støtteforløbet det er bedst for borgeren, at der sættes fokus på 
etableringen af en selvstændig bolig. 
 
Herudover har projektlederne fremhævet, at det kan være vanskeligt for medarbejdere 
at ”tage over”, hvor borgeren ikke selv ønsker at blive skrevet op til en bolig eller har 
ressourcerne til at deltage i opskrivningen. 
 
Yderligere analyse viser, at andelen, der ikke er skrevet op til en bolig, særligt er stor 
hos de helt unge. Blandt de 18-24-årige er der omkring 55 pct., der ikke er skrevet op 
til en bolig, mens det tilsvarende tal kun er omkring 30 pct. for dem mellem 25 og 50 
år.  
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9.3 Baggrundsoplysninger for borgerne 
I følgende afsnit bliver der gjort status over borgernes køn, alder, nationalitet, forsør-
gelsesgrundlag og beskæftigelsessituation. 
 
Nedenstående figur viser en oversigt over borgernes køn. 
 

Figur 9-3: Hvad er borgerens køn? 

 

Antal borgere =262 

 

Som det kan ses i figuren, er størstedelen af borgerne i metoden mænd.  
 
Nedenstående figur viser aldersfordelingen blandt borgerne i projektet. 
 

Figur 9-4: Hvad er borgerens alder? 

 

Antal borgere =262 

 
Figuren viser, at der er en ret stor aldersmæssig spredning. Der er således både om-
kring en fjerdel, der er mellem 18 og 24 år, samtidig med at der også er omkring en 
fjerdedel, der er 50 år eller derover. 
 
Den følgende tabel viser borgernes nationalitet. 
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Tabel 9-4: Hvad er borgerens nationalitet? 

Nationalitet Andel af borgere i pct. 

Dansk 88 

Øvrige nordiske lande 0 

Øvrige EU-27 1 

Øvrige Europa (inkl. Rusland) 0 

Mellemøsten 2 

Afrika 5 

Andet 3 

Ved ikke 0 

n=262 

 
Borgerne er helt overvejende danskere (88 %). De resterende kategorier udgør således 
kun mellem 0 pct. og 5 pct. 
 
Tabellen nedenfor viser borgernes forsørgelsesgrundlag. 
 

Tabel 9-5: Hvad er borgerens forsørgelsesgrundlag? 

Forsørgelsesgrundlag Andel af borgere i pct. 

Løn 3 

Arbejdsløshedsdagpenge eller sygedagpenge 6 

Kontanthjælp 68 

Starthjælp/introduktionsydelse 1 

Førtidspension 16 

Folkepension 2 

Ingen indtægt 2 

Andet 2 

Ved ikke 2 

Antal borgere =260 

 
Som det fremgår, er hovedparten af borgerne på kontakthjælp, mens en mindre grup-
pe er på førtidspension.  
 

Nedenstående figur omhandler borgernes beskæftigelsessituation. 
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Figur 9-5: Hvad er borgerens beskæftigelsessituation? 

 
Antal borgere =260  

 
En fjerdedel (25 %) er i aktivering, mens lidt under en tredjedel (32 %) er ledige uden 
aktivering. Omkring en femtedel er førtidspensionister, mens 1 ud af 10 er sygemeldte. 
 

9.4 Sociale problemer 
I det følgende sættes der fokus på borgernes sociale problemer såsom misbrug, fysiske 
og psykiske gener samt evne til at klare dagligdagsopgaver, økonomiske problemer og 
sociale problemer. Der spørges til disse emner ved hver opfølgning, men det er kun 
svarene fra den sidste indberetning der indgår i det følgende afsnit. 
 
I den nedenstående figur er der en oversigt over, hvor mange af de nævnte problema-
tikker, som borgerne i Hjemløsestrategien har. 
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Figur 9-6: Antallet af problematikker hos borgerne 

 
Antal borgere =262 
 
Figuren viser, at hovedparten af deltagerne har mellem tre og otte problemer, og det er 
henholdsvis tre, fire eller fem problematikker, der er det mest normale. 18 pct. har fire 
problemer, 19 pct. har fem problemer, og 21 pct. har seks problematikker. Hovedpar-
ten af borgerne har altså en lang række forskellige problemer at slås med.  
 
Nedenstående figur viser, hvorvidt borgerne har problemer inden for en række domæ-
ner.  

Figur 9-7: Borgernes problemer inden for 8 forskellige domæner 

 
Antal borgere =260. Svarkategorierne "I mindre grad", "I nogen grad" og "I stor grad" er i tabellen slået 

sammen i kategorien "Borgeren har problemer". 
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Figuren giver overordnet indtryk af en sammensat og udsat deltagergruppe, hvor en 
række forskellige problematikker er på spil. 
 
Rigtigt mange af borgerne (76 pct.), der får en Udredning og Plan, har psykiske lidel-
ser, og rigtig mange har også problemer med svagt socialt netværk (80 pct.). Endvide-
re har næsten to tredjedele udfordringer med hensyn til at varetage deres dagligdags-
funktioner, og 74 pct. af borgerne har problemer med deres økonomi. 
  
Lidt mere overraskende er det, at andelen af borgere med et igangværende aktivt mis-
brug er noget lavere, end hvad angår de øvrige problemstillinger. 48 pct. af borgerne 
har et alkoholmisbrug, mens lidt mere end en tredjedel (35 pct.) har et stofmisbrug.  
 

Spørgsmålet om misbrug omhandler, om borgeren aktuelt er i et misbrug. Dette bety-
der, at borgere, der aktuelt er i behandling for et misbrug i ovenstående figur, indgår 
som borgere, der ikke har et problem. Ved at koble besvarelsen af, om borgeren aktu-
elt er i et misbrug, eller om borgeren er i behandling, er det imidlertid muligt at få et 
overblik over, hvor stor en andel af borgerne der har et misbrugsproblem af enten al-
kohol, stoffer eller hash eller er i behandling for det.  
 
Nedenstående figur viser en oversigt over, om borgeren enten har et misbrug eller i 
behandling for misbrug.  
 

Figur 9-8: Har borgeren et aktuelt misbrug eller er borgeren i behandling for et? 

 
Antal borgere =248 

 

Figuren viser, at 78 pct. af deltagerne enten har et aktuelt misbrug eller er i behandling 
for et misbrug. 
 
Sammenholder man de to ovenstående figurer, ser man, at andelen med en misbrugs-
problematik stiger, idet man både medtager dem med aktuelt misbrug og dem i be-
handling. 
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9.5 Udredning, handleplan og indsatser 
De foreløbige erfaringer fra kommunernes projektindberetninger og dialogen med de 
deltagende kommuner peger på, at der er visse implementeringsudfordringer forbundet 
med denne metode på boformerne. Der er tale om en ny metode og en ny tilgang til 
arbejdet med borgerne, som kræver en kulturel tilpasning for medarbejderne på bo-
formerne. 
 
På den ene side betragtes metoden mange steder som en god måde til at få skabt en 
indledende dialog med borgeren om, hvilke udfordringer og behov den enkelte har, og 
hvad der i forløbet skal arbejdes med. Hermed etableres ligeledes en fælles dialog om, 
hvilke indsatser der vil være relevante at igangsætte. Men andre steder/hos andre 
medarbejdere opleves arbejdet med metoden som frembrusende i forhold til den enkel-
te borger. Her er det opfattelsen, at der er behov for at få skabt en tillidsfuld relation til 
borgeren, inden man på en hensigtsmæssig måde kan arbejde med metoden, og at 
borgeren har brug for ro i den første tid på boformen.  
 
Uanset tilgangen nævner de fleste steder, at der er stor forskel på den enkelte borger 
og dennes behov, og at der derfor er forskel på, hvordan man kan arbejde med ved-
kommende – både i den indledende fase og senere. Arbejdet med Udredning og Plan 
må således tage udgangspunkt i, at hjemløse er en heterogen gruppe, og at der hele 
tiden skal være fokus på den enkeltes individuelle behov.  
 
De implementeringsmæssige udfordringer skal muligvis ses i relation til, at der mange 
steder traditionelt ikke har været et tæt samarbejde mellem boformerne og de øvrige 
kommunale indsatser i forhold til målgruppen. Der vil i det kommende arbejde med 
metoden være et fortsat fokus på at få uddybet disse udfordringer, og hvordan man ar-
bejder med dem i de deltagende kommuner.  
 
Det kan endeligt nævnes, at kommunerne har et forskelligt udgangspunkt og forskellige 
erfaringer med brug af det konkrete udredningsværktøj. Nogle steder har man i flere år 
arbejdet med et meget systematisk udredningsværktøj på boformerne. Andre steder er 
eksempelvis den store skriftlighed i metoden noget nyt, man skal vænne sig til. Dette 
betyder, at den konkrete implementering af metoden formentligt foregår i forskellige 
tempi på de forskellige boformer. 
 
Nedenstående figur viser, hvor lang tid der er gået mellem indskrivningen og begyndel-
sen af udredningen for borgerne i metoden. Dette er relevant at se på, idet metoden 
indeholder en anbefaling om, at udredningen afsluttes senest 6 uger efter, at borgeren 
indskrives på boformen. 
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Figur 9-9: Hvor lang tid er der gået mellem indskrivning og begyndelsen af udredningen? 

 
Antal borgere =260 

 
Som det ses af figuren, er det meget forskelligt, hvor lang tid der går mellem indskriv-
ningen og begyndelsen af udredningen. For 62 pct. af borgerne begyndes udredningen 
inden for de 6 uger. Hovedparten af udredningsforløbene ser altså ud til at forløbe in-
den for rammerne. Omvendt er der også 30 pct., hvor der går over 6 uger fra indskriv-
ningen til begyndelsen af udredningen.  
 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at erfaringerne frem til nu med 
metodearbejdet viser, at der nogle steder opleves udfordringer med at kunne overholde 
tidsrammen. Kommunerne angiver særligt borgernes fysiske og psykiske problemer 
som forhold, der i særlig grad påvirker dette. Det opleves ikke mindst som en udfor-
dring at kunne nå at skabe en god relation på så kort tid – ikke mindst i forhold til un-
ge, som kendetegnes ved hurtig og spontan adfærd. Det nævnes i den forbindelse, at 
mange borgere i den første tid på § 110-boformen kan have et stort behov for ro, eller 
der kan være andre forhold, som er vigtigere at håndtere først.  
 
Statusindberetningerne peger ligeledes på, at borgernes adfærd kan være en faktor, 
som påvirker tidsrammen. Dette kan handle om, at borgerne ikke møder op til aftaler 
og/eller møder meget påvirket til aftaler, hvorfor det kan være vanskeligt at arbejde 
med dem. 
 
Projektledernes statusindberetninger nævner også, at borgernes kontakt til det øvrige 
system ligeledes kan opleves som en udfordring. Fx oplever nogle borgere arbejdet 
med Udredning og Plan som blot endnu en plan, og det kan derfor være vanskeligt at 
motivere dem til at deltage.  
 
Enkelte steder opleves de fysiske rammer på botilbuddene ligeledes som en udfordring 
for arbejdet, fordi man ikke har tilstrækkeligt med faciliteter til kunne sidde uforstyrret 
med borgerne. Der nævnes også eksempler på, at ikke alle medarbejdere er fortrolige 
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med den skriftlige dokumentation eller ikke har kompetencerne hertil, hvilket kan med-
føre modstand mod arbejdet med metoden. Generelt oplever man her, at der skal en 
del motivationsarbejde i personalegruppen til for at få dem til at deltage i arbejdet. 
 
Som en del af dokumentationen bedes medarbejderne vurdere, hvorvidt de mener, at 
der er foretaget en tilstrækkelig udredning af borgeren på de forskellige domæner. De 
to følgende figurer viser disse vurderinger.  
 

Figur 9-10: Vurderer du, at der er foretaget en tilstrækkelig udredning af borgeren på de følgende do-
mæner? 

 
Antal borgere =260 
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Figur 9-11: Vurderer du, at der er foretaget en tilstrækkelig udredning af borgeren på de følgende do-
mæner? 

 

Antal borgere =260 

 
Figurerne viser et sammensat billede. På den ene vurderer medarbejderne, at der er 

lavet en tilstrækkelig udredning, enten helt eller deltvist, for over halvdelen af borgerne 

på langt de fleste domæner. For nogle domæner er det endda for over to tredjedele, at 

der helt eller delvist er lavet en tilstrækkelig udredning. 

 

På den anden side viser figurerne dog også, at for omkring 30-40 pct. vurderes det, at 

der kun i nogen grad er foretaget en tilstrækkelig udredning. Der er således en del for-

løb, hvor medarbejderen kun i nogen grad kan medgive, at borgeren er tilstrækkeligt 

udredt. Samtidig er der omkring 20 pct. af forløbene, hvor medarbejderen direkte angi-

ver, at der ikke er sket en tilstrækkelig udredning. 

 

Disse tal peger på en række udfordringer forbundet med at lave en tilstrækkelig udred-

ning af borgeren, hvilken uddybes nedenfor. Disse udfordringer må blandt ses i relation 

til, at man mange steder giver udtryk for at have problemer med at nå at foretage en 

tilstrækkelig udredning inden for de fastsatte tidsgrænser. 

 

Det kan nævnes, at projektlederne i kommunerne har fremhævet, at de ovenstående 

resultater også må ses på baggrund af, at udredningen ikke nødvendigvis er helt færdig 

på indberetningstidspunktet. Udredningen kan løbende blive forbedret gennem hele op-

holdet på boformen, efterhånden som borgeren læres bedre at kende.  
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Nedenstående figur viser, hvorvidt der i forlængelse af udredningen er lavet anbefalin-

ger til videre indsatser, støtte og tilbud til borgeren. 

 

Figur 9-12: Er der i forlængelse af udredningen lavet anbefalinger til videre indsatser, støtte og tilbud til 
borgeren? 

 

Antal borgere =260 

 

Som det kan ses af figuren, er der i 53 pct. af tilfældene blevet lavet anbefalinger. Mere 
overraskende er det, at der i 39 pct. ikke er blevet lavet nogen anbefalinger. I lyset af, 
at det er en relativt tung målgruppe, kunne man have en forventning om, at hovedpar-
ten af borgerne havde brug for yderligere støtte og tilbud.  
 
Den høje andel forløb, hvor der ikke laves anbefalinger, kan have en række forskellige 
årsager. 
 
Projektlederne fremhæver for det første, at nogle borgere har behov for en stabilise-
rende periode på boformen, før der igangsættes indsatser. Nogle borgeres situationen 
er ved indskrivningen så kaotisk, at det vurderes, at borgeren skal ”falde til ro”, før der 
realistisk set kan igangsættes indsatser. Borgerens situation i kombination med medar-
bejdernes vurdering og kultur kan altså have betydning for, hvorvidt borgeren vurderes 
at have brug for en stabiliseringsperiode, og dermed hvorvidt det anbefales, at borge-
ren hurtigt modtager yderligere indsatser, støtte og tilbud ud over boformopholdet. 
 
Herudover kan det fremhæves, at det som udgangspunkt er borgerens sagsbehandler, 
der visiterer til støtte, mens det er boform-medarbejderen, der foretager udredningen 
og laver anbefalinger til indsatser. Dette er vigtigt at være opmærksom på, idet mang-
lende samarbejde mellem boform og kommune eventuelt kan være en barriere for, at 
der anbefales og iværksættes indsatser for borgeren. Konkret har projektlederne frem-
hævet, at man på boformen kan være modvillig til at anbefale indsatser, hvis man vur-
derer, at det kan være vanskeligt at komme i gennem med dette ønske over for kom-
munen. På den måde kan andelen af forløb, hvor der ikke laves anbefalinger, ses som 
en mulig afspejling af, hvordan samarbejdet mellem boformen og kommunen fungerer. 
 
Den følgende figur viser, hvilke boligløsninger eller andre indsatser der bliver anbefalet. 
Figuren omhandler kun de borgere, hvor der blev lavet anbefalinger. 

53%39%

8%

Ja

Nej

Ved ikke



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Figur 9-13: Hvilken boligløsning blev anbefalet? 

 

Antal borgere =138. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares 'ja' til, at der er lavet anbefalinger til videre ind-

satser, støtte og tilbud. 

 

Af figuren fremgår det, at den boligløsning, der hovedsageligt bliver anbefalet, er en 
almen bolig. Dette er tilfældet for 45 pct. af borgerne. 
 
Den følgende figur viser, hvilken indsats eller støtte der bliver anbefalet. Figuren om-
handler kun de borgere, hvor der blev lavet anbefalinger. 
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Figur 9-14: Hvilken indsats, støtte eller tilbud blev anbefalet? 

 

Antal borgere =138. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares 'ja' til, at der er lavet anbefalinger til videre indsatser, støtte og til-

bud. 

 

Det, der oftest bliver anbefalet, er bostøtte, der bliver anbefalet for 57 pct. af borgerne. 
Derudover bliver administration af kontanthjælp anbefalet for 32 pct. af borgerne, 
mens psykiatrisk behandling eller alkoholbehandling bliver anbefalet for henholdsvis 25 
pct. og 23 pct. 
 
Nedenstående figur viser andelen af borgere, der på nuværende tidspunkt har en § 
141-handleplan eller er blevet tilbudt en inden for de seneste 3 måneder. 
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Figur 9-15: Har borgeren en § 141-handleplan på nuværende tidspunkt eller er blevet tilbudt en handle-
plan inden for de seneste 3 måneder? 

 

Antal borgere =260 

 
Som det fremgår af figuren, er det en tredjedel af borgerne (33 %), der ikke har en 
handleplan og ikke er blevet tilbudt en. Samlet set har 31 pct. af borgerne en handle-
plan eller er ved at få udarbejdet en handleplan, mens der i 31 pct. af indberetningerne 
bliver svaret "Ved ikke". 
 
I metode- og implementeringsskabelonerne angiver de fleste kommuner, at det er den 
kommunale socialrådgiver, der er ansvarlig for at udarbejde 141-handleplanen, og at 
kontaktpersonen på forsorgshjemmet er tæt inddraget i et samarbejde herom.  
 

9.6 Øvrige erfaringer 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at koordinering 
og samarbejde med andre aktører, herunder at sikre, at relevant viden om borgeren fra 
andre aktører inddrages i Udredning og Plan-arbejdet, skal vægtes højt i alle kommu-
ner, der arbejder med metoden. Et tæt samarbejde og koordinering med andre tyder 
altså på at være af stor betydning for arbejdet med metoden.  
 
Alle kommunerne angiver i metode- og implementeringsskabelonerne, at et helt grund-
læggende princip for dem er, at borgeren er tæt inddraget i arbejdet med Udredning og 
Plan-arbejdet. Arbejdet vil være baseret på åbenhed og dialog. Dette gælder i høj grad 
også, når relevant viden fra andre aktører skal inddrages i arbejdet. Inddragelse af vi-
den fra andre aktører sker dermed alle steder som udgangspunkt i dialog med den en-
kelte borger. I praksis sker dette ved, at der tages kontakt til relevante instanser efter 
dialog med og samtykke fra borgeren.  
 
Af projektledernes statusindberetninger tegner der sig et billede af, at koordineringen 
med andre aktører fungerer tilfredsstillende mange steder, men at der er en række ud-
fordringer forbundet hermed. 
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Generelt angiver projektlederne i statusindberetningerne, at det at være opsøgende i 
forhold til hinanden og etablering af konkrete samarbejdsrelationer fremmer koordine-
ringen. Herunder har det stor betydning, at der skabes kendskab til hinanden og til hin-
andens opgaver, lige som det personlige kendskab til hinanden og deltagelse i fælles 
projekter fremhæves som noget, der fremmer koordineringen og samarbejdet. Fleksibi-
litet fra alle parter opleves ligeledes som et nøgleord i denne forbindelse.  
 
Modsat er det erfaringen, at manglende kendskab til hinanden og hinandens bevæg-
grunde kan være hæmmende for koordineringen. Herunder nævnes blandt andet, hvis 
borgere, som udskrives fra fx hospitalspsykiatrien, opleves som ikke færdigbehandlede, 
eller uden at der er taget stilling til, hvad der fremadrettet kan eller skal være af ind-
satser og løsninger i forhold til disse borgere.  
 
Hæmmende faktorer kan ligeledes være, at: 
 

• Enkelte aktører lukker sig om sig selv  
• Forskelligt syn på borgerne og deres muligheder  
• Manglende tilbud og/eller lange ventetider for borgerne. 
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10. STATUS FOR GOD LØSLADELSE 

God Løsladelse er på nuværende tidspunkt i en opstartsfase, idet processen med at 
indgå samarbejdsaftaler med Direktoratet for Kriminalforsorgen i mange kommuner har 
trukket ud. Kommunerne har dels skullet beslutte organisering og forankring af meto-
den i eget system, dels måttet vente på at få godkendt de samarbejdsaftaler, de har 
indsendt til Direktoratet for Kriminalforsorgen. I forlængelse af, at metoden kræver et 
tæt samarbejde med fængslerne, hvor kommunerne er direkte afhænge af, at disse 
samarbejdsaftaler er på plads og implementeret i praksis for at få borgere tilknyttet 
metoden, er der på nuværende tidspunkt kun meget få dokumenterede individforløb 
under metoden. Der kan derfor kun tegnes et meget spinkelt foreløbigt billede af bor-
gere, der modtager støtte under metoden, ligesom svarene ikke kan opdeles på tids-
punkterne i forløbet. 
 

10.1 Samarbejdsaftaler med kriminalforsorgen og fængslerne 
Det fremgår af kommunernes metode- implementeringsskabeloner, at der er forskel 
på, hvilket udgangspunkt kommunerne har i forhold til at indgå i metodearbejdet, lige-
som der er forskel på omfanget af det arbejde, de skal i gang med:  

 
• Københavns Kommune arbejder med udgangspunkt i en allerede udarbejdet samar-

bejdsaftale, som skal justeres og evt. udbredes  
 

• Esbjerg Kommune har en samarbejdsaftale med et fængsel, som skal udvides til at 
omfatte flere fængsler 
 

• De øvrige kommuner skal under metodearbejdet have udarbejdet en samarbejdsaf-
tale mellem kommunen og relevante fængsler 
 

• Det varierer derudover også, hvor mange fængsler kommunerne planlægger at ind-
gå samarbejde med. Nogle har valgt et fængsel ud som det primære fængsel, de 
skal afprøve samarbejdet med, mens andre har valgt at se på samarbejdet med alle 
relevante fængsler.  

 

Tabel 10-1: Har borgeren en § 141-handleplan på nuværende tidspunkt  
eller er blevet tilbudt en handleplan inden for de seneste 3 måneder? 

Kommune Antal fængsler 

Randers  1 fængsel 

Esbjerg  3 fængsler  

Albertslund  2 fængsler  

Odense  Relevante fængsler med indsatte fra kommunen  

København  Relevante fængsler med indsatte fra kommunen  

Århus  Relevante fængsler med indsatte fra kommunen  

 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at langt de fleste kommuner er 
endt med at få udarbejdet generelle samarbejdsaftaler med Direktoratet for Kriminal-
forsorg.  
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10.2 Organisering og forankring 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at de fleste 
kommuner som udgangspunkt har integreret metoden i den daglige drift i kommunen. 
Herunder er det som udgangspunkt en kommunal sagsbehandler, som er ansvarlig for 
udarbejdelse af borgerens handleplan. Hvor i kommunen opgaven konkret er placeret i 
kommunen, afhænger af den lokale organisering. 
 
Kontaktpersonerne og de medarbejdere, der skal gennemføre opfølgningen på sagen, 
vil altså de fleste steder som udgangspunkt vil være integreret i de allerede eksisteren-
de sagsgange i kommunerne. I fire kommuner udpeges der i den forbindelse særlige 
kontaktpersoner til at varetage (den indledende) kontakt til kriminalforsorgen.  
 
På det organisatoriske plan angiver flere kommuner dog allerede nu, at de har været 
nødt til at foretage ændringer eller præciseringer i deres organisering. Dette handler i 
særlig grad om, at det har vist sig nødvendigt at præcisere indgangene til kommunen, 
samt hvilke aktører der er relevante i forhold til samarbejdet omkring borgerne.  
 

10.3 Målgruppe og visitation 
Både af de udfyldte metode- og implementeringsskabeloner og af projektledernes sta-
tusindberetninger fremgår det, at samarbejdet med fængslerne er helt essentielt for, at 
metoden fungerer. Herunder er visitationen til, at borgere deltager i metodearbejdet, 
baseret på, at kommunerne får henvendelse fra fængslerne om borgere, der afsoner en 
straf, og som ikke har en boligløsning, når de løslades. Arbejdet med metoden er der-
med i høj grad baseret på, at samarbejdet med fængslerne og kriminalforsorgen kom-
mer op at køre og fungerer i praksis.  

 
På nuværende tidspunkt er der ikke noget reelt overblik over omfanget af målgruppen. 
De fleste kommuner er usikre på, hvor mange borgere der vil være relevante for ind-
satsen.  
 

10.4 Udredning, handleplan og indsatser vurderet 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at erfaringerne med arbejdet med 
metoden frem til nu er, at det indledende arbejde med at få udarbejdet samarbejdsaf-
taler med fængslerne og kriminalforsorgen har taget længere tid end forventet, hvorfor 
der på nuværende tidspunkt ikke er mange konkrete erfaringer at trække på i forhold 
til, hvordan samarbejdet og koordineringen fungerer mellem kommunen og fængslerne. 
 
Kun en enkelt kommune angiver i statusindberetningen at have konkrete erfaringer, og 
her tyder meget på, at der er behov for et stort benarbejde for at få metoden imple-
menteret i praksis.  
 
Udfordringerne handler blandt andet om at få: 
 

• Udarbejdet en handleplan for strafudståelsen i fængslet 
• Foretaget en overføring af viden mellem fængslet og kommunen 
• Gennemført en tilstrækkelig udredning af borgeren 
• Lavet aftaler om opfølgning på borgerens situation mellem Kriminalforsorgen I 

Frihed og kommunen 
• Geografiske udfordringer i forhold til løsladelsesmødet. 
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På trods af de meget få erfaringer indtil nu er der dog også kommuner, som allerede nu 
har oplevelsen af, at alene det indledende arbejde med metoden har haft positive ef-
fekter i form af øget samarbejde og arbejdet med handleplaner.  
 

Interne udfordringer i kommunerne 

Der er dog også kommuner, som i statusindberetningerne angiver, at arbejdet med 
metoden allerede har givet en række udfordringer internt i kommunerne. Disse udfor-
dringer er særligt knyttet til den interne organisering og rollefordeling i kommunen, 
herunder at få udpeget de relevante kontaktpersoner i kommunen, som skal indgå i 
samarbejdet med kriminalforsorgen omkring borgeren.  
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11. STATUS FOR OPSØGENDE OG KONTAKTSKABENDE 
ARBEJDE 

I arbejdet med det opsøgende og kontaktskabende arbejde er der, i modsætning til fx 
bostøttemetoderne, i højere grad tale om metodeudvikling frem for metodeafprøvning, 

og set i forhold til de øvrige metoder under Hjemløsestrategien er der her ikke på for-
hånd defineret meget konkrete anvisninger for arbejdet. Der er altså her i høj grad tale 
om få indsamlet viden og at få videreudviklet og systematiseret beskrivelser af forskel-
lige metoder og tilgange i arbejdet. Det vil fx være præciseringer af målgruppediskussi-
oner, organisatorisk forankring, brobygning og helt konkrete metoder og tilgange i det 
opsøgende og kontaktskabende arbejde. Den systematiske videnindsamling vedrørende 
det opsøgende og kontaktskabende arbejde skal bidrage til at udvikle typologier eller 
modeller for arbejdet. 
 

11.1 Organisering og forankring 
Af kommunernes metode- og implementeringsskabeloner fremgår det, at arbejdet med 
det opsøgende og kontaktskabende arbejde i de tre kommuner, som deltager i metode-
arbejdet, er forskelligt forankret og organiseret. Dette hænger sammen med, hvilke 
konkrete målgrupper de enkelte kommuner ønsker at arbejde med som en del af arbej-
det under Hjemløsestrategien, samt hvilke indsatser der i øvrigt er i forhold til mål-
gruppen i kommunen.  
 
Der er gennemgående lagt vægt på, at indsatserne er forankret i kommunens øvrige 
indsatser, så man hermed skaber synergi og øget mulighed for en styrkelse af koordi-
nering og samarbejde. Der er ligeledes fokus på, at metodearbejdet er forankret, der 
hvor man bedst muligt møder og understøtter målgruppen. 
 
I projektledernes statusindberetninger nævnes det, at forankringen i de øvrige indsat-
ser i kommunen ikke kun tilfører vigtig viden i det specifikke metodearbejde, men også 
bidrager med øget viden til kommunernes øvrige indsatser til målgruppen. Fx nævnes 
det fra Århus Kommune, at projektet har tilført ekstra viden om en hidtil ikke kendt og 
større målgruppe ved at arbejde på andre tidspunkter, end der ellers har været traditi-
on for i kommunens opsøgende indsatser.  
 

Tabel 11-1: Oversigt over projekterne og deres organisering og forankring 

Kommune Målgruppe og kon-
krete indsatser/ pro-
jekter 

Organisering og forankring 

Frederiksberg 
Kommune  

 

 

Målgruppe 1)  

Borgere, der primært 
sover på gaden 

 

Projektet er forankret under kommunens støtte- og 
kontaktpersonsordning og dermed i forlængelse af 
kommunens øvrige opsøgende arbejde.  

Målgruppe 2) 
Borgere, der primært 
opholder sig på 
natvarmestue 

Projektet er forankret på herberget Lærkehøj, hvor 
natvarmestuen er placeret.  
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Kommune Målgruppe og kon-
krete indsatser/ pro-
jekter 

Organisering og forankring 

Københavns 
Kommune  

 

 

Psykiske syge gadeso-
vere 

 

Er forankret i Hjemløseenheden og altså i kommunens 
øvrige indsatser til målgruppen. 

 Bemanding: én koordinator, en psykiater (2 dage 
ugl.), og et årsværk fordelt på de fem byzoner i form 
af 1/5 tilknyttet medarbejder fra hver zone i projektet. 
Dette for at sikre opmærksomhed på borgere i hele 
byen.  

Udenbys borgere Er forankret i Hjemløseenheden og altså i kommunens 
øvrige indsatser til målgruppen.  

Bemanding: 2 medarbejdere, der arbejder på tværs af 
byen.  

Med forankring i Hjemløseenheden er de opsøgende 
medarbejdere og sagsbehandlerne med myndigheds-
kompetence samlet samme sted 

Brobyggere Er forankret på Mændenes Hjem med base på Hoved-
banegården.  

Bemanding: 2 fuldtidsmedarbejdere.  

Århus Kommu-
ne  

 

 

Projekt gadesovere Indsatsen er forankret i Center for Akutopsøgende, 
hvor kommunens øvrige opsøgende medarbejdere og-
så er forankret.  

Indsatsen er organiseret som et team, der arbejder ud 
fra en bus, der kører i sene eftermiddagstimer og om 
aftenen.   

 
Som det fremgår af ovenstående tabel, er indsatserne, som der er givet midler til fra 
Hjemløsestrategien til det opsøgende og kontaktskabende arbejde, indbyrdes meget 
forskellige. Dette falder i tråd med, at den metodiske ramme for arbejdet er noget bre-
dere end for de øvrige metoder, og ambitionen er primært at få indsamlet viden og sy-
stematiseret beskrivelser af forskellige tilgange i arbejdet.   
 
Ambitionen med dokumentation på individniveau for det opsøgende og kontaktskaben-
de arbejde er helt overvejende at tilvejebringe oplysninger om de borgere, der indgår i 
arbejdet. I de følgende afsnit præsenteres resultaterne fra de første runder af doku-
mentationen.  
 

11.2 Borgernes boligsituation 
I forhold til det opsøgende og kontaktskabende arbejde er det en forventning, at ande-
len af borgere uden egen bolig vil være stor, da indsatsen netop er beregnet på at nå 
nogle af de allermest udsatte gadesovere.  
 
Den nedenstående tabel viser borgernes boligsituation.  
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Tabel 11-2: Hvilken bolig har borgeren? 

Boligtype Andel af borgere i pct. 

Borgeren bor i eget hus, ejerlejlighed eller andelsbolig 1 

Borgeren har en almen bolig 17 

Borgeren har en lejlighed eller et værelse i privat udlejning  1 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 107 1 

Borgeren bor i en bolig efter servicelovens § 108 1 

Borgeren bor i en lejlighed/værelse i øvrige opgangsfællesskaber, bofæl-
lesskaber, særboliger e.l.  

0 

Borgeren bor i en skæv bolig  0 

Borgeren har ikke egen bolig 58 

Andet 4 

Ved ikke 17 

Antal borgere =136. Kategorierne "Borgeren har en lejlighed i privat udlejning" og "Borgeren har et værelse i 

privat udlejning" er i tabellen blevet slået sammen. 

 

Tabellen viser, at 58 pct. af borgerne ikke har egen bolig. 17 pct. har en almen bolig, 
mens der for 17 pct. svares "Ved ikke". 
 

Den følgende tabel viser, hvor borgerne overvejende har sovet den sidste uge, og ta-
bellen giver således et øjebliksbillede af, hvor borgerne overnatter. Der vises separate 
resultater for borgere med og uden en egen bolig. 
 

Tabel 11-3: Hvor har borgeren overvejende overnattet inden for den seneste uge? (Sæt evt. flere kryd-
ser)? 

Overnatningstype Har egen  

bolig (i pct.) 

Har ikke 
egen bolig (i 
pct.) 

Borgeren overnatter i egen bolig  56 1 

Borgeren overnatter på gaden 29 34 

Borgeren overnatter på en natvarmestue 21 15 

Borgeren overnatter på et herberg eller forsorgshjem (§ 110 e.l.)        0 20 

Borgeren overnatter hos familie, venner, bekendte mv. 15 16 

Borgeren overnatter i en midlertidig udslusningsbolig efter servicelo-
vens § 110   3 0 

Borgeren overnatter på hotel/vandrerhjem mv. 3 3 

Borgeren er indsat i fængsel 0 13 

Borgeren er indlagt på hospital (fx psykiatrisk afdeling) 6 11 

Borgeren er indskrevet i døgnbehandlingstilbud  
(misbrugsbehandling e.l.) 0 1 

Andet 12 8 

Ved ikke 6 9 

Har egen bolig: Antal borgere =34, Har ikke egen bolig: Antal borgere =79. Tallene summerer ikke op til 100 

%, da det har været muligt at sætte flere krydser. Det samlede antal besvarelser er lavere end de 136 svar 

på ovenstående spørgsmål, da alle "Ved ikke"-besvarelser på spørgsmålet om, hvorvidt borgeren har egen 

bolig, ikke indgår. 
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Som det fremgår af tabellen, er der ca. en tredjedel af borgerne med bolig, der faktisk 
overnatter på gaden. Dette tyder på, at en del af det opsøgende arbejde omfatter bor-
gere, der ikke er i stand til i praksis at leve i boligen.  
 
Blandt borgerne, der ikke har en egen bolig, er der mange, der overnatter på gaden el-
ler på natvarmestue. Målgruppen for det opsøgende arbejde omfatter således personer, 
der befinder sig i en række akutte hjemløshedssituationer, hvoraf en del slet ikke har 
tag over hovedet. 
 
For borgere uden egen bolig spørges medarbejderne om begrundelsen for, at borgeren 
står uden egen bolig. Figuren nedenfor giver et overblik over svarfordelingen. 
  

Figur 11-1: Hvorfor har borgeren ikke egen bolig? (Sæt evt. flere krydser) 

 

Antal borgere =79. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene summe-

rer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 

Figuren ovenfor viser, at den primære grund til, at borgerne ikke har egen bolig, er, at 
det vurderes, at borgerens sociale eller psykiske problemer vanskeliggør arbejdet med 
at finde en. Det er iøjnefaldende, at den begrundelse, som er en af de hyppigste for de 
andre metoder (at borgeren er blevet at ud af en tidligere bolig inden for de seneste 12 
måneder) ikke vejer så tungt for borgerne, som er målgruppen for det opsøgende og 
kontaktskabende arbejde. Dette kunne indikere, at borgerne er mere udsatte og også 
præget af længere tids hjemløshed. 
 

Nedenstående tabel illustrerer, hvor mange af borgerne, der er skrevet op til en form 
for bolig. Spørgsmålet stilles kun, hvis borgeren ikke har egen bolig.    
 

13% 10%
5%

53%

3%
13%

23%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

A
n
d
e
l 
a
f 
d
e
lt
a
g
e
re

Årsag

Borgeren er blevet sat ud af en 
tidligere bolig inden for de 
seneste 12 måneder

Der er venteliste til at blive 
anvist eller visiteret til en 
passende bolig

Der findes ikke egnede boliger 
eller botilbud til den 
pågældende borger i 
kommunen
Borgerens sociale og/eller 
psykiske problemer 
vanskeliggør at finde en egnet 
bolig
Borgeren har vanskeligt ved at 
betale en husleje

Borgeren ønsker ikke at bo i 
egen bolig

Ved ikke



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Tabel 11-4: Er borgeren skrevet op til en af følgende boliger? (Sæt evt. flere krydser) 

Boligtype Andel af borgere i pct. 

Borgeren er skrevet op til en almen bolig 6 

Borgeren er skrevet op til en almen ungdomsbolig 1 

Borgeren er skrevet op til en bolig eller værelse i privat udlejning 1 

Borgeren er skrevet op til en skæv bolig 0 

Borgeren er skrevet op til et midlertidigt botilbud (§ 107) 0 

Borgeren er skrevet op til et længevarende botilbud (§ 108) 3 

Borgeren er skrevet op til en anden bolig 0 

Borgeren skrevet op til en bolig som er opført eller tilvejebragt som en del 
af Hjemløsestrategien/Hjemløseplanen 1 

Borgeren er ikke skrevet op til en bolig 80 

Ved ikke 10 

Antal borgere =79. Spørgsmålet stilles kun, hvis der svares, at borgeren ikke har egen bolig. Tallene summe-

rer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 

Som det kan ses i tabellen, er langt størstedelen af borgerne (80 %) ikke skrevet op til 
nogen form for bolig. Denne andel er meget høj, men samtidig forventelig for de mest 
udsatte hjemløse, som opholder sig på gaden. Det vil være interessant at se, om ande-
len falder i takt med, at kontakten mellem medarbejdere og borgere styrkes, og der 
måske kan sættes mere ind for at arbejde for konkrete boligløsninger til borgerne.  
 

11.3 Erfaringer fra indsatser til stabilisering af borgernes boligsituation 
I forhold til konkretiseringen af indsatserne vedr. stabiliseringen af boligsituationen 
fremgår det, at projektledernes statusindberetninger, at det er afgørende med et me-
get vedholdende relationsarbejde i forhold til borgerne.  
 
Projekterne er dog forskellige, og særligt indsatsen i Århus Kommune arbejder ikke 
med boligdimensionen i forhold til de borgere, de møder. Her handler det primært om, 
at borgerne kommer i andre relevante tilbud.  
 
Projektledernes statusindberetninger peger på, at det, efter at kontakten med borgeren 
er etableret, er vigtigt at kunne handle hurtigt på de ønsker og behov, borgeren har og 
giver udtryk for, samtidig med at borgeren er aktivt inddraget i processen. Det nævnes 
dog også fra projekternes side, at kontakten til borgeren ikke er etableret en gang for 
alle. Der er meget ofte tale om en langvarig og vedholdende indsats, som kan være 
krævende for medarbejderne, og hvor man skal være i stand til at rumme og se, at 
borgerne også træffer "dårlige valg" og valg, som gør, at processen går i stå og i vær-
ste fald, at borgeren får det værre.  
 
I projektledernes statusindberetninger angives det, at der i forhold til stabilisering af 
borgernes boligsituation er tale om indsatser, som kan tage meget lang tid. Mange af 
borgerne har vanskeligt ved at tilpasse sig livet i en bolig, og derfor kan der være be-
hov for meget grundlæggende botræning. Borgerne har levet et hårdt liv gennem me-
get lang tid, og deres adfærd kan tage meget lang til at ændre. Der er derfor erfarin-
gen, at det kan værre nyttigt at bygge videre på nogle af de faktorer, som borgeren 
oplever som kendte og trygge fra livet på gaden. Det kan fx handle om vaner med at 
gå på det lokale bibliotek.  
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Statusindberetningerne peger på, at der i de opsøgende og kontaktskabende indsatser 
generelt er tale om borgere med meget ringe kontakt til systemet, hvilket kan være en 
stor udfordring i for hold til overhovedet at få tilbudt de relevante tilbud.  
 
I forlængelse heraf opleves det ligeledes her, at der er meget få botilbud til denne mål-
gruppe – særligt til borgere med et misbrug. Og at kendskabet til målgruppen og deres 
særlige behov i meget ringe grad er udbredt i de øvrige dele af det sociale hjælpesy-
stem. Man oplever dermed en manglende fleksibilitet i forhold til at ville og kunne 
hjælpe borgerne, og ofte opleves det i stedet, at man i dele af hjælpesystemet modar-
bejder den konkrete indsat, man giver borgerne i projekterne i forbindelse med de op-
søgende og kontaktskabende indsatser, ved fx at sanktionere borgerne i jobcentret. 
 
Statusindberetningerne peger endeligt på, at medarbejderne ofte bruger uforholds-
mæssig meget tid på økonomi for at sikre, at borgerne ikke mister deres forsørgelses-
grundlag og på den baggrund mister deres bolig. 
 

11.4 Baggrundsoplysninger for borgerne 
I følgende afsnit bliver borgerne beskrevet ud fra henholdsvis deres køn, alder, natio-
nalitet, forsørgelsesgrundlag og beskæftigelsessituation.  
 
Den første figur viser borgernes køn. 
 

Figur 11-2: Hvad er borgerens køn? 

 

Antal borgere =132 

 
Som det fremgår, er hovedparten af borgerne mænd.  
 
Nedenstående figur giver en oversigt over borgernes aldersmæssige spredning. 
 

17%

83%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Kvinde Mand

A
n
d
e
l 
a
f 
d
e
lt
a
g
e
re

Køn



 
 
 
 
 
 
 
 

Error! Reference source not found.70182305 – Hjemløsestrategien 

Figur 11-3: Hvad er borgerens alder?

 

Antal borgere =132 

 
Hovedparten af borgerne (73 pct.) ligger i aldersgruppen 30-59 år. Inden for denne al-
dersgruppe er der dog en stor spredning i de 3 aldersgrupper i figuren. Den største 
gruppe er gruppen af 40-49-årige, som udgør 29 pct. af borgerne. Gruppen af borgere 
fra 30-39-årige udgør 24 pct., mens de 50-59-årige udgør 20 pct. Det bør ligeledes 
nævnes, at 8 pct. er unge mellem 18 og 24 år.  
 
Den følgende figur beskæftiger sig med borgernes nationalitet.  
 

Figur 11-4: Hvad er borgerens nationalitet? 

 Antal borgere =132 

 
Dokumentationen viser, at borgerne ofte har en anden nationalitet end dansk. Ud over 
de danske borgere (37 pct.) er der særligt mange afrikanere (21 pct.), personer fra 
Mellemøsten (13 pct.), det øvrige EU-27 og Norden (10 pct.). 
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Det er med andre ord kendetegnende, at borgere af anden nationalitet end dansk ud-
gør en langt større andel af borgerne sammenholdt med de øvrige metoder. Det kan i 
forlængelse heraf noteres, at næsten alle borgerne, der indgår i dokumentationen for 
det opsøgende arbejde, befinder sig i København (samt et par enkelte på Frederiks-
berg). Situationen med hjemløse af anden nationalitet end dansk er i høj grad et stor-
byfænomen – og i særlig grad et københavnerproblem, hvilket stemmer godt overens 
med den ovenstående fordeling af borgerne efter nationalitet.    
 
Den følgende tabel omhandler borgernes forsørgelsesgrundlag og beskæftigelsessitua-
tion.    
 

Tabel 11-5: Hvad er borgerens forsørgelsesgrundlag? 

Forsørgelsesgrundlag Andel af borgere i pct. 

Løn 0 

Arbejdsløshedsdagpenge eller sygedagpenge 0 

Kontanthjælp 45 

Starthjælp/introduktionsydelse 4 

Førtidspension 10 

Folkepension 1 

Ingen indtægt 11 

Andet 4 

Ved ikke 24 

Antal borgere =136 

 
Ovenstående tabel viser, at borgernes forsørgelsesgrundlag primært er kontanthjælp. 
Således får 45 pct. af borgerne kontanthjælp. 11 pct. har ingen indtægt. Derudover har 
samlet set 11 pct. enten folke- eller førtidspension. Ingen af borgerne angiver løn som 
deres forsørgelsesgrundlag.  
 
Nedenstående figur giver en oversigt over borgernes beskæftigelsessituation. 
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Figur 11-5: Hvad er borgerens beskæftigelsessituation? 

 
Antal borgere =136 

 
Figuren viser, at hovedparten er borgerne enten er ledige eller uden for arbejdsmarke-
det. Det skal dog nævnes, at der er en relativt stor andel, der svarer ”Andet” og ”Ved 
ikke”, hvilket kan ses i forlængelse af, at mange af borgerne ikke har dansk nationalitet 
eller indtægt. 
 

11.5 Sociale problemer 
I det følgende sættes der fokus på borgernes sociale problemer såsom misbrug, fysiske 
og psykiske gener samt evne til at klare dagligdagsopgaver, økonomiske problemer og 
sociale problemer. Der spørges til disse emner ved hver opfølgning, men det er kun 
svarene fra den sidste indberetning, der indgår i det følgende afsnit. 
 
I den nedenstående figur vises borgernes antal af problematikker. 
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Figur 11-6: Antallet af problematikker hos borgerne 

 
Antal borgere =136. 

 
Figuren viser, at borgerne i det opsøgende og kontaktskabende arbejde hovedsageligt 
har sammensatte problemer. Således har 61 pct. mellem fire og otte problemer. Be-
mærkelsesværdigt er det endvidere at hele syv pct. ikke har nogen problemer. Dette 
kan evt. skyldes at medarbejderne ikke har tilstrækkeligt kendskab til borgerne, pga. 
karakteren af det opsøgende og kontaktskabende arbejde.  
 
Nedenstående figur viser, hvorvidt borgerne har problemer inden for en række domæ-
ner.  
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Figur 11-7: Borgernes problemer inden for 8 forskellige domæner 

Antal borgere =136. Svarkategorierne "I mindre grad", "I nogen grad" og "I stor grad" er i tabellen slået 

sammen i kategorien "Borgeren har problemer". 

 

Figuren viser, at en fjerdedel af borgerne har et alkoholmisbrug. 47 pct. af borgerne 
har et stofmisbrug. Endvidere har omtrent hver femte borger et hashmisbrug. Figuren 
viser endvidere, at lidt over halvdelen af borgerne har problemer med fysiske hel-
bredsmæssige gener. 
 
Størstedelen af borgerne (84 pct.) har psykiske problemer. 54 pct. af borgerne har 
problemer med at varetage dagligdagsfunktioner. Endvidere illustrerer figuren, at cirka 
halvdelen af borgerne (49 pct.) har problemer med deres økonomi. 63 pct. af borgerne 
har problemer med sociale netværk, mens kun 1 pct. svarer, at de ikke har problemer 
med sociale netværk.  
 
Sammenholdt med de øvrige metoder fremstår andelen af borgerne i de opsøgende og 
kontaktskabende indsatser, som har de forskellige former for problemer, på mange 
punkter noget mindre end i de øvrige metoder. Til gengæld er andelen, som har svaret 
'Ved ikke' på spørgsmålene også noget højere end for de øvrige metoder. Dette indike-
rer, at medarbejdernes kendskab til borgerne i sagens natur er noget dårligere sam-
menholdt med de øvrige metoder, som ofte tager afsæt i et ophold på en § 110-
boform.  
 
Nedenstående figur viser, hvor mange borgere der samlet set har et misbrug (alkohol, 
stof eller hash) eller er i behandling for misbrug. 
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Figur 11-8: Har borgeren et aktuelt misbrug eller er borgeren i behandling for et? 

 
Antal borgere =136 

 

Figuren viser, at 58 pct. af borgere enten har et aktuelt misbrug eller er i behandling 
for et misbrug. 
 

11.6 Udredning, handleplan og indsatser 
Noget af det særlige ved opsøgende og kontaktskabende indsatser er, at arbejdet ofte 
finder sted på særlige lokaliteter, idet medarbejdernes opgave er at finde frem til mål-
gruppen, dér hvor målgruppen opholder sig. Det er således interessant at få et billede 
af, hvor arbejdet reelt foregår. 
 
Nedenstående figur giver et overblik over, hvor der arbejdes med at skabe og vedlige-
holde kontakt og relation til borgerne.  
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Figur 11-9: På hvilke lokaliteter arbejdes der med at skabe eller vedligeholde kontakt og relationer til 
borgeren? (Sæt gerne flere krydser) 

 

Antal borgere =136. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 

Af ovenstående figur kan det ses, at der hovedsageligt arbejdes med det kontaktska-
bende på gaden. 41 pct. angiver endvidere, at der arbejdes med det kontaktskabende 
arbejde på herberger, væresteder eller varmestuer. Af de 18 pct., der svarer Andet, er 
det mest almindelige svar, at der enten arbejdes med det på hospitaler eller i fængsler. 
 
Tidspunktet for indsatsen er ligeledes interessant, da det ofte er nødvendigt at kontakte 
borgerne på tidspunkter uden for normal arbejdstid. Nedenstående figur viser, på hvil-
ke tidspunkter der arbejdes med at skabe eller vedligeholde kontakt og relationer til 
borgeren. 

Figur 11-10: På hvilke tidspunkter arbejdes der med at skabe eller vedligeholde kontakt og relationer til 
borgeren? (Sæt gerne flere krydser) 

 

Antal borgere =136. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 
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Af figuren fremgår det, at der hovedsageligt arbejdes med det kontaktskabende arbej-
de morgen, formiddag og eftermiddag. Således angiver 82 pct., at der arbejdes med 
det om morgenen, 94 pct., at der arbejdes med det om formiddagen, og 84 pct., at der 
arbejdes med det om eftermiddagen. 32 pct. angiver, at der arbejdes med det om af-
tenen.  
 
Følgende figur illustrerer, hvor ofte medarbejderne arbejder med at skabe eller vedlige-
holde kontakt til borgeren.  
 

Figur 11-11: Hvor ofte arbejder du med at skabe eller vedligeholde kontakt og relationer til borgeren 
(omfatter også den kontakt, hvor borgeren kontakter dig samt den tid, der bruges på at finde/kontakte 
borgeren uden held)? 

 

Antal borgere =136 

 

Det mest almindelige er, at medarbejderen arbejder med at skabe eller vedligeholde 
kontakt én eller et par gange om ugen. I næsten halvdelen af forløbene (47 pct.) ar-
bejdes der dog kun med dette ca. hver 14. dag eller sjældnere. 
 

11.7 Tidspunkt for indsatsen og lokalitet 
Indsatsernes forankring, organisering og målgruppe er som nævnt i det foregående for-
skellige, hvilket også afspejler sig i tidspunktet, hvor indsatserne udføres, samt indsat-
sernes lokalitet. Af metodebeskrivelserne og projektledernes statusindberetninger 
fremgår det, at der overordnet set er en række fælles træk i de bagvedliggende over-
vejelser om tilrettelæggelsen af indsatserne. Dette drejer sig særligt om, at der i pro-
jekterne er lagt vægt på:  
 

• Målgruppens adfærd og rytmer 
• Hvordan det vurderes, at relationsarbejdet i forhold til borgerne understøttes 

bedst muligt 
• Hvordan det bedst muligt sikres, at der er mulighed for at kunne handle i forhold 

til målgruppens særlige behov – herunder hvordan der sikres samarbejde med 
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andre tilbud til målgruppen, og/eller at målgruppen henvises videre til andre re-
levante tilbud 

 

Tabel 11-6: Oversigt over, på hvilke tider af døgnet kommunerne arbejder med det opsøgende og kon-
taktskabende arbejde med deres forskellige målgrupper 

Kommune Målgruppe  

og konkrete  

indsatser/ 

projekter 

Tidspunkt Lokalitet 

Frederiks-
berg Kom-
mune  

 

 

Målgruppe 1)  

Borgere, der 
primært sover 
på gaden 

 

Primært i dagtimerne, dog med en 
ugentlig aftenvagt og en månedlig 
nattevagt. 

 

Generelt forsøger man at være til 
stede i byen og på forskellige loka-
liteter på forskellige tidspunkter af 
døgnet, som også varieres i forhold 
til årstidernes ændringer i borger-
nes vaner og rytmer. 

Som oftest på steder, 
hvor der er mange men-
nesker: på de store ud-
dannelsesinstitutioner, 
biblioteker, centre og 
åbne pladser i kommu-
nen.  

Ligeledes undersøges 
parker og grønne områ-
der generelt for overnat-
tende "gæster".   

Målgruppe 2) 

 Borgere, der 
primært ophol-
der sig på 
natvarmestue 

I kraft af indsatsen forankring på 
herberget Lærkehøj og natvar-
mestuen her kan indsatsen finde 
sted hele døgnet, dvs. ved frem-
møde i natvarmestuens åbningstid, 
om formiddagen i natvarmestuens 
lokaler og hen over dagen.  

Natvarmestuen og her-
berget Lærkehøj 

Københavns 
Kommune  

 

  

 

Psykiske syge 
gadesovere 

 

Alle tider af døgnet. På grund af forankring og 
organisering foregår ind-
satsen i hele byen, både 
på gaden, væresteder, 
herberger mv.  

Udenbys borgere Arbejdet foregår primært i tids-
rummet kl. 07-20.  

Rundt omkring i de for-
skellige hjemløsemiljøer, 
herunder på gaden, væ-
resteder og herberger.  

Brobyggere Hverdage i tidsrummet ca. kl. 07-
18.  

Denne form er valgt, da indsatsen 
er afhængig af samarbejdspartnere 
og andre åbningstider. 

 Uden for denne arbejdstid har 
Mændenes Hjem, hvor indsatsen 
er forankret, døgnåbent. 

Indre Vesterbro.  

Århus 
Kommune  

 

 

Projekt gadeso-
vere 

Sene eftermiddagstimer og om af-
tenen  

Indsatsen er primært i 
Århus midtby, men udvi-
des i højere grad ud til 
forstæderne.  

Bussen kører dog altid til 
specifikke steder, hvis de 
får en henvendelse.  

 
Nedenstående tabel viser, hvad sigtet med det opsøgende og kontaktskabende arbejde 
er på nuværende tidspunkt. 
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Tabel 11-7: Hvad er sigtet med det opsøgende og kontaktskabende arbejde over for borgeren på nuvæ-
rende tidspunkt? (Sæt gerne flere krydser) 

Sigte med arbejdet Andel af borgere i pct. 

At skabe kontakt til borgeren 33 

At skabe en relation til borgeren 27 

At vedligeholde en relation til borgeren 46 

At udrede borgerens behov 42 

At skabe kontakt mellem borgeren og sagsbehandler 15 

At skabe kontakt mellem borgeren og relevant psykiatrisk behandling 10 

At skabe kontakt mellem borgeren og relevant misbrugsbehandling 21 

At skabe kontakt mellem borgeren og anden relevant behandling 4 

At skabe kontakt mellem borgeren og frivillige organisationer 1 

At etablere en boligløsning for borgeren 26 

Andet 1 

Antal borgere =136. Tallene summerer ikke op til 100 %, da det har været muligt at sætte flere krydser. 

 
Som det kan ses af tabellen, fylder det kontaktskabende samt relationsdannelse og -
vedligeholdelse meget i det opsøgende arbejde. I 33 pct. af tilfældene er sigtet at ska-
be en kontakt til borgeren, mens det i 46 pct. af tilfældene er at vedligeholde en relati-
on til borgeren.  
42 pct. af indberetningerne angiver, at sigtet er at udrede borgerens behov. 26 pct. 
angiver, at formålet er at etablere en boligløsning for borgeren.  
 

Den følgende figur viser, hvor mange af borgerne der på nuværende tidspunkt enten 
har en § 141-handleplan eller er blevet tilbudt en handleplan inden for de seneste 3 
måneder. 
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Figur 11-12: Har borgeren en § 141-handleplan på nuværende tidspunkt eller er blevet tilbudt en hand-
leplan inden for de seneste 3 måneder? 

 

Antal borgere =136 

 

Som figuren viser, har 23 pct. ikke en § 141-handleplan og er heller ikke ved at få en 
udarbejdet. Kun samlet 13 pct. har enten en § 141-handleplan eller er ved at få den 
udarbejdet, mens 64 pct. har angivet "Ved ikke". 
 

11.8 Erfaringer med det metodiske arbejde 
Af Projekternes metodebeskrivelser og statusindberetninger fremgår det, at det meto-
diske arbejde er tilrettelagt forskelligt, men der er en lang række fællestræk som går 
igen på tværs af kommunerne og projekterne. Overordnet set handler det i særlig grad 
om, at der i projekterne er stor fokus på:  
 

• Relationsarbejde 
• Opbygge tillid til borgerne. 

 
Dette indbefatter i særdeleshed, at indsatserne er:  
 

• Tidskrævende  
• Vedholdende 
• Respektfulde i deres tilgang og relation til borgerne 
• Anerkendende i deres tilgang og relation til borgerne 
• Inkluderende i deres tilgang, som er tilrettelagt med udgangspunkt i den enkel-

tes ønsker og behov – herunder at borgerens ses som specialister i deres eget 
liv. 

 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at et opmærksomhedspunkt i flere 
af projekterne er, at projekterne kan være skrøbelige, fordi der ofte kun er få medar-
bejdere tilknyttet projekterne, og at netop ovenstående fokus i indsatserne med særlig 
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vægt på relationsarbejdet og tillid gør indsatserne meget personafhængige i deres kon-
takt med borgerne. Fx Brobyggerprojektet i Københavns Kommune er opmærksomme 
på dette, men skriver samtidig, at de også oplever, at denne tilgang til arbejdet med 
borgeren er den rigtige måde at arbejde på for at kunne arbejde hen imod at skabe en 
forandringsproces med borgerne. 
 

11.9 Koordinering i enkeltsager 
Af statusindberetningerne fremgår det, at erfaringerne fra projekterne frem til nu peger 
på, at koordineringen med andre aktører i disse projekter er særligt vanskelig, hvilket 
kan hænge sammen med borgernes meget omfattende og komplekse problemstillinger.  
 
Generelt oplever projekterne, at det er en grundpræmis i deres arbejde, at de arbejder 
inden for et meget komplekst system, hvilket betyder, at de i deres arbejde er meget 
påvirkede af, hvis ikke alle aktører spiller med i forhold til indsatsen til målgruppen.  
 
Projekterne peger derudover på en lang række forhold, som kan være henholdsvis 
fremmende og hæmmende for at samarbejdet og koordineringen fungerer godt.  
 

Figur 11-13: Oversigt over fremmende og hæmmende faktorer 

 
 
 
 
 

Fremmende faktorer:  
• Viden: Både ift., at borgerne får viden om, hvilke muligheder de har, og vi-

den i de øvrige instanser om målgruppens særlige behov, så borgerne får til-
budt den hjælp, de har behov for og er berettiget til.  

• Talerør: Medarbejderne fungerer som talerør mellem borgerne og de forskel-
lige instanser 

• At indsatsen har sin egen erfarne psykiater 
• Samarbejdsmøder og deltagelse i netværk – herunder deltagelse i PSP-

samarbejde 
• Kendskab til hinandens tilbud 
• Kendskab, tillid og respekt for hinandens tilbud og grænser.  
 
Hæmmende faktorer:  
• Manglende kendskab til målgruppen i det etablerede psykiatriske system – 

bl.a. kommer det til udtryk ved, at borgerne ofte udskrives for hurtigt, eller 
at man har vanskeligt ved at rumme misbrugere 

• Sanktioner for manglende fremmøde i misbrugsbehandlingen 
• Flaskehalsproblemer på § 110-tilbud 
• Borgere løslades uden en handleplan 
• Jobcentrene sanktionerer i borgernes forsørgelsesgrundlag, hvilket kan resul-

tere i, at borgerne mister boligen – hvilket modarbejder Housing First-
princippet 

• Borgerne har meget vanskeligt ved at indgå i udredning vedr. førtidspension, 
hvilket afskærer dem muligheden for at få tilkendt en førtidspension. 
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11.10 Etablering af tilbud til målgruppen efter endt forløb – herunder at fremskaffe 
boliger 
Af projektledernes statusindberetninger fremgår det, at der endnu er få erfaringer her-
med i de tre kommuner og de dertil knyttede projekter. Dette hænger blandt andet 
sammen med, at alle projekter har beskrevet, hvor tidskrævende arbejdet er med den-
ne målgruppe.  
 
Men nogle har dog gjort sig en række erfaringer på nuværende tidspunkt og/eller træk-
ker på erfaringer fra det arbejde, der hidtil har været i kommunen.  
 
Statusindberetningerne peger på, at det kan være en udfordring i indsatsen i forhold til 
den enkelte borger, at der mangler tilbud til målgruppen, og de tilbud, der allerede er, 
er ofte ikke stand til at rumme denne målgruppe med meget komplekse problemer.  
 
Det fremgår ligeledes af statusindberetningerne, at for borgere, som ikke har været i 
kontakt med hjælpesystemet gennem flere år, kan der være store udfordringer forbun-
det med at få etableret kontakten til deres sagsbehandler for at få startet den korrekte 
hjælp, som kan bidrage med at skabe en ændring i levevilkårene – herunder at få etab-
leret et forsørgelsesgrundlag (fx kontanthjælp). I forbindelse med dette opleves der en 
række formelle og administrative udfordringer. Fx skal der bruges mange timer og ven-
tetid herpå, og borgerne skal stå til rådighed for arbejdsmarkedet – hvilket kan være 
meget vanskeligt under de nuværende levevilkår, herunder at de overnatter på gaden 
eller på natvarmestuer, hvor de lever et meget ustabilt og hårdt liv, samt at de får me-
get lidt søvn.   
 
I Brobygger-projektet på Vesterbro i København er det erfaringen, at tilbagefald for 
denne målgruppe fylder meget i deres indsats i forhold til borgerne. Disse tilbagefald 
efter fx endt misbrugsbehandling hænger ofte sammen med en ikke-eksisterende ef-
terbehandling, men også manglende netværk uden for miljøet mv.  
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12. GOD UDSKRIVNING 

God Udskrivning knytter an til målsætning 4 i Hjemløsestrategien: 
 

• Løsladelse fra fængsel eller udskrivning fra behandlingstilbud eller sygehus bør 
forudsætte, at der er en løsning på boligsituationen. 

 
Fire kommuner arbejder med God Udskrivning i forbindelse med deres arbejde under 
Hjemløsestrategien. I forhold til de øvrige metoder er der med God Udskrivning tale om 
en proces, hvor metoden udvikles (næsten) fra bunden.  
 
Der er i forbindelse med Hjemløsestrategien ikke afsat midler og ressourcer til at udvik-
le en helt ny metode på området, og derfor er der truffet beslutning om, at arbejdet 
under Hjemløsestrategien på dette område begrænser sig til at lave en erfaringsopsam-
ling i de deltagende kommuner og herunder have fokus på, hvordan man kan tænke 
sundhedsområdet ind i forhold til borgernes boligsituation og Housing First. 
 
I dialogen med kommunerne har man drøftet, at fokus rettes mod at tænke "God ind-
skrivning" på dette område, hvor kommunernes ansvar i forhold til borgerne er at fast-
holde opmærksomheden på borgerens boligsituation. I samme forbindelse er det vig-
tigt, at hospitaler og behandlingstilbud indtænkes som samarbejdspartnere i forhold til 
den enkelte borger.  
 
I metodearbejdet vil det primære fokus være på, hvordan man samarbejder og koordi-
nerer med sundhedsområdet, og hvordan man sikrer, at relevant information bliver ud-
vekslet mellem de relevante aktører. I evalueringen vil arbejdet med God Udskrivning 
handle om at få beskrevet erfaringerne fra de kommuner, der indgår i arbejdet. Hvor-
dan sikres gode forløb, hvilke udfordringer eksisterer, og hvilke erfaringer har kommu-
nerne gjort sig ved at have et særligt fokus på området? 
 
Kommunerne er fortsat i en opstartsfase i forhold til dette fokusområde. Der har været 
indledende drøftelser med de deltagende kommuner om deres erfaringer på området, 
men det er i det videre forløb vigtigt for kommunerne at indkredse fokus i forhold til at: 
 

• Definere målgruppen for metodearbejdet 
• Udpege de relevante aktører 
• Skabe overblik over, hvilke aftaler der allerede eksisterer på området, fx sund-

hedsaftaler mellem regioner og kommuner 
• Skabe bedre overblik over, hvordan kommunerne allerede samarbejder og koor-

dinerer med sundhedsområdet, og hvordan det sikres, at relevant information 
udveksles mellem relevante aktører? 

 
Flere af kommunerne er i en indledende og afdækkende fase i forhold til at få et over-
blik over problemfeltet i kommunen, og hvilke aktører der er relevante at inddrage i ar-
bejdet. Kun én kommune er reelt kommet i gang med metodearbejdet og har etableret 
arbejdsgrupper med repræsentanter fra de relevante kommunale afdelinger samt fra 
det regionale behandlingssystem med repræsentanter fra både somatiske og psykiatri-
ske afdelinger. I arbejdet i denne kommune har man særligt fokus på overgange mel-
lem og indgange til de forskellige systemer. Man overvejer her ligeledes i arbejdet med 
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metoden at have et øget fokus på procedurerne for samarbejde og koordinering, når 
borgere indlægges på regionale behandlingsafdelinger. 
 
De foreløbige erfaringer peger på, at det somatiske område i forhold til denne metode 
er ligeså relevant at se på som det psykiatriske. Der opleves særligt et behov for at få 
et øget overblik over problemstillingen og snitfladerne for samarbejdet mellem de man-
ge aktører. Dertil kommer, at der kan være stor forskel på, om borgeren er i en kort 
kontakt med behandlingssystemet eller er i længerevarende behandling.  
  
 
 


