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Indledning

Social- og Boligstyrelsen har ansvar for sikre, at der eksisterer det forngdne udbud af hgjt spe-
cialiserede indsatser og tilbud til bgrn, unge og voksne pa det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Danmark. Det vaere sig i kommunalt, regionalt eller privat regi.
Overvagning og koordinering pa omradet sker i dag via Den nationale koordinationsstruktur
(NATKO). En vigtig faktor er i den forbindelse kompetencerne hos de sociale tilbud: Hvilke kom-
petencer er ngdvendige i indsatsen? Er de nadvendige kompetencer faktisk til radighed pa til-
buddene?

Social- og Boligstyrelsen har bedt DEFACTUM om at Igfte en analyse- og udviklingsopgave
med netop dette fokus. Malet er at understgtte det videre arbejde med overvagningsfunktionen i
forhold til det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Udviklingsprojektet er
saledes mundet ud i et bud pa en generisk model til (1) identifikation af de kompetencer, som er
ngdvendige for at levere hgjt specialiserede indsatser til de enkelte malgrupper, samt (2) vurde-
ring af, om disse kompetencekrav er opfyldt i konkrete tilfaelde. | det falgende redeger vi for pro-
jektets arbejdsproces og produkter.

Vi vil dog gerne indledningsvist rette en varm tak til de mange praktikere, specialister og for-
skere, som har bidraget med deres dybe viden om det specialiserede socialomrade. Den inte-
resse og velvilje, vi generelt har madt, har imponeret os. Ligeledes er vi blevet imponeret af de
mange indsigtsfulde kommentarer og forbedringsforslag, vi har faet undervejs. Uden denne
uegennyttige hjeelp var vi ikke kommet nogen vegne. Ansvaret for projektets resultater og pro-
dukter er dog alene vores.

Projektdesign

Udviklingsprojektet er gennemfgrt i perioden september 2022 til maj 2023. Det overordnede fa-
seopdelte design er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 1 — Overordnet projektdesign

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Sep.-dec. 2022 Dec. 2022- Feb -ma) 2023
feb. 2023
Research Research Twaarfaglig
] - _ N workshop
e /L @ S I IS - I ik
: : Tvaarfaglig ; Research
| : workshop ' )
: : ik | e |
i : H - i 1
Vidensafdaskming | : | Generisk protokol | Generisk
; i |vurderingsredskab
@ - @ : B

Side 2 af 24



Hgijt specialiserede kompetencer

Hver af de tre faser har omfattet en research-proces, hvor der har vaeret saerligt fokus pa inter-
view med forskellige typer videnspersoner — forskere, specialister og praktikere — som har bidra-
get til at kvalificere proces og produkter. Fase 2 og 3 har desuden haft to tvaerfaglige workshops
som omdrejningspunkt (gennemfart i januar og marts 2023). Hver workshop havde deltagelse
af ca. 20 videnspersoner samt repraesentanter for Social- og Boligstyrelsen samt DEFACTUM.

Denne afsluttende afrapportering afspejler projektdesignet og bestar af falgende tre elementer,
som behandles i hvert sit hovedafsnit:

e Fremleeggelse af resultaterne af projektets vidensafdakning. Afdaekningen har pri-
meert fokus pa norske og svenske erfaringer med identifikation og vurdering af kompe-
tencer i hgjt specialiseret social indsats. Den tjener som vidensafsaet for det danske ud-
viklingsarbejde

e Redeggrelse for metodik, datagrundlag og resultater i projektets arbejde med udvikling
af en generisk protokol til beskrivelse af ngdvendige kompetencer i hgjt specialise-
rede indsatser for givne malgrupper

e Redeggrelse for metodik, datagrundlag og resultater i projektets arbejde med udvikling
af et generisk vurderingsredskab med tanke pa godkendelse og lgbende vurdering af
kompetencegrundlaget pa konkrete hgjt specialiserede socialtilbud i Danmark."

1 Der er aktuelt ikke taget stilling til, hvordan metodik og redskaber konkret skal saettes i spil: i NATKO -
regi; i forbindelse med de fem socialtilsyn; eller en tredje mulighed.
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Del 1: Vidensafdaekning

Vidensafdaekningen har et dobbelt fokus. Pa den ene side er malet at afklare, om der findes ek-
sempler pa relevante modeller i nzert beslaegtede lande, som udviklingsprojektet kan lade sig
inspirere af. Pa den anden side har vi bedt informanterne om at give deres faglige vurdering af
selve ambitionen om at etablere en systematisk identifikation og vurdering af kompetencer i le-
veringen af hgjt specialiserede socialfaglige indsatser. Der er bade fokus pa udfordringer og
muligheder i den forbindelse.

Datagrundlag og struktur

Afdaekningen er udformet pa basis af tre kildetyper. For det fgrste treekker vi pa tre centrale
forskningsrapporter publiceret af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
feerd i labet af 2021.2 For det andet har vi gennemfart interview med en raekke videnspersoner i
Danmark, Norge og Sverige. De enkelte informanter er kort praesenteret nedenfor.® Sluttelig har
vi, via kontakten med disse videnspersoner, faet kendskab til forskellige typer publikationer,
websider og andet skriftligt materiale af relevans for projektet, som inddrages undervejs.

Interviewdata

Den interviewbaserede del af afdaekningen har bragt os i kontakt med en raekke videnspersoner
fra Danmark, Norge og Sverige. Vores primaere interesse har veeret rettet mod norske og sven-
ske forhold, og kontakten til de danske informanter tjente isaer til bedre at malrette vores hen-
vendelser til norske og svenske kilder.

| de fleste tilfeelde rettede vi den forste kontakt mod ledelsesniveauet i de respektive organisati-
oner. Vi blev dog typisk henvist til at gennemfere selve interviewet med faglige naglepersoner
med seerligt relevant erfaring og indsigt. | de fleste tilfaelde var der tale om video- eller telefonin-
terview. Enkelte interview gennemfgrte vi dog som en mail-korrespondance efter gnske fra in-
formanten (meaerket med "*" nedenfor).

Nedenfor fglger en oversigt over de personer, vi har gennemfgrt interview med i forbindelse
med vidensafdaekningen.

Danmark

Linda Bendix, chefkonsulent, Danske Handicaporganisationer
Jakob Trane Ibsen, chefanalytiker, VIVE*

Nathalie Ruger Jepsen, fuldmaegtig, Social- og Aldreministeriet*
Mikkel Lambach, chefradgiver og teamleder, Danske Regioner*
Rigmor Lond, chefkonsulent, KL*

2 Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021a). Det specialiserede socialomrade i de nordiske lande. Komparativ analyse
af omréadets organisering i Danmark, Norge og Sverige. Kabenhavn: VIVE; Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021b).
Indsatser og modtagere pa det specialiserede voksenomréde i Danmark, Norge og Sverige. En kompara-
tiv analyse. Kgbenhavn: VIVE; Olsen, L. m.fl. (2021). Organisering af hagjt specialiserede indsatser og til-
bud pa socialomréadet. En litteraturbaseret undersogelse af organisatoriske udfordringer og muligheder.
Kgbenhavn: VIVE.

3 Den oprindelig plan var at interviewe flere danske videnspersoner, end vi faktisk har faet mulighed for i
denne fase af projektet, men standstill-perioden i forbindelse med folketingsvalg og de langstrakte for-
handlinger om dannelse af en ny regering umuliggjorde dette. Vi vurderer dog, at materialet giver et til-
fredsstillende grundlag for at besvare de spgrgsmal, som rejses i dette afsnit.
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e Leif Olsen, seniorforsker, VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
feerd

Sverige

¢ Anna Stjernberg, utredare, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
e Ragnhild Mogren Svensén, utredare, Socialstyrelsen

Norge

e Stein Are Aksnes, avdelingsleder, Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser

e Rikard Eriksson, professor, Institutt for velferd, ledelse og organisasjon, Hagskolen i
Ostfold

¢ Gunnar Michelsen, seniorradgiver, NAV i Norge samt Handicapradet, Nordisk Rad*

e Rebecca Tvedt Skarberg, radgiver, Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser

¢ Anne-Sofie Syvertsen, seniorradgiver, Statens helsetilsyn

Det er vigtigt at understrege, at ingen af de videnspersoner, vi har interviewet eller i gvrigt ind-
draget i forbindelse med dette projekt, — heller ikke de ovennegevnte personer — kan tages til ind-
taegt for udformningen af den generiske model, som fremleegges i denne rapport. Modellens
eventuelle svagheder eller mangler er udelukkende DEFACTUMs ansvar.

Resten af dette hovedafsnit bestar af to dele. | det felgende afsnit preesenterer vi afdaekningsvi-
den vedrgrende eventuelle beslaegtede systemer i de to gvrige skandinaviske lande. | det efter-
felgende hovedafsnit praesenterer vi de vigtigste analytiske pointer i vores datamateriale vedrg-
rende projektets fokus. Afsnittet destillerer interviewpersonernes betragtninger og vurderinger
som et antal udfordringer og pejlemaerker for projektets videre forlgb.

Skandinaviske erfaringer

Nedenfor giver vi i farste raekke et overblik over, hvordan man i Norge og Sverige — to lande
som pa en reekke punkter har en hgj grad af sammenlignelighed med Danmark* — arbejder med
og ser pa identifikation og vurdering af specialiserede socialfaglige kompetencer. Vi giver dog
ogsa en overordnet sammenligning af socialtilsynene i Danmark, Norge og Sverige. Det gar vi
ud fra den betragtning, at tilsynssystemer og tilsynsarbejde er et relevant bud pa en mulig
ramme for en fremtidig overvagning og vurdering af kompetencegrundlaget pa det hgjt speciali-
serede socialomrade i Danmark. Samtidig giver erfaringerne fra de nationale tilsynssystemer et
indblik i, hvordan kompetencespargsmalet aktuelt og praksisnaert tematiseres i de respektive
lande.

Identifikation og vurdering af nedvendige kompetencer

Et gennemgaende traek i stort set alle vores interview er, at informanterne opfatter udviklings-
projektets fokus som bade relevant og vigtigt. Det fremgar saledes, at de overordnede spargs-
mal og udfordringer, som rejses i det danske projekt, aktuelt ogsa har bevagenhed i de to av-
rige lande. Vores interview indikerer samlet, at der i alle de skandinaviske lande kan veere
grund til at styrke fokus pa kompetencerne hos de tilbud og fagpersoner, som skal hjaelpe bor-
gere med de mest komplekse og udfordrende sociale vanskeligheder.

Dette er altsa ogsa geeldende for vores danske informanter. Disse fremhaever samtidig den po-
tentielle veerdi i at treekke pa inspiration fra det danske sundhedsomrade, herunder erfaringerne

4 Se Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021a) og Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021b).
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med fx specialeudvikling og -planlaegning samt udvikling og implementering af kliniske retnings-
linjer. Det handler om i hgjere grad at fastholde og konsolidere socialfaglige kompetencer og
den professionelle metodebeherskelse, og dermed bryde det, en informant beskriver som soci-
alomradets "projektsyge" og den tilhgrende tendens til tab af kontinuitet i indsatsudviklingen.

Samtidig betoner en raekke informanter fra alle tre lande dog, at det er en vanskelig opgave, ud-
viklingsprojektet tager pa sig. Den sociale indsats for borgere med alvorlige, sammensatte van-
skeligheder er praeget af stor kompleksitet i sammenseetningen af malgrupper og borgerforlab
og stor kontekstbetinget variation i feltet af indsatser. Dette uddybes fra forskellige vinkler i det
folgende.

Nedenfor stiller vi skarpt pa det signalement, vores interviewpersoner og gvrige kilder giver af
arbejdet med overvagning og vurdering af kompetencer i Sverige og Norge.

Sverige

Vores interviewpersoner med indsigt i svenske forhold vurderer mere eller mindre samstem-
mende, at der i dag kun i begreenset omfang findes systemer, procedurer eller redskaber i Sve-
rige, som minder om dem, det aktuelle danske udviklingsprojekt har ambitioner om at skabe.

Socialstyrelsen i Sverige er primeert en vidensaktar, ikke en myndighedsudgver. Ansvaret for
identifikation og vurdering af kompetencer pa det specialiserede socialomrade ligger hos In-
spektionen fér vard och omsorg (IVO), som er en regionsopdelt, statslig tilsynsmyndighed (se
uddybning nedenfor), henholdsvis hos kommuner og regioner i kraft af det lokale selvstyre. Sty-
relsen opstiller ikke regler eller bestemmelser pa omradet. Fokus er pa at yde stgtte til praksis-
feltet og til arbejdspladserne. Stetten gives som et frivilligt tilbud og som en hjeelp til udvikling og
kvalitetsforbedring.

Tveertimod deler de centrale aktgrer pa feltet, ifalge flere af vores informanter, den vurdering, at
der er greenser for, hvor langt man kan komme i retning af at udvikle generiske, generelt anven-
delige metoder til kompetenceidentifikation og -vurdering. Det ggr man, som naevnt ovenfor,
med henvisning til feltets indbyggede, kontekstbetingede kompleksitet. En informant giver fx ud-
tryk for, at kompetence i hgj grad 'bor' i selve tilbuddet, pa arbejdspladsen, i arbejdsfeellesska-
bet. Relationen mellem kompetence og kvalitet i indsatsen er vigtig som en del af kontinuerligt
kvalitetsarbejde pa den enkelte arbejdsplads. Flere fremhaever, at formel kompetence (professi-
onsuddannelse, kurser, certificeringer osv.) er en ngdvendig, men ikke tilstraekkelig forudsaet-
ning for kvalitet i socialt arbejde.

Informanterne fremhaever dog to eksempler pa, hvordan der nationalt arbejdes med fokus pa
kompetencebeskrivelse og -udvikling i Sverige. Det drejer sig for det farste om borgernes siden
2010 lovbestemte ret til en "samordnad individuell plan” pa tveers af sektorer, organisationer og
fagpersoner. For det andet fik vi henvisninger til en model for beskrivelse af ngdvendige, grund-
lzeggende kompetencer ("kompetensmal"), som er blevet udviklet i regi af Socialstyrelsen, og
som man nu har til hensigt at anvende pa en raekke forskellige socialfaglige omrader.

Samordnad individuell plan (SIP): | Sverige har borgere med behov for behandling, pleje, statte

osv. som sagt lovkrav pa, at der udarbejdes en samlet plan for velfeerdsindsatser iveerksat af
det offentlige. En SIP kan have fokus pa sundhed, sociale forhold m.m. eller kombinationer
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heraf.5 Vores interviewpersoner fremhaever at netop evnen til at indga i arbejdet med SIP er et
omdrejningspunkt i den nationale tematisering af vigtige socialfaglige kompetencer. Kommuner
og regioner investerer fx betydelige midler i at efteruddanne "SIP-samordnare", som kan udfylde
en tovholderfunktion i den forbindelse. Den ferste nationale evaluering af SIP-lovgivningen pa
foranledning af Riksdagen konkluderede bl.a., at faglige kompetencer — herunder kompetencer
som kun delvist lader sig formalisere — har stor betydning for, om SIP implementeres med de
forventede resultater i de enkelte kommuner og regioner.®

Model for beskrivelse af grundleeggende kompetencer: Der ligger forelgbig én faerdig kompeten-
cebeskrivelse udarbejdet ved hjeelp af modellen. Den vedregrer dggntilbud for udsatte barn og
unge — det som i Sverige kaldes "Hem for vard eller boende" (HVB).” Publikationen er tilgeenge-
lig via Socialstyrelsens hjemmeside.? Beskrivelsen er udformet som tyve meget bredt daekkende
kompetenceomrader, som igen er opdelt i en eller flere underdimensioner — i alt 66 forskellige
punkter. En del af punkterne er forholdsvis specifikke og vil formentlig kunne afdaekkes pa til-
fredsstillende vis i forbindelse med fx et tilsynsbesag, andre vil det veere mere udfordrende at
overvage og evaluere. Vores interview med en vidensperson fra Socialstyrelsen indikerer da
ogsa, at kompetencebeskrivelsen ikke i farste raekke er teenkt ind i en kontrol- eller vurderings-
sammenhaeng.

Styrelsen har ogsa udarbejdet en forelabig kompetencebeskrivelse pa seldreomradet. Den ved-
rgrer konkret malseetninger for kompetencegrundlaget hos "underskéterskor”, nogenlunde sva-
rende til SOSU-assistenter i en dansk kontekst.® Beskrivelsen er opbygget pd samme made
som HVB-dokumentet. Her er der tale om 26 kompetenceomrader med i alt 81 underdimensio-
ner. Ogsa indholdsmaessigt minder de to dokumenter om hinanden.

Interviewpersonen fra Socialstyrelsen giver udtryk for, at der forelgbig er gjort gode erfaringer
med modellen for kompetencebeskrivelse som dialog- og udviklingsredskab. Den har szerligt
fokus pa det, man kan kalde 'reelle' kompetencer, og knapt sa meget pa formel uddannelse og
andre relativt objektive parametre. Hun peger pa, at sidstneevnte kompetencekategori nok er
forholdsvis let at afdeekke og bedemme, men den siger til gengeeld ikke s meget om fagperso-
ner og tilbuds faktiske evne til at levere en tilstraekkeligt konteksttilpasset, borgertilpasset ind-
sats med hgj kvalitet.

Norge

Heller ikke vores informanter med indsigt i norske forhold vurderer, at der aktuelt findes syste-
mer eller tiltag i Norge, som minder om det, det danske udviklingsprojekt sigter pa. Norge ad-
skiller sig fra Danmark og Sverige ved, at bl.a. ansvaret for det, som i Norge betegnes "sjeldne

5 Principperne bag den samordnede individuelle plan pa sundhedsomradet henholdsvis barn og unge-om-
radet er beskrevet pa de svenske kommuners og regioners faelles webportal:
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuell-
plan.html.
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/barnshalsa/sipsamordnadindividuell-
planforbarnochunga.57658.html

Et eksempel pa, hvordan et barns eller en ungs voksne omsorgspersoner bliver informeret om SIP-ret-
tighederne, kan ses pa denne side: https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/sa-samarbetar-vard-och-om-
sorg/sip---samordnad-individuell-plan/

6 https://data.riksdagen.seffil/31481311-EDE6-4F 1B-ACBF-065D5C97058A

7 Se https://sv.wikipedia.org/wiki/Hem_{%C3%B6r_v%C3%A5rd_eller_boende

8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7298.pdf

9 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7219.pdf
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diagnoser", ikke er regionaliseret, men derimod statsligt. En aktgr som Nasjonal kompetansetje-
neste for sjeldne diagnoser er dog ikke en overvagende eller vurderende instans, men derimod
ansvarlig for deling af viden, etablering af en laeringsplatform med udbud af kurser, laeringsres-
sourcer m.m.

Helsedirektoratet opstiller til gengaeld bl.a. faglige retningslinjer for tilsyn i Norge og for hvilke
krav, der skal geelde i forhold de sociale tilbud, herunder bl.a. virksomhedernes kortleegning af
egne kompetencer. Hvis der skulle udvikles norske retningslinjer eller redskaber lig dem, udvik-
lingsprojekt vedrarer, ville det formentlig forega i Helsedirektoratets Divisjon kvalitet og forlgp,°
vurderer vores informant i Statens helsetilsyn. Statens helsetilsyns regionale enheder, knyttet til
de 11 fylker," fgrer tilsyn med, at kravene er opfyldt.

Der synes at vaere betydelig lighed mellem udviklingsdagsordnerne i Norge og Sverige. Ogsa i
Norge har der de senere ar veeret saerligt fokus pa retten til sammenhaengende, koordineret og
helhedsorienteret sagsbehandling og indsats. Det er ikke et arbejde, som er kommet i mal, men
man er kommet et godt stykke, vurderer vores informanter. Fokus i Norge er bl.a. derfor pa op-
bygning af de ngdvendige generalistkompetencer i de mange forskellige relevante faglige mil-
joer snarere end pa dyb specialisering i forhold til afgraensede og specifikke udfordringer hos
den enkelte borger. En central aktgr i den forbindelse er NAV — Arbeids- og velferdsetaten, en
decentraliseret, delvist statslig, delvist kommunal instans,’? som varetager en lang reekke opga-
ver pa sundheds-, social- og beskeeftigelsesomradet.

Rikard Eriksson er svensker bosiddende i Danmark, men arbejder som professor i socialt ar-
bejde i Norge. Hans forskning handler bl.a. om netop socialfaglig kompetence. Vores interview
med Eriksson giver et bud pa, hvad den bagvedliggende analyse er. Han peger pa, at kom-
plekse sociale problemer kalder pa en generel og kontekstualiseret indsats, afstemt pa tvaers af
akterer i borgerens formelle og uformelle netveerk snarere end malrettede, hgjt specialiserede
ydelser. Det betyder, at det i vidt omfang er en kollektiv kompetence, som skal udfoldes. Samti-
dig er en hgj grad af brugerinddragelse og individuel tilpasning af seerligt vital betydning i forbin-
delse med indsats i forhold til komplekse, sammensatte vanskeligheder. Det er et synspunkt,
som har tydelige paralleller i en raekke af vores gvrige interview.

| den forstand er forventningerne til de fagpersoner, der skal yde hgijt specialiseret indsats, gan-
ske paradoksale: Fagpersonerne skal i mange sammenhaenge ikke sa meget veere specialister
med en specifik og afgraenset kompetence og formaen, men derimod primaert veere dygtige ge-
neralister, som formar at navigere i og bidrage til at koordinere samspillet omkring borgeren.
Indsatsen er frem for alt en samhandling mellem aktgrer med forskellige kompetencer og per-
spektiver. Det betyder ogsa, at kompetencer i specialiserede professionelle praksisser kan
veere vanskelige at indkredse, male og vurdere. De er kontekstathaengige og udfordrende at
sammenligne pa tveers.

Vores informant i Statens helsetilsyn vurderer ikke, at den individuelle faglige kompetence er
den starste udfordring. Det er derimod kortleegning og vurdering af de organisatoriske kompe-
tencer. Hun ser gerne, at tilsynsmyndigheden kan fa adgang til et redskab med iszer dette fo-
kus, men det findes ikke i dag. Medarbejderne pa sundheds- og socialomradet i Norge har efter

10 Se https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/organisasjon/organisasjonskart

1 Fylkernes opgaver er ellers knyttet til bl.a. transportsektor, kulturliv og regional udvikling. Ansvaret for
hospitalsvaesen, psykiatri m.m. er placeret i de regionale, men statsligt drevne helseforetak.

12 For uddybende information, se https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/om-nav/fakta-om-nav
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hendes vurdering som regel solide individuelle kompetencer, men hun oplever bl.a., at de er til-
bgijelige til at se pa regler og lovgivning som begraensende. Netop det at se de muligheder og
det mangvrerum, som lovgivningen faktisk giver, er en nggle til at skabe bedst mulige indsats
for de mest udfordrende malgrupper. Dette handler iseer om ledelse.

Mange virksomheder og deres ledelser raber pa flere folk med saerlige formelle kompetencer

(psykologer, psykiatere, specialiserede paedagoger osv.). Det er i vores informants gjne udtryk
for en 'mere af det samme'-tankegang. Hun er optaget af, hvordan man opnar styrket organisa-
torisk og kollegial innovationskraft, koordination og afstemthed. Det skal starte med ledelsesop-
maerksomhed og -prioritering.

Set under ét kaster vores interview med norske og svenske videnspersoner pa den made lys pa
baggrunden for et af de maske lidt overraskende fund i den nylige, komparative VIVE-rapport:
At begreber som "hgijt specialiseret indsats" og tanker om fx specialeplanlaegning m.m. pa soci-
alomradet ikke er sat markant pa dagsordenen i de to gvrige skandinaviske lande.3

Socialtilsyn i Skandinavien

| tabel 1 nedenfor praesenterer vi, som indgang til dette afsnit, nogle centrale fund vedrgrende
den specialiserede sociale indsats og tilsynet med samme, som fremlaegges i den ovennaevnte

VIVE-analyse.

Tabel nr. 1

Sammenligning af socialtilsynene i de skandinaviske lande

Parameter
Forsyningsforpligtelse

Tilsynssystem

Enheder

Kvalitetsmodel

Nationale mekanismer

Aktuel tendens

Aktuelle udfordringer

Danmark
Primeert kommunal

Tvaerkommunalt, men regi-
onsopdelt tilsyn

5 regionale tilsynsenheder

Afseet i feelles kvalitetsmo-
del

Overvagning af behov, op-
lzeg til tilpasning af kapaci-
tet

Tendens til hgjnet tilbuds-
kvalitet via nylig reform

Stadig en vis uensartethed
pa tvaers?

For ressourcetungt i forhold
til udbytte?

Fokus mere pa formel end
pa reel kvalitet?

13 Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021a).

Norge
Primeert kommunal

Tveerkommunalt, men re-
gionsopdelt tilsyn

11 regionale tilsynsenhe-
der

Ingen feelles kvalitetsmo-
del

Overvagning af behov

Ingen?

Uensartethed pa tveers?
Tendens til veegt pa risi-
kobaseret tilsyn kan fgre
til, at problemer overses
andetsteds?

Administrativt tungt?

Sverige
Primeert kommunal

Tveerkommunalt, men re-
gionsopdelt tilsyn

6 regionale tilsynsenhe-
der

Ingen feelles kvalitetsmo-
del

Overvagning af behov

Tendens til hgjnet tilbuds-
kvalitet via nylig reform

Tekniske tilsynskrav
skeevvrider udbuddet
(koncerndannelse)?
Fokus mere pa formel
end pa reel kvalitet?
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Tabel nr. 1
Sammenligning af socialtilsynene i de skandinaviske lande

Overdrevet teknisk fokus
(dvs. kontrol med kvali-
tetskontrol snarere end
med faktisk kvalitet)?

Definition af specialiseret  Ud fra malgruppevolumen, Krav til kompetence i ind- Krav til kompetence i ind-

kompetence kompleksitet i problemstil- satsen, herunder tveerfag-  satsen, herunder tvaerfag-
linger og krav til faglig spe-  lig viden lighed, samt udbydervolu-
cialviden men og -tilgeengelighed

Kilde: Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021a). Det specialiserede socialomrade i de nordiske lande. Komparativ analyse af
omradets organisering i Danmark, Norge og Sverige. Kgbenhavn: VIVE.

Pa den ene side afdeekker oversigten en reekke lighedspunkter mellem de tre lande, bade hvad
angar organiseringen af socialomradet og socialtilsynet, og hvad angar synet pa aktuelle udfor-
dringer i tilsynsarbejdet. Pa den anden side indikerer oversigten, at Danmark har bevaeget sig
lidt laengere i retning af nationale tiltag og mekanismer pa omradet end tilfaeldet er i Norge og
Sverige (fx i form af en feelles kvalitetsmodel for socialtilsynet, centrale virkemidler ift. kapaci-
tetstilpasning m.m.). Vi uddyber dette i det fglgende.

Sverige

| interviewet med fagmedarbejderen fra IVO fremgar det, at andre myndigheder, herunder pri-
meert Socialstyrelsen, opstiller vejledende forventninger til kompetenceniveauer pa forskellige
omrader (se ovenfor). Disse fungerer som generel baggrund for socialtilsyn og praksisudvikling,
men de indgar ikke direkte i tilsynsgrundlaget. IVO opstiller og anvender heller ikke selv faste
kompetencekriterier, generelt eller i forhold til specifikke malgrupper eller indsatstyper. IVO's til-
synstilgang indebaerer en konkret bedgmmelse, athaengig af konteksten og den/de konkrete
borgere, som indsatsen skal hjeelpe. Synspunktet er, at man ikke kan vurdere, hvad et tilbuds
ngdvendige kompetencer er, lgsrevet fra de problemstillinger og forhold hos den enkelte borger,
som den konkrete indsats sigter pa.

Hun fremheever til gengaeld, at opmaerksomheden pa og kvaliteten i arbejdet med SIP generelt
star centralt i tilsynsarbejdet. Det afspejler sig da eksempelvis ogsa tydeligt i en nylig afrappor-
tering af et nationalt tilsyn med indsatsen for barn og unge med psykiske vanskeligheder.™
Rapportens primaere fokus er netop udfordringer knyttet til at sikre barnet eller den unge dén
sammenhaengende indsats, som udarbejdelsen af en SIP skal bidrage til at sikre. | forhold til
kompetencespargsmalet stiller rapporten bl.a. skarpt pa forskellige tilbuds forudsaetninger for at
tage initiativ til og bidrage til samordningsmgder — og pa de udfordringer, der ses pa dette
punkt. Altsa, fokus pa faglige ydelser og kompetencekrav, som umiddelbart er vanskelige at
operationalisere og formalisere.

IVO's nationale tilsynsprojekter sigter dog ogsa pa mere specifikke indsatser og ydelser pa det
enkelte tilbud — eksempelvis den medicinske behandling og pleje, som ydes af aldreplejen til

14 https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-2021/dom-tar-inte-hand-om-
hela-mig-210524.pdf
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borgere i diverse boformer med stattetilbud (herunder bade plejehjem og forskellige typer be-
skyttede aeldreboliger).'® Her kritiserer tilsynet bl.a. det forhold, at medicindosering og -admini-
stration pa disse boformer i vidt omfang varetages af medarbejdere med kortvarig sundhedsfag-
lig uddannelse.

Norge

Vores informant fra Statens helsetilsyn har henvist os til nogle konkrete tilsynsrapporter fra de
regionale statsforvaltere, som efter hendes vurdering giver et godt indtryk af, hvordan kompe-
tenceaspektet typisk bringes i spil i norsk tilsynspraksis.

Det forste eksempel vedrgrer behandlingstilbuddet Unicare 12Trinn, som tilbyder tvaerfaglig,
specialiseret behandling af alkohol-, rusmiddel- og medicinafhaengighed samt spilathaengighed.
Tilbuddet en del af den private velfserdskoncern Unicare, hvis overordnede arbejdsomrade er
rehabilitering og mental sundhed. Tilsynsrapporten papeger en alvorlig kvalitetsbrist relateret til
patienternes lovkrav pa en individuelt tilpasset og relevant behandling af hgj kvalitet — altsa en
forholdsvis kompleks faglig ydelse. Desuden papeges problemer i medicinhandteringen. Som
den primaere arsag til disse svigt peger tilsynet pa tilbudsledelsens manglende vilje eller evne til
at sikre, at de behandlingsansvarlige medarbejdere besidder de ngdvendige uddannelsesmaes-
sige kompetencer, ogsa i ydertimerne af vagtplanen. Tilsynsrapporten efterlader det indtryk, at
det primaere datagrundlag for vurderingen er skriftligt — bl.a. kommunale bekymringsskrivelser
samt normeringsoversigter, vagtplaner, journalmateriale osv. fra Unicare 12Trinn. Tilsynet er
dog foretaget i forbindelse med et besag pa stedet over flere dage.'®

Det ligeledes private behandlingstilbud Recoveryakademiet er genstand for den anden af de tre
omtalte tilsynsrapporter. Recoveryakademiet et recovery-orienteret behandlings- og stettetilbud
rettet mod personer med mentale helbredsproblemer, herunder bl.a. borgere som gnsker af-
trapning af medikamentel behandling. De behandlingsansvarlige medarbejdere er psykiatere
eller psykologer. Behandlingstilbuddet synes dog indholdsmaessigt at veere taettere pa en dansk
socialpsykiatrisk indsats end pa den regionale behandlingspsykiatri. Tilsynsrapporten kritiserer i
farste reekke tre forhold: (1) at undersggelse og udarbejdelse af anamnese ved indskrivning af
nye patienter generelt ikke er fyldestgarende; (2) at tilbuddets ansatte laegekapacitet er util-
straekkelig til at matche dets faktiske behandlingsvolumen pa betryggende vis; samt (3) at den
leegefaglige behandlingsindsats generelt er utilstreekkeligt journaldokumenteret. Alle tre forhold
har karakter af lovbrud. Kernen i tilsynets kritik er altsé en utilstreekkelig normering med laege-
fagligt uddannede medarbejdere — og de deraf fglgende kvalitetsproblemer. Ogsa her er tilsynet
gennemfart som et besgg pa stedet, men tilsyneladende primeert pa basis af skriftlige kilder."”

Den sidste tilsynsrapport vedrarer det kommunale tilbud Enhet for rus og psykisk helse i
Tromse kommune. Enheden modtager voksne borgere med misbrugsadfaerd og psykiske
problemstillinger, herunder personer i selvmordsrisiko. Rapporten anfgrer en kritik af, at
tilbuddets handtering af indskrevne, selvmordstruede borgere er utilstraekkelig pa flere
forskellige punkter — herunder afdaekningen af de naevnte personers misbrugsproblemer,
psykiske vanskeligheder og konkrete selvmordsrisiko samt manglende kontrol- og
rapporteringsrutiner. Rapporten peger bl.a. pa, at tilbudsledelsen ikke havde sikret, at

15 https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-2022/sabo/ivo-tillsyn-av-
medicinsk-vard-och-behandling-vid-sarskilda-boenden-for-aldre.pdf

18 https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/vestland/2021/unicare-12trinn-2021/

17 https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/oslo-og-viken/2022/recoveryakademiet-avdeling-hur-
dalsjoen-2022/
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medarbejdere med ansvar for afdaekning eller udredning af selvmordsrisiko havde de
ngdvendige, primaert formelle kompetencer til at varetage denne opgave.'®

De tre tilsynsrapporter efterlader samlet det indtryk, at socialtilsynet i Norge har forholdsvis stor
vaegt pa skriftlige kilder.'® Fx synes interview med borgere, observation pa stedet m.m. ikke at
indga i tilsynsgrundlaget, uagtet at tilsynsmyndigheden foretager bes@g pa stedet som led i
processen. Endvidere synes fokus pa kompetencespgrgsmalet iseer, omend ikke udelukkende,
at veere pa formelle uddannelseskompetencer og dokumentation af lovbestemte udrednings- og
behandlingsskridt. Disse konklusioner drages naturligvis med forbehold for det beskedne
datagrundlag, men de ligger godt i trad med konklusionerne i den nylige komparative analyse
fra VIVE (se ovenfor).

Udfordringer og pejlemaerker

Datagrundlaget for denne vidensafdaekning giver ikke basis for handfaste konklusioner eller an-
befalinger, men i det falgende sager vi, i kortfattet form, at uddrage nogle centrale udfordringer
og pejlemeerker, som er blevet tematiseret ovenfor, og som udviklingsprojektet med fordel kan
tage bestik af.

Centrale udfordringer for projektet

Faglige specialister versus koordinerende generalister: Som det er fremgaet, udfordrer en
raekke af vores svenske og norske informanter en praemis, som fylder en del i den aktuelle soci-
alpolitiske og socialfaglige debat i Danmark. Vi sigter her til tanken om, at bedre resultater i ar-
bejdet med borgere, der har sammensatte, alvorlige sociale problematikker, isaer kan opnas via
styrket specialisering, specialeplanlaegning, overvagning og vurdering af specialistkompetencer
m.m. Det aktuelle udviklingsprojekt kan i dette lys have brug for at afklare, hvordan fokus pa
identifikation og vurdering af individuelle specialiserede kompetencer skal afvejes med fokus pa
samhandlings- og samskabelseskompetencer i organisationer savel som i formelle og uformelle
netveerk.

Overlap og samspil mellem indsatser pa forskelligt specialiseringsniveau: | mange tilfaelde lever
hgjt specialiserede indsatser under samme tag i samme tilbud som knapt sa hgijt specialiserede
ditto. Det kan vaere en udfordring at handtere dette i det aktuelle projekt. Iszer en af VIVE-for-
skerne argumenterer for, at vi skal videre fra den gamle skelnen mellem 'kommunale' og '‘amts-
lige' borgere og problematikker. Der skal skabes sammenhaeng og kontinuerligt samspil mellem
hgjt specialiserede og mindre specialiserede indsatser, bade pa og mellem matrikler.2° Det
handler om differentiering og sammenhaeng, ikke om et enten-eller. Det betyder alt andet lige,
at sondringen mellem hgijt specialiseret og mindre hgjt specialiseret indsat kan veere svaer at
opretholde i forbindelse med identifikation og isaer vurdering af ngdvendige kompetencer.?'

18 https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/troms-og-finnmark/2021/tromsoe-kommune-tilsyn-
med-enhet-for-rus-og-psykisk-helse-2021/

' De to sidstnaevnte tilsyn er gennemfart som "systemrevisjon", der udspringer af en konkret bekymring
og indebeerer dokumentgennemgang samt interview med ledelse og medarbejdere. Se https://www.helse-
tilsynet.no/tilsyn/om-tilsyn/systemrevisjon. Tilsynsmetoden synes dog at vaere naert beslaegtet i forbindelse
med planlagte tilsyn som i farstnaevnte tilfeelde.

20 Jf. ogsa Social- og Boligstyrelsen (2023). Matrikellase indsatser pa det mest specialiserede socialom-
rade. Afdaekning, designtreek og screeningsparametre. Odense: Komponent og Social- og Boligstyrelsen.
21 Se ogsa Olsen, L. m.fl. (2021).
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Vurdering af kompetencer hos eksterne specialister: Den ovengevnte VIVE-forsker fremheaever
en seerlig problematik i et fremtidigt arbejde med at vurdere opfyldelsen af kompetencekrav. |
mange tilfeelde vil hgjt specialiserede eksterne fagpersoner supplere fx et socialpsykiatrisk botil-
buds egnhe medarbejdere og kompetencer. Hvordan kan disse kompetencer gares til genstand
for en konkret og valid kompetencevurdering?

Socialtilsynenes aktuelle rolle ift. kvalitets- og kompetencevurdering: Iszer den nylige kompara-
tive VIVE-analyse, men ogsa flere af vores interview indikerer, at de skandinaviske socialtilsyn i
deres nuvaerende form har nogle begraensninger set i forhold til afdaekning og understgttelse af
uformelle kompetencer og 'reel’ kvalitet i indsatsen. Hvis socialtilsynene skal have en hovedrolle
i forhold til at anvende den generiske model, som dette projekt bidrager til at udvikle, vil det der-
for veere veerdifuldt at afklare, hvordan de naevnte begreensninger kan adresseres.

Centrale pejlemeerker for projektet

Procestalmodighed: Med henvisning til egne og kollegers beslaegtede erfaringer fra sundheds-
omradet (iseer udvikling og implementering af kliniske retningslinjer) vurderer de to VIVE-for-
skere, at der vil veere behov for tdlmodighed i det aktuelle udviklingsarbejde. Man ma regne
med, at det vil forudsaette en reekke kvalificerende processer, far man har en gennemprovet,
fagligt solid og, ikke mindst, bredt accepteret platform. Vurderingen er, at socialomradets diffe-
rentierede og komplekse karakter ger behovet for procestalmodighed endnu mere patreen-
gende, end tilfaeldet er pa sundhedsomradet.

Opmeerksomhed pa differentierede indsatstyper: | forleengelse af ovenstdende fremhaever en
reekke videnspersoner vigtigheden af, at der bdde metodisk og pa redskabsniveau tages hgjde
for det brede spektrum af indsatstyper pa socialomradet. Der vil veere brug for differentieret be-
skrivelse af ngdvendige kompetencer i forbindelse med fx dggn- henholdsvis dagindsatser og
udrednings-, radgivnings-, stette- henholdsvis behandlingsindsatser, uanset at de forskellige
indsatser kan have vaesentligt malgruppeoverlap.

Socialtilsynenes mulige rolle ift. fremtidig kompetencevurdering: Interviewet med en af VIVE-
forskerne tematiserede muligheden af at forankre vurdering af hgjt specialiserede tilbuds kom-
petencegrundlag i socialtilsynene. Som papeget ovenfor kan der veere behov for at videreud-
vikle tilsynstilgangen, hvis potentialet skal indfris. Efter forskerens opfattelse bliver en potentiel
ny opgave for socialtilsynene dog ikke vaesentligt svaerere end den, de allerede lgfter. Det nu-
vaerende socialtilsyn forudsaetter nogle af de samme udfordrende afvejninger, som er skitseret i
dette afsnit. Det gaelder fx tilsynet med, at borgeren sikres selv- og medbestemmelse holdt op
imod den faglige prioritering af at understgtte faellesskab og samveer pa et botilbud.??

Mulig inspiration fra sundhedsomrédet: Som naevnt ovenfor peger flere af vores informanter pa
relevansen af at hente inspiration i sundhedsomradets arbejde med specialeplanlaegning

og -udvikling. Her er det dog pa sin plads samtidig at have opmeerksomhed pa de mulige pro-
blemer i den forbindelse, som diskuteres i de nylige VIVE-analyser. Vi teenker her bl.a. pa risi-
koen for tab af helhedsforstaelse, koordination og borgeroplevet naerhed og tilgaengelighed i
indsatsen.?® En yderligere problematik, som er bragt op i forskningen, er faren for, at prioriterin-
gen af indsatsen skaevvrides til fordel for det hgjt specialiserede omrade. Det kan fa ugnskede
konsekvenser for den oplevede borgervelfeerd, for rekruttering til ikke-hgjt specialiseret indsats

22 Denne vurdering er generelt blevet underbygget i vores efterfglgende interview med en raekke reprae-
sentanter for socialtilsynene (se nedenfor).
23 Dette er ogsa en central konklusion i Social- og Boligstyrelsen (2023).
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m.m. En sidste overvejelse er, om malgruppeafgraensning i praksis kan foretages lige sa skarpt
pa socialomradet som pa sundhedsomradet. Jo mindre dette er tilfaeldet, jo mere vil en speciali-
seringsambition kunne blive udfordret.?

24 Se Dalsgaard, C.T. m.fl. (2021a) og Olsen, L. m.fl. (2021).
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Del 2: Generisk protokol

Formalet med en generisk protokol til beskrivelse af ngdvendige kompetencer i den hgijt specia-
liserede indsats er at understatte en vis ensartethed i kompetencekortleegningen pa tveers af et
stort antal meget forskellige malgrupper. Ensartethed og stringens er vigtig bade med hensyn til
tilgangen og med hensyn til disponeringen af beskrivelserne. Protokollen skal med andre ord
kunne sikre denne ensartethed med respekt for en meget hgj grad af kompleksitet i anvendel-
seskontekster og faglig substans.

Det protokoldokument, som er det ene af de to centrale produkter af naervaerende udviklings-
projekt, er gjort tilgaengeligt som bilag til denne rapport. Det er dog vigtigt at understrege — jf.
pejlemaerket vedrgrende procestalmodighed naevnt ovenfor — at dokumentet udger et skridt pa
vejen mod den endelige version af protokollen. Et vigtigt skridt, men ikke det sidste skridt. Erfa-
ringerne fra udviklingsprojektet understreger, at den bedste arbejdsproces i en sammenhaeng
som denne gar via et antal iterationer med kvalificerende og inddragende processer mellem
hver iteration. Det handler bade om at sikre den bedst mulige faglige kvalitet og den bedst mu-
lige afspejling af det brede felt af uomgaengelige interessentperspektiver.

| det felgende praesenterer vi den arbejdsproces, det datagrundlag og den interessentinddra-
gelse, som har ligget til grund i udformningen af protokoldokumentet.

Proces og datagrundlag

Designet for projektets fase 2 tog udgangspunkt i en parallel proces, hvor et farste udkast til
protokollen tog form pa basis af desk research samt en raekke interview med udvalgte videns-
personer. Protokoludkastet dannede afsaet for kvalificerende drgftelser pa en tvaerfaglig work-
shop. Pa dette grundlag foretog vi efterfalgende vaesentlige justeringer i protokoludkastet.

Interviewdata

Nedenfor praesenterer vi de i alt 11 videnspersoner, vi interviewede i denne projektfase. Inter-
viewpersonerne blev udvalgt i to tempi. Den ferste runde interview gennemfgrte vi ud fra en Ii-
ste pa ti personer, vi pa forhand havde identificeret som saerligt relevante via desk research.
Det var muligt at fa interview med otte af disse videnspersoner. De tre interviewpersoner i an-
den runde blev identificeret via henvisninger til relevante yderligere interviewpersoner, som vi fik
fra deltagerne i farste interviewrunde.

e Linda Bendix, chefkonsulent, Danske Handicaporganisationer

e Mia Kristina Hansen, formand, SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed

e May-Britt Sendergaard Justesen, medlem af Socialradgiverforeningens faglige selskab

pa handicapomradet, studielektor, Aalborg Universitet

Lotte Lyhne, chefkonsulent, Socialpsedagogerne SL

Cecilie Kolonda Moesby-Jensen, docent, Professionshgjskolen Absalon

Trine Krab Nyby, direktar, RadgivningsDanmark

Leif Olsen, seniorforsker, VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-

feerd

¢ David Adrian Pedersen, formand, De Anbragtes Vilkar, naestformand, Radet for Socialt
Udsatte

¢ Anne van der Sterren Rovsing, centerchef for socialt arbejde, Professionshgjskolen Ab-
salon
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e Susanne Tellerup, uddannelsesdekan, paeedagoguddannelserne, VIA University College

e Kira West, direktar, Hjem til Alle Alliancen, formand, Radet for Socialt Udsatte

o Interviewene blev gennemfart som forholdsvis Igst strukturerede telefon- eller videoin-
terview a 45-60 minutters varighed. | en del af tilfeeldene tog interviewet afszet i et pa
forhand udsendt udkast til protokollen.

Workshop for videnspersoner

Den tvaerfaglige workshop blev afholdt som et heldagsarrangement, hvor deltagerne pa forhand
havde faet tilsendt et materiale bestaende af bl.a. protokoludkastet. Hovedparten af workshop-
arbejdet foregik i fire temaopdelte specialistgrupper med fglgende malgruppefokus:

Bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Personer med sveere spiseforstyrrelser

Barn og unge med kriminalitetsproblematikker samt sociale/psykiske problemstillinger

De fire temaomrader blev udvalgt ud fra et gnske om at tage bedst muligt hajde for det speciali-
serede socialomrades store diversitet i malgrupper og indsatsformer. Workshopdeltagerne blev
udvalgt og inviteret ud fra en ambition om at have falgende perspektiver repraesenteret i hver af
de fire grupper:

e Etforskningsperspektiv

e Et socialfagligt praksis- og ledelsesperspektiv
e Et socialfagligt specialistperspektiv

e Et bruger-/pargrendeperspektiv

Det lykkedes ikke fuldt ud, men det er vores vurdering, at deltagerkredsen — gruppe-for-gruppe
savel som samlet set — sikrer en hgj grad af bredde i inddragelsen af viden og perspektiver.

Fordelingen af deltagerne pa de fire temaer fremgar af tabellen nedenfor. Hver temagruppe
havde desuden deltagelse af 1-2 repraesentanter for Social- og Boligstyrelsen og/eller DEFAC-
TUM.

Tabel nr. 2
Temagrupper pa ferste tveerfaglige workshop (inviterede videnspersoner)

Born og unge med alvor-
lig synsnedsattelse

Kenn Steen Andersen,
centerleder, og Berit Hou-
molle, vicecenterleder samt
omradeleder for Skole og
Specialradgivning

Begge fra Synscenter
Refsnaes, Region Sjeelland

Nanette Borges, afdelings-
leder for Synsradgivningen
i Center for Kommunikation

Voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade

Morten Lorenzen, direkter,
Hjerneskadeforeningen

Henriette Grauslund, afde-
lingsleder, og Birgitte
Vikne, markedschef

Personer med svare
spiseforstyrrelser

Loa Clausen, lektor, Aar-
hus Universitet

Sussi Harpgth, socialpae-
dagog, Askovhus, med-
lem af bestyrelsen for

Born og unge med kri-
minalitetsproblematik-
ker samt sociale/psyki-
ske problemstillinger

Julie Lund, omradechef,
Specialomrade Kriminali-
tetstruede og Dgmte Bgrn
og Unge, Region Midtjyl-
land

Anders Friche, center-
chef, Headspace Aarhus
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Tabel nr. 2

Temagrupper pa ferste tveerfaglige workshop (inviterede videnspersoner)

og Velfeerdsteknologi, Re-
gion Syddanmark

Marie Fasmer, institutchef,
IBOS

Diana Stentoft, nzestfor-
mand i Dansk Blindesam-
fund

Mariann Lillemose, politisk
konsulent (ledsager for Di-
ana Stentoft)

Begge fra Vejlefjord rehabi-
litering

Rikke Morsing, leder af Ta-
leinstituttet og Hjerneska-
decenter Nordjylland

Camilla Biering Lundquist

og Maria Biehl Gustafson,

begge kliniske specialister,
Hammel Neurocenter, Re-
gion Midtjylland

Dansk Selskab for Spise-
forstyrrelse

Lene Kiib Hecht, admini-
strerende direktar, le-
dende klinisk dieetist,
Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser

Anette Laigaard, bestyrel-
sesformand, Foreningen
spiseforstyrrelser og selv-
skade

Louise Fritzemeier, fag-
konsulent, Socialtilsyn
Midt

Signe Drachmann, konsti-
tueret viceforstander, Fa-
rupgard Ungecenter,
Vejle Kommune

Janne Engelsted Mgl-
gaard, socialfaglig konsu-
lent, Socialtilsyn Nord

Hovedparten af workshoptiden blev brugt pa at afprgve protokoludkastet. Grupperne forsggte

hver isaer at opstille en profil af ngdvendige kompetencer i forhold til en specifik indsats for "de-
res" malgruppe ved hjeelp af protokollen. Det umiddelbare produkt af workshoppen var saledes
konkrete bud pa kompetenceprofiler — beskrivelser af ngdvendige kompetencer — for hver af de
fire malgrupper og hgijt specialiserede indsatstyper.

Et yderligere helt centralt produkt af dagen var en lang raekke konkrete forslag til justeringer i og
forbedringer af protokollen. | forleengelse af workshoppen blev dokumentet saledes gennemgri-
bende revideret.

Generisk protokol

Anvendelsen af den generiske protokol forudsaetter, at man indledningsvist afgreenser malgrup-
pen og fastslar, hvilken indsatstype der er taget udgangspunkt i. Eksempelvis saledes:

Malgruppe: Bgrn og unge med kriminalitetsproblematikker samt sociale og/eller psykiske
problemstillinger
Indsatstype: Dagnanbringelse i abent, delvist lukket eller lukket regi

Selve protokollen bestar dernaest af fire niveauer med hver et antal underpunkter, som kan si-
ges at bygge oven pa hinanden. Protokollens elementer er vist i figuren nedenfor.
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Figur 2 — Generisk protokol for kompetencebeskrivelse pa fire niveauer

i A

@ Niveau 1 [1.1] Hvad er de n@dvendige godkendte videregae nde

uddannelseritibuddet?
[—_@ Grund-
[1.2] Hvad er den ngdvendige tveerfaglige organisering i

uddannelse
filbud det?

. o

v
il ™

. [2.1] Hvad er det ngdvendige omfang af dokumenteret efter- og
% Niveau 2 videreuddannelse i tilbud det?
Specialisering

[2._2] Hvad er det n@dvendige niveau af relevant indsats- og
malgruppeerfaring i tilbuddet?

v

[3.1] Hvad er de ngdvendige kompetencer i forhold til pareren de-

@@@ el og netveerksinddragelse i tilbuddet ?

Evrige
individuelle [3.2] Er der saerlige krav til relationskompetencer i tilbuddet?

kompetencer [3.3 Er der seerlige krav til tilempet anvendelse af metoder m.m.
i tilbu ddet?®

v
E—?' Niveau 4 [4.1] Hvordan sikrertibuddet, at mindre erfarne medarbejdere

lsbende opleres med henblik pa at yde hajt specialiserat
Interne indsats?
procedurer

[4.2] Hvordan sikrer tilbuddet, at medarbejdernes viden om
vaesentlig ny lovgivning l8bende hol des opdateret?

[4.3] Hvordan sikrer tilbuddet, at medarbejdernes viden omog
mestring af vaesentlig ny forskning, nye metoder m.m. holdes
opdaterst?

[4.4] Hvordan sikrertibuddet, at medarbejdernes kompetenceri
forhold til hensigtsmaessigt dokumentationsarbejde holdes
opdateret?

[4.8] Hvordan sikrer tilbuddet, at medarbejdernes viden omog
mestring af relevant velfaerdsteknologi holdes opdateret?

L "

For hvert af underpunkterne pa niveau 1-3 skal man i protokollen desuden bade tage stilling til
hvad de ngdvendige kompetencer er i denne forbindelse og i hvilket omfang (eller med hvilken
intensitet) den pagaeldende kompetence skal veere til radighed i indsatsen (se protokoldoku-
mentet som bilag til denne rapport).

Bemeerk desuden, at man i forbindelse med to af underpunkterne pa niveau 3 indledningsvist
skal afklare, om den pagaeldende kompetence er relevant i betragtning af den specifikke mal-
gruppe og indsatstype. Disse elementer er maerket med ™" i figuren ovenfor.

Som pointeret i det foregdende hovedafsnit kan hverken vores interviewpersoner eller work-

shopdeltagerne stilles til ansvar for den version af den generiske protokol, der fremlaegges
ovenfor og som bilag til denne rapport.
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Del 3: Generisk vurderings-
redskab

Formalet med det generiske vurderingsredskab er at skabe et grundlag for — med afsaet i mal-
gruppespecifikke kompetenceprofiler udarbejdet ved hjaelp af protokollen — at vurdere, om kon-
krete hgjt specialiserede sociale tilbud faktisk har de ngdvendige kompetencer til radighed i ind-
satsen for malgruppen. Ambitionen er den samme som ved udviklingen af protokollen: At under-
stotte ensartethed og stringens i opfglgningen pa om givne tilbud har det ngdvendige kompe-
tencegrundlag.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke taget politisk stilling til, hvordan vurderingsredskabet skal
bruges, endsige hvilke aktarer der i fremtiden skal sta for vurdering og eventuelt godkendelse af
sociale tilbud, der gnsker at betegne sig som "hgjt specialiserede". Vurderingsredskabet er der-
for udviklet i en bruttoversion, som inkluderer bade kvantitative og kvalitative elementer, og som
abner for meget forskellige anvendelsesformer. Som det er tilfaeldet med protokollen, er der tale
om en jteration med henblik pa yderligere kvalificering frem mod en endelig version.

Proces og datagrundlag

Projektets fase 3 omfattede de samme elementer som fase 2 — dvs. research, tveerfaglig work-
shop samt udarbejdelse af det generiske redskab — men med den forskel, at den interviewbase-
rede research-del blev placeret i forlaengelse af workshoppen.

Workshop for videnspersoner

Den anden tvaerfaglige workshop blev afholdt efter det samme overordnede koncept med opde-
ling i grupper med forskellig malgruppeindsigt og med repraesentation af forskellige perspektiver
i hver temagruppe. Vi prioriterede dog denne gang at have en udvidet deltagelse fra socialtilsy-
nene ud fra en betragtning om, at dette perspektiv ville vaere seerlig relevant og vaerdifuldt i
denne sammenhaeng. Sammensatningen af de inviterede videnspersoner i de fire grupper
fremgar af tabel 3 nedenfor. Personerne meerket med "*" var gengangere fra fgrste workshop.?®

Workshopdeltagerne arbejdede undervejs med to opgaver. Indledningsvist bad vi grupperne
drgfte og kvalificere de malgruppespecifikke kompetenceprofiler, der blev udarbejdet pa forste
workshop ved hjeelp af protokollen. Vi fik saledes mulighed for at revidere kompetenceprofilerne
pa baggrund af disse bidrag. Et biprodukt af denne proces var desuden flere forslag il yderli-
gere justeringer i protokollen.

Hovedopgaven pa dagen var dog at drafte og indkredse, hvordan et redskab til kompetencevur-
dering konkret kan udformes med tanke pa protokollens niveauer: Hvilket datagrundlag vil det
veere oplagt at inddrage pa hvert niveau? Hvilke vurderingsspgrgsmal eller -parametre kan der
opstilles? Pa baggrund af gruppernes diskussioner og bidrag kunne vi efterfalgende udarbejde
et farste udkast til et vurderingsredskab i en bruttoversion.

25 Denne workshop blev ramt af fem sene afbud fra de inviterede videnspersoner (primeert pga. sygdom).
Det betad, at iseer gruppen, som havde fokus pa alvorlige spiseforstyrrelser, blev amputeret i forhold til det
planlagte. Det havde naturligvis indflydelse pa arbejdet i denne gruppe, men vi vurderer ikke, at afbuddene
i veesentlig grad reducerer den samlede vaerdi af workshoppens produkt.
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Tabel nr. 3

Temagrupper pa anden tveerfaglige workshop (inviterede videnspersoner)

Boern og unge med alvor-
lig synsnedsaettelse

Kenn Steen Andersen, cen-
terleder, og Berit Houmalle,
vicecenterleder samt omra-
deleder for Skole og Speci-
alradgivning*

Begge fra Synscenter Refs-
nzes, Region Sjeelland

Nanette Borges, afdelings-
leder for Synsradgivningen
i Center for Kommunikation
og Velfeerdsteknologi, Re-

gion Syddanmark*

Marie Fasmer, institutchef,
IBOS*

Diana Stentoft, naestfor-
mand i Dansk Blindesam-
fund*

Mariann Lillemose, politisk
konsulent (ledsager for Di-
ana Stentoft)*

Allan Vestergaard Johan-
sen, afdelingsleder tilbuds-
omradet, Socialtilsyn Syd

Voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade

Henriette Grauslund, afde-
lingsleder, og Birgitte
Vikne, markedschef*
Begge fra Vejlefjord rehabi-
litering

Karin Spangsberg Kristen-
sen, programleder for viden
og kompetenceudvikling,
Videnscenter for Neurore-
habilitering, Region Hoved-
staden

Rikke Morsing, leder af Ta-
leinstituttet og Hjerneska-
decenter Nordjylland

Frank Humle, direktar,
Center for Hjerneskade

Morten Lorenzen, direktgar,
Hjerneskadeforeningen*

Kirsten Feering, tilsynskon-
sulent, Socialtilsyn Syd

Personer med svare
spiseforstyrrelser

Sussi Harpgth, socialpze-
dagog, Askovhus, med-
lem af bestyrelsen for
Dansk Selskab for Spise-
forstyrrelse*

Lene Kiib Hecht, admini-
strerende direkter, le-
dende klinisk dieetist,
Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser

Loa Clausen, lektor, Aar-
hus Universitet

Louise Fritzemeier, fag-
konsulent, Socialtilsyn
Midt

Born og unge med kri-
minalitetsproblematik-
ker samt sociale/psyki-
ske problemstillinger

Kim Kristiansen, daglig le-
der, Behandlingsinstitutio-
nen MultifunC, Region
Midtjylland

Nichlas Permin Berger,
forsker, VIVE — Det Natio-
nale Forsknings- og Ana-
lysecenter for Velfeerd

Ann-Karina Henriksen,
lektor, Kgbenhavns Pro-
fessionshgjskole

Janne Engelsted Mgal-
gaard, socialfaglig konsu-
lent, Socialtilsyn Nord*

Jan Adrian Alder, tilsyns-
konsulent, Socialtilsyn
Ost

Interviewdata

Formalet med interviewdelen af fase 3 var at indhente respons pa det ovenneaevnte farste bud
pa en udformning af vurderingsredskabet. Vi interviewede i denne forbindelse udvalgte praksis-
interesserede forskere og repraesentanter for socialtilsynene — se nedenfor.

e Kirsten Faering, tilsynskonsulent, Socialtilsyn Syd

¢ Morten Busch Rasmussen, tilsynskonsulent, Socialtilsyn Midt

e Lars Thomsen, tilsynskonsulent, Socialtilsyn Hovedstaden

¢ Leif Olsen, seniorforsker, VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
feerd

e Maria Appel Nissen, professor, Aalborg Universitet
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Interviewene blev gennemfgrt efter samme koncept som i interviewdelen af fase 2, dog var de i
gennemsnit lidt laengere i denne runde. Interviewpersonerne havde pa forhand faet tilsendt ud-
kastet til vurderingsredskabet, og vi bad dem saledes vurdere og kvalificere dette, som helhed
savel som med tanke pa de enkelte elementer. Ogsa denne runde interview gav anledning til en
del justeringer og preeciseringer.

Generisk vurderingsredskab

Vurderingsredskabet er i praksis en udbygning af protokollens fire niveauer og i alt tolv under-
punkter. For hvert punkt giver redskabet et bud pa, hvordan to spgrgsmal kan besvares:

Vurderingsgrundlag:

Vurderingsspgrgsmal:

Hvilke datakilder vil kunne inddrages i en vurdering af tilbuddenes

kompetencegrundlag for hvert af underpunkterne i protokollen?

Hvilke spgrgsmal, parametre m.m. kan vaere styrende for tilrette-

leeggelse og gennemfarelse af dataindsamlingen?

| tabellen nedenfor er de forskellige bud pa datakilder for hvert af protokollens punkter opstillet.

Tabel nr. 4

Datakilder pa protokollens fire niveauer (bruttooversigt)

Niveau

Niveau 1
Grunduddannelse

Tveerfaglig organi-
sering

Niveau 2

Efter- og videreud-
dannelse

Sektor- og mal-
gruppeerfaring

Niveau 3

Pargrende- og net-
veerksinddragelse

Primeert kvantitative elementer

Dokumentation for gennemfarte uddannelser

Indtastede oplysninger om fastansatte medar-
bejdere

Indtastede oplysninger om omfang af vikar-
daekning

Vagt-/arbejdsplaner (stikprgve)
Journalnotater (stikpreve)

Indtastede besvarelser af spgrgsmal

Dokumentation for gennemfgrte uddannelser
Indtastede oplysninger om fastansatte medar-
bejdere

Indtastede oplysninger om deekning af ngd-
vendige kompetencer

Indtastede oplysninger om fastansatte medar-
bejdere

Indtastede besvarelser af spgrgsmal
Resultater fra eksisterende, tilbagevendende
surveymalinger af bruger-/pargrendetilfreds-
hed

Primeert kvalitative elementer

Interview med borgere og pargrende

Observationer af og interview med medarbej-
dere ved anmeldt eller uanmeldt besgg

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Indsats-/behandlingsplaner (stikpreve)
Journalnotater (stikprove)
Interview med ledere og medarbejdere

Interview med ledere og medarbejdere

Interview med ledere og medarbejdere

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Interview med ledere og medarbejdere, parg-
rende og borgere
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Tabel nr. 4

Datakilder pa protokollens fire niveauer (bruttooversigt)

Relationsarbejde

Tillempet anven-
delse af metoder
m.m.

Niveau 4

Opleering af med-
arbejdere

Opdatering: Forsk-
ning, metoder
m.m.

Opdatering: Lov-
givning

Opdatering: Doku-
mentationsarbejde

Opdatering: Vel-
feerdsteknologi

Resultater fra eksisterende, tilbagevendende
surveymalinger af bruger-/pargrendetilfreds-
hed

Indtastede besvarelser af spgrgsmal

Indtastede besvarelser af spgrgsmal
Vagt-/arbejdsplaner (stikprave)
Budget/timenorm (stikprgve)

Indtastede besvarelser af spgrgsmal

Indtastede besvarelser af spgrgsmal

Indtastede besvarelser af spgrgsmal

Indtastede besvarelser af spgrgsmal

Interview med ledere og medarbejdere, para-
rende og borgere

Observationer ved anmeldt eller uanmeldt be-
s@g

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Interview med ledere og medarbejdere

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Interview med ledere og medarbejdere

Observationer ved anmeldt eller uanmeldt be-
sgg

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Dagsordner og/eller referater fra tema- og/el-
ler personalemader og lign. (stikprave)

Interview med ledere og medarbejdere

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Dagsordner og/eller referater fra tema- og/el-
ler personalemgader og lign. (stikprave)
Interview med ledere og medarbejdere

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Journaliseret dokumentation af borgerforlgb:
Behandlings-/indsatsplaner, delmal, journal-
notater (stikprove)

Interview med borgere, ledere og medarbej-
dere

Tilbuddets beskrivelse af organisering og pro-
cedurer

Interview med parerende, borgere, ledere og
medarbejdere

Som tidligere neevnt er der endnu ikke taget politisk beslutning om, hvordan vurderingsredska-
bet skal anvendes fremover. Udgangspunktet er derfor indtil videre, at opgaven med at vurdere
kompetencegrundlaget i hajt specialiserede sociale tilbud fortsat vil ske i regi af den Nationale
Koordinationsstruktur (NATKO). NATKO's aktuelle overvagning pa omradet er bl.a. baseret pa
tilbagevendende, landsdaekkende surveyundersggelser, og den version af vurderingsredskabet,
der er tilgaengelig som bilag til denne rapport, er udformet med dette for gje.

Ogsa her geelder det, at interviewpersoner og workshopdeltagere ikke baerer ansvar for eller har
autoriseret den version af det generiske vurderingsredskab, som hermed fremlaegges.
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Sammenfatning

Nedenfor sammenfatter vi de vigtigste resultater af dette udviklingsprojekts tre dele i punktop-
stillet form.

Vidensafdaekning

Vidensafdaekningen har primaert haft fokus pa at indhente svenske og norske erfaringer
og vurderinger af relevans for den danske ambition om at styrke identifikation og vurde-
ring af nedvendige kompetencer pa det hajt specialiserede socialomrade. Grundlaget
for afdaekningen er interview med embedsfolk og forskere samt diverse publikationer.

De interviewede videnspersoner giver alle udtryk for, at det danske udviklingsprojekt
saetter en vigtig og velbegrundet dagsorden. En raekke af dem understreger dog samti-
dig, at projektets udviklingsambition er fagligt og metodisk udfordrende.

Vores informanter med indsigt i svenske forhold vurderer ikke, at der her findes syste-
mer eller tiltag som dem, udviklingsprojektet har ambition om at udvikle. | det omfang
der i Sverige seettes fokus pa specialiserede kompetencer er det med seerlig veegt pa
uformelle kompetencer vedrgrende bl.a. tvaergdende koordination af indsats.

Heller ikke i Norge er der mulighed for at hente direkte inspiration til det danske udvik-
lingsprojekt. Vores interview indikerer, at udviklingsfokus i Norge minder om den sven-
ske dagsorden beskrevet ovenfor.

Vores udlaegning af interviewmaterialet er ikke, at sikring af tilstreekkelige individuelle,
specialiserede kompetencer (formel uddannelse og kvalifikationer, sektorerfaring m.m.)
betragtes som uvaesentlig af vores svenske og norske informanter. Snarere er budska-
bet, at udvikling af de (tvaer-)organisatoriske kompetencer, som er ngdvendige af hen-
syn til koordineret indsats, innovationskraft osv. er en stgrre udfordring i socialindsatsen
for borgere med komplekse udfordringer.

Vores gennemgang af socialtilsynene i de tre skandinaviske lande viser, at der er
mange ligheder mellem landene, men ogsa at Danmark er gaet lidt laengere i retning af
at indbygge nationale ambitioner og dagsordner i tilsynet end de to gvrige, og i forlaen-
gelse heraf at der naeppe findes erfaringer fra svensk og norsk tilsynspraksis, som kan
tjene til direkte inspiration i udviklingsprojektet.

Vidensafdaekningen har henledt opmeaerksomheden pa nogle veesentlige udfordringer,
som udviklingsprojektet med fordel kan tage i betragtning — herunder bl.a.:

o Afvejningen og samspillet mellem faglige specialistkompetencer og koordine-
rende generalistkompetencer

o Sondringen mellem kompetencekrav knyttet til henholdsvis hgjt specialiserede
og mindre specialiserede indsatser, som ofte findes i samme tilbud og under
samme tag

o Vurdering af kompetencer hos tilbuddenes tilknyttede eksterne specialister.

Ligeledes har afdaekningen udpeget nogle bud pa veesentlige pejlemaerker for projektet
— herunder bl.a. vigtigheden af:

o Tilstreekkelig talmodighed i udviklingsarbejdet, hvis resultatet skal blive fagligt
solidt, anvendeligt og bredt accepteret
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o Opmaerksomhed pa, at beskrivelser af ngdvendige kompetencer skal tage
hgjde for den store variation i indsatstyper for samme malgruppe (dag/dggn,
behandling, radgivning, udredning osv.)

o Opmeerksomhed bade pa potentialet i og begreensningerne for overfarbarhed
fra sundhedsomradet til socialomradet. Begraensningerne kan bl.a. vedrgre tab
af helhedssyn og borgeroplevet naerhed, rekrutteringsproblemer i ikke-hgjt spe-
cialiseret indsats, vanskeligheder i at afgraense hgijt specialiseret fra mindre
specialiseret indsats m.m.

Generisk protokol

Det protokoldokument, som er udviklet i forbindelse med dette projekt, afspejler bred
inddragelse af praktiker-, specialist- og forskerperspektiver samt af repraesentanter for
et bruger- og pargrendeperspektiv.

Protokollen skal dog opfattes som én af flere ngdvendige iterationer med henblik pa
yderligere justering og kvalificering. Det handler bade om at sikre at redskabet matcher
den komplekse faglige anvendelseskontekst og om at sikre en tilstreekkeligt god afspej-
ling af de mange centrale interessentperspektiver.

Protokollen er i sin nuveerende version opdelt i fire niveauer med hver et antal fokusom-
rader (sidstnaevnte er anfert i parentes nedenfor):

o Niveau 1: Grunduddannelse (godkendte videregdende uddannelser, tveerfaglig
organisering)

o Niveau 2: Specialisering (dokumenteret efter-/videreuddannelse, indsats- og
malgruppeerfaring)

o Niveau 3: @vrige individuelle kompetencer (pararende- og netvaerksinddra-
gelse, relationsarbejde, tillempet anvendelse af metoder, redskaber m.m.)

o Niveau 4: Interne procedurer (lsbende oplaering af medarbejdere, ny lovgivning,
ny forskning m.m., dokumentationsarbejde, ny velfeerdsteknologi)

Generisk vurderingsredskab

Vurderingsredskabet er udviklet pa basis af den samme brede inddragelse af videns-
og interessentperspektiver, som det er tilfaeldet med protokollen. Her har der dog vaeret
seerligt fokus pa at aktivere viden og erfaringer fra de regionale socialtilsynsenheder.

Ogsa dette dokument skal opfattes som en iteration pa vejen mod en endelig version,
der vil forudsaette yderligere kvalificering.

| arbejdet med redskabet er der blevet udpeget bade kvantitative og kvalitative mulige
datakilder. De primeert kvantitative kilder omfatter:

o Dokumentation for gennemfarte uddannelser

o Indtastede oplysninger om fastansatte medarbejdere

o Indtastede oplysninger om deekning af ngdvendige kompetencer
o Indtastede oplysninger om omfang af vikardeekning

o Vagt-/arbejdsplaner (udtraekning af oplysninger)

o Budget/timenorm (udtreekning af oplysninger)

o Journalnotater (udtraekning af oplysninger)

o Indtastede besvarelser af specifikke spargsmal
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o Resultater fra eksisterende, tilbbagevendende surveymalinger af bruger-/pareg-
rendetilfredshed

e De primeert kvalitative kilder omfatter:
o Interview med pargrende, borgere, ledere og medarbejdere
o Observationer ved anmeldt eller uanmeldt besgg
o Tilbuddets beskrivelser af organisering og procedurer
o Indsats-/behandlingsplaner (kvalitativ analyse)
o Journalnotater (kvalitativ analyse)

o Dagsordner og/eller referater fra tema- og/eller personalemgder og lign. (kvali-
tativ analyse)

o Journaliseret dokumentation af borgerfor-lgb: Behandlings-/indsatsplaner, del-
mal, journalnotater (kvalitativ analyse)
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