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Indsatsbeskrivelse

1. Introduktion

Samarbejdsmodellen beskriver en systematik for, hvordan kommuner kan arbejde med en
helhedsorienteret og sammenhaengende indsats til borgere med komplekse stattebehov, der
gar pa tveers af flere indsatsomrader. Hensigten med Samarbejdsmodellen er at opna en
forbedring af borgernes livssituation og trivsel, gennem en recovery-orienteret rehabiliterende
tilgang og gennem en styrket koordinering af en helhedsorienteret indsats.

Samarbejdsmodellens ramme kan saledes give kommunerne greb til, hvordan de kan omstille
det kommunale maskinrum og udmente en mere helheds-, recovery-orienteret og
rehabiliterende praksis. Den strategiske retning, med omstilling til en mere koordineret,
helhedsorienteret og sammenhangende indsats i regi af Samarbejdsmodellen, kan desuden
styrke samarbejdet pa tveers af kommunen ved at bidrage med feelles mal og retning i indsatser
pa tveers af omrader og faggrupper. Endelig kan den strategiske retning understgtte, at
borgeren oplever sig taget alvorligt, og at borgeren faler ejerskab og inddragelse i egen sag,
med en gget tillid til systemet som falge.

Social- og Boligstyrelsen har tilpasset Samarbejdsmodellen, der bliver anvendt pa ungeomradet
(Socialstyrelsen, 2018 og Rambgill, 2017), sa den er velegnet til malgruppen af eeldre borgere
(50+ ar) med behov for indsatser pa tvaers af fx social-, sundheds- og beskaeftigelsesomradet.
Tilpasningen af modellen er sket i et samarbejde med tre kommuner, Vejen, Hvidovre og Odder
Kommune, i perioden 2020-2024.

Social- og Boligstyrelsen har udarbejdet nedenstaende materialepakke pa baggrund af
projektkommunernes erfaringer fra anvendelse og tilpasning af Samarbejdsmodellen.
Indsatsbeskrivelsen og Metodehandbogen udger tisammen den fulde beskrivelse af
Samarbejdsmodellen, og af hvordan kommunen kan udfgre modellen i praksis. Derudover er
der udarbejdet en evaluering af modningsprojektet.

1) Indsatsbeskrivelse
Indsatsbeskrivelsen giver en indfgring i Samarbejdsmodellens malgruppe, indsatsteori,
veerdigrundlag og kernelementer. Derudover praesenterer den udvalgte
implementeringsgreb, som har vist sig at vaere afggrende for succesfuld implementering
af Samarbejdsmodellen og ngdvendige ledelsesopgaver. Indsatsbeskrivelsen
understgtter ledelsen i implementering af Samarbejdsmodellen. Indsatsbeskrivelsen
henvender sig seerligt til kommunal ledelse, men er ogsa vigtig laesning for
medarbejdere, da den giver den grundleeggende forstaelse af Samarbejdsmodellen.

2) Metodehandbog
Metodehandbogen giver en praksisnzer vejledning i, hvordan de tveergdende
koordinatorer udfgrer Samarbejdsmodellens kerneelementer og veerdigrundlag.
Herunder hvordan de tvaergéende koordinatorer arbejder med den recovery-orienterede
rehabiliterende tilgang og koordinering, som modellen leegger op til. Metodehandbogen
beskriver aktiviteterne i borgerens forlab og de understattende redskaber.
Metodehandbogen henvender sig seerligt til de tveergdende koordinatorer, men skal
ogsa supplere vidensgrundlaget hos den kommunale ledelse.

3) Afsluttende evaluering
Evalueringen samler op pa projektkommunernes erfaringer med at implementere
modellen og vurderer, hvilke resultater der er opnaet for de borgere, som har deltaget i
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Indsatsbeskrivelse

projektperioden. Derudover vurderer den, hvor meget det koster for kommunerne at
implementere og drifte Samarbejdsmodellen. Evalueringen er relevant at laese af alle
med interesse for projektkommunernes og borgernes erfaringer med
Samarbejdsmodellen. Herunder hvilke kvalitative og kvantitative virkninger af modellen
der er iagttaget i Iabet af projektperioden.
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Indsatsbeskrivelse

2. Samarbejdsmodellens
malgruppe

Malgruppen for indsatsen er eldre borgere (50 + ar) med komplekse problematikker. Flere
undersggelser viser, at eldre borgere i en socialt udsat position har en markant hgjere
sygelighed og dgdelighed end resten af den danske befolkning. Dette skyldes ofte en
kombination af flere faktorer som darligere mental og fysisk sundhed, manglende trivsel,
ensomhed, darlige boligforhold, hjemlgshed mv. (Radet for Socialt Udsatte, 2019). Allerede i
50-arsalderen oplever borgere i en socialt udsat position alderssvaekkelser, hvilket ofte opstar
som en konsekvens af at have levet i social udsathed gennem en arraekke. Eksempelvis er
borgerne udfordret af hjemlgshed, misbrug, psykisk sarbarhed eller lignende. Malgruppen har
derfor behov for indsatser, behandling og/eller skadesreduktion pa en raeskke omrader. Der kan
fx veere tale om statte til mestring af somatisk eller psykisk sygdom, pleje og praktisk hjeelp,
hjeelp til at finde en egnet bolig, at fa styr pa gkonomien eller at komme i en form for
beskaeftigelse m.m. Malgruppens behov kreever derfor tveerfaglige og koordinerende indsatser
pa tveers af social-, sundheds- og beskeaeftigelsesomradet (Rambgll, 2020).

Borgere, der modtager en indsats efter Samarbejdsmodellen, skal vaere kognitivt i stand til at
indga i Samarbejdsmodellen. Det indebaerer, at borgerne med statte skal kunne bidrage i
formuleringen af temaer og dagsordener til de tvaerfaglige netvaerksmgder samt tage ejerskab
for de aftaler, der indgas pa mgderne. Dertil skal borgerne kunne indgé i rammerne for de
tveerfaglige netveerksmader, eller have et potentiale for at kunne opgve kompetencerne og
lysten til at deltage pa tveerfaglige netvaerksmeader. Der kan veere borgere, der har brug for et
mere handholdt og intensivt forlab end det, Samarbejdsmodellen tilbyder, og som derfor har
behov for en anden indsats end Samarbejdsmodellen. Herunder vil fx borgere med fremskreden
demens formodentlig ikke vaere i stand til at indga i og profitere af Samarbejdsmodellen.

Det er forventningen, at de fleste af borgerne i malgruppen allerede modtager statte fra bade
social- og sundhedsomradet. Men en del af malgruppen er ikke udredt i begge sektorer eller pa
tveers af kommunale myndighedsomrader og kan have uafdeekkede stgttebehov.

| praksis betyder det, at borgere i malgruppen for Samarbejdsmodellen skal opfylde
nedenstaende kriterier i figur 1.

Figur 1: Inklusionskriterier for borgere i malgruppen til Samarbejdsmodellen

Malgruppe
Borgere der er 50 ar eller derover, samt med nedenstaende karakteristika

2) Borgere der oplever at have komplekse

1) Borgere i en socialt udsat position, eksempelvis: problemer, eksempelvis:

« Udfordringer med helbred der afholder dem fra at
indga i ensket hverdagsliv

Rusmiddelforbrug

Hjemlashed/ustabil boligsituation

Psykiske vanskeligheder

Langvarig arbejdsl@shed

+ Flere samtidige problemer

« Har sveert ved at bevare overblik over indsatser og
aftaler

= Sammensatningen af udfordringer er ofte bade
helbredsmaessige, sociale, psykiske, gkonomiske
mv.

« Lasningerne ligger ikke lige for - tidligere l@sninger
har ikke virket, eller det er uklart, hvad problemet er.
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3. Samarbejdsmodellens
formal og indhold

Dette kapitel beskriver formalet med Samarbejdsmodellen og giver et overblik over
Samarbejdsmodellens indhold, herunder veerdigrundlaget, kerneelementerne, borgerens forlgb
og bagvedliggende indsatsteori. Nedenstaende figur illustrerer sammenhaengen mellem
veerdigrundlaget, de fire kerneelementer og borgerens forlgb. Borgerens forlgb er
udmgntningen af kerneelementerne pa borgerniveau, og skal udfgres i overensstemmelse med
veerdigrundlaget.

\J-ggrd'lgrundlag.

Kerneelement 1: Kerneelement 2:

En ansvarlig Tveerfaglige
tvaergaende netvaerksmader med
koordinator borgeren i centrum
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Forpligtende aftaler
og opfelgning pa
borgerens mal og
behov

Tvaergaende
ledelse
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“Orienteret ¥

Figur 2: Borgerens forlab, de fire kerneelementer og vaerdigrundlaget i Samarbejdsmodellen

3.1 Formal med Samarbejdsmodellen

Samarbejdsmodellen skal bidrage til, at borgerne i malgruppen oplever en forbedring af deres
samlede livssituation og af deres fysiske, psykiske og sociale trivsel. Herunder at borgerne
oplever mestring og kontrol over eget liv og kan leve sa selvstaendigt, som muligt. Derudover
skal Samarbejdsmodellen forebygge en forvaerring af borgernes fysiske, psykiske og sociale
udfordringer.

Samarbejdsmodellen skal sikre, at borgerne modtager en sammenhaengende, koordineret og
recovery-orienteret rehabiliterende indsats, der er tilpasset borgernes samlede situation,
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udfordringer og behov pa tveers af indsatsomrader. En indsats som understatter, at borgerne
kommer teettere pa at opna egne gnsker, hab og dremme for fremtiden.

3.2 Indhold i Samarbejdsmodellen

3.2.1 Vardigrundlag

Samarbejdsmodellen bygger pa et veerdigrundlag, der bestar af tre grundleeggende veerdier:
o Recovery-orienteret rehabilitering.
e Helhedsorientering.
e Ejerskab.

De tre veerdier er forbundne og udger tiisammen det centrale mindset i udmgntningen af
Samarbejdsmodellens kerneelementer. Veerdierne er gensidigt afhangige i den forstand, at
indsatsen ikke kan udmentes tilfredsstillende, hvis den alene tager afsaet i én eller to af
veerdierne i veerdigrundlaget. Veerdigrundlaget er saledes fundamentet, som
Samarbejdsmodellen star pa, og som kommuner tilslutter sig, nar de arbejder med
Samarbejdsmodellens kerneelementer. Se kapitel 4 "Samarbejdsmodellens veerdigrundlag” for
uddybende beskrivelse af vaerdigrundlaget.

3.2.2 Fire kerneelementer
Samarbejdsmodellen bestar af fire obligatoriske kerneelementer:

e Enansvarlig tveergaende koordinator.

e Tveerfaglige netveerksmader med borgeren i centrum.

e Forpligtende aftaler og opfalgning pa borgerens mal og behov.
e Tvaergaende ledelse.

Kerneelementerne definerer overordnet den praksis, der skal veere til stede for at udfgre en
indsats efter Samarbejdsmodellen, hvor de fire kerneelementer er afggrende og gensidigt
afheengige forudsaetninger for at kunne opna de agnskede resultater af Samarbejdsmodellen.
Kerneelementerne bestar af en beskrivelse af deres funktion, der preecist angiver, hvad
kerneelementet indeholder, samt en faglig begrundelse for, hvorfor indholdet i kerneelementet
er vigtigt for en indsats efter Samarbejdsmodellen, herunder forventede virkninger og resultater.
Derudover bestar kernelementerne af en praksisbeskrivelse, der praesenterer hvordan
kommuner kan udfgre Samarbejdsmodellen i praksis og med hvilke metoder og redskaber. Som
naevnt, indeholder Metodehandbogen beskrivelsen af metoder og redskaber, mens kapitel 5
"Samarbejdsmodellens fire kerneelementer” i indevaerende Indsatsbeskrivelse giver en
uddybende beskrivelse af kerneelementerne.

3.2.3 Borgerens forlgb
Samarbejdsmodellen indeholder en visualisering og beskrivelse af borgerens forlgb i
Samarbejdsmodellen. Borgerens forlgb er inddelt i fire faser med fokus pa:

1. Opsporing og visitation.
2. Opstart af borgerforlab.
3. Afholdelse af tvaerfaglige netveerksmader.
4. Afslutning af borgerforlgb.
Borgerens forlgb beskriver konkret, hvordan koordinatorerne udfarer kernelementerne i praksis

og i overensstemmelse med Samarbejdsmodellens veerdigrundlag. Herunder ogsa hvordan
koordinatorerne kan anvende tilhgrende redskaber til at understatte borgerens forlgb.
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Nedenstdende figur illustrerer aktiviteterne i borgerens forlgb gennem de fire faser. Se
Metodehandbogen for uddybende beskrivelse af borgerens forlgb.

Figur 3. Aktiviteter gennem de fire faser i borgerens forlab

FASE

AKTIVITET

Fase 0
Opsporing,
henvisning og
visitation

* Fagprofessionelle og
andre akterer
opsporer og henviser
borgeren til en
indsats i
Samarbejdsmodellen

Kommunen vurderer,
om borgeren eri
malgruppen og
visiterer borgeren til
Samarbejdsmodellen

Fase 1
Opstart

Den tvasrgaende
koordinator og
borgeren har samtaler
om:

* Forventnings-
afstemning og
samtykke til deling af
oplysninger

Afdaekning af
borgerens ensker,
hab og dremme

Kortleagning af
borgerens netvasrk
og indsatser

Fase 2
Tvaerfaglige
netvaerksmeder

Borgeren og den
tvaergaende koordinator
afholder tvaerfaglige
netvaerksmeder
gennem:

* Forberedelse
* Afholdelse

+ Opfelgning

Fase 3
Afslutning

Borgeren og den
tvaergaende koordinator
afholder et afsluttende
tvasrfagligt
netvaerksmade
gennem:

+ Beslutning om
indkaldelse

+ Afholdelse

3.2.4 Indsatsteori for Samarbejdsmodellen
Samarbejdsmodellens indsatsteori er den bagvedliggende teori om, hvordan
Samarbejdsmodellens kerneelementer, aktiviteter og output haenger sammen med forventede
resultater ved en indsats i Samarbejdsmodellen. Indsatsteorien illustrerer, hvad en indsats efter
Samarbejdsmodellen skal bidrage med af resultater pa kort, mellemlang og lang sigt, og
hvordan Samarbejdsmodellen skal bidrage hertil gennem kerneelementer, aktiviteter og
forventet output. Nedenstdende model (figur 2) visualiserer Samarbejdsmodellens indsatsteori.
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Figur 2: Indsatsteori for Samarbejdsmodellen

Indsatsbeskrivelse

KERNE-
ELEMENTER

En ansvarlig
tvaergaende
koordinator

Tveerfaglige
moder med
borgeren i
centrum

Forpligtende
aftaler og
opfelgning pa
borgerens mal
og behov

Tveergaende
ledelse

AKTIVITETER

+ Borgeren og koordinatoren gennemforer opstartsmeder med
forventningsafstemning og afdaekning af borgerens ensker, hab og
dremme for fremtiden

+ Koordinatoren arbejder taet sammen med borgeren, formidler forlgbet il
borgeren og folger op pa borgerens aftaler og udvikling

+ Koordinatoren indgar i et tvaerfagligt team med andre koordinatorer

+ Koordinatoren og borgeren forbereder og afholder et antal tvaerfaglige
netvaerksmeder. Herunder inviterer og forbereder koordinatoren
deltagerne pa deres rolle

+ Netveerksmederne folger borgerens valgte temaer og dagsorden.
Herunder folger droftelsen af borgerens tema den fastlagte dialogproces

+ Koordinatoren faciliterer netvaerksmoderne. Herunder at alle deltagerene
inddrages i droftelserne af borgerens @nsker og behov

+ Deltageme og borgeren indgar forpligtende aftaler om mal og
indsatser/stotte samt aftaler om opfelgning. Dette noterer koordinatoren i
et Mal- og aftaleskema

+ Deltagere fra de tveerfaglige netvaerksmeder leverer de aftalte
indsatser/stotte

+ Borgeren og koordinatoren evaluerer de tvaerfaglige netvaerksmeder og
deltagerkreds, samt folger op pa borgerens udvikling og recovery-proces

Den tvaergaende ledelse:

« prioriterer ressourcer, sikrer de nedvendige rammer og understotter det
tvaerkommunale samarbejde om malgruppen -mellem relevante
faggrupper og afdelinger

« sikrer opbakning og ejerskab til modellen samt relevant
kompetenceudvikling - pa tvaers af ledelses- og medarbejderniveau

OUTPUT

Borgeren og koordinatoren har:

afdaekket borgerens netvaerk og indsatser

formuleret borgerens egne @nsker, hab og
dromme samt behov

planlagt dagsorden og rammen for det
tveerfaglige netvaerksmode

afholdt de nedvendige tvaerfaglige
netvaerksmeder

Alle relevante ressourcepersoner har:

deltaget i de tveerfaglige netvaerksmoder
bidraget til og taget ejerskab for feelles
lesninger

Koordinatoren har:

udarbejdet Mal- og aftaleskema for, hvordan
borgeren bedst stottes i at opna egne mal og
dremme - i trad med borgerens egne
italesatte gnsker og behov

fulgt op pa netveerksmedet og borgerens
udvikling og recovery-proces

Den tvaergaende ledelse har:

etableret en tvaerkommunal organisering og
styringsramme med et forpligtende
samarbejde omkring malgruppen. Herunder
udarbejdet feelles mal og retning for arbejdet
med Samarbejdsmodellen pa tveers af social-
sundheds- og beskaeftigelsesomradet

opkvalificeret bade medarbejdere og ledere i
relevant viden og kompetencer med betydning
for implementering af Samarbejdsmodellen

KORT SIGT

Borgeren oplever

at blive inddraget,
set og hert - i trad
med egne ensker
og behov

Borgeren oplever
at der bliver
handlet og fulgt
op pa aftaler

Borgeren har
opnaet relevant
udredning, der
forholder sig il
borgerens
samlede situation,
behov og @nsker

Deltagerne pa de
tveerfaglige
netvaerksmoder
arbejder mere
helhedsorienteret

RESULTATER
MELLEM SIGT

Borgeren oplever
oget mestring og
kontrol over eget
liv

Borgeren oplever
trivsel og
fremgang i sin
livssituation

Borgeren far en
sammen-
haengende og
koordineret
indsats, malrettet
borgerens
samlede situation
og behov — i trad
med borgerens
egne onsker og
behov

LANG SIGT

Borgeren kommer
teettere pa at opna
egne mal og
dromme

Borgeren bliver sa
selvhjulpen som
muligt

Det forebygges, at
borgerens
somatiske,
psykiske og
sociale
udfordringer
forvaerres, sa
borgeren oplever
flere gode ar
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4. Samarbejdsmodellens
vardigrundlag

Dette kapitel beskriver Samarbejdsmodellens tre grundlaeggende veerdier: recovery-orienteret
rehabilitering, helhedsorientering og ejerskab.

4.1 Recovery-orienteret rehabilitering
Samarbejdsmodellen tager udgangspunkt i en recovery-
orienteret rehabiliterende tilgang (Socialstyrelsen, 2023) i
samarbejdet med borgeren. Recovery-orienteret rehabilitering
treekker pa to forskellige begreber med hvert deres perspektiv -
recovery og rehabilitering. Recovery — eller det at komme sig —
er borgerens personlige proces, mens rehabilitering handler om
den made, hvorpa den fagprofessionelle samarbejder med
borgeren om at skabe de forandringer i livet, som borgeren
gnsker. Recovery-orienteret rehabilitering handler saledes om, at
den fagprofessionelle stgtter borgeren i sin personlige recovery-
proces, og i at realisere et meningsfuldt liv med starst mulig selvstaendighed, mestring og
livskvalitet, med udgangspunkt i borgerens egne @nsker, hab og dramme for fremtiden.

| recovery-orientereret rehabilitering bygger samarbejdet mellem den fagprofessionelle og
borgeren pa et ligevaerdigt partnerskab, herunder at:

e Borgeren er erfaringsekspert med udgangspunkt i et indefra-perspektiv, og de
fagprofessionelle anerkender borgeren som ekspert i eget liv.

e De professionelle bidrager med faglige metoder, systematik og redskaber, som
understoatter borgerens recovery-proces.

e | samarbejdet statter de fagprofessionelle borgeren i at bevare kontrollen over eget liv.

| Samarbejdsmodellen kommer den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang til udtryk ved,
at borgerens egne gnsker, hab og dramme seetter retning for de indsatser og aktiviteter,
kommunen iveerksaetter. Indsatserne skal desuden tage udgangspunkt i borgerens muligheder,
ressourcer og behov. Derudover skal de fagprofessionelle have fokus pa at stgtte borgeren i
selvstaendigt at treeffe beslutninger og handle i de situationer, hvor det er muligt, men ogsa pa
at stgtte borgeren i de situationer, hvor borgeren har behov for hjeelp.

4.2 Helhedsorientering

| Samarbejdsmodellen er der et grundlaeggende fokus pa at give en helhedsorienteret og
sammenhaengende indsats pa tveers af indsatser og fagomrader. Borgerne i malgruppen har
typisk mange samtidige kontaktpunkter i kommunen, da de har behov for tilbud og indsatser pa
tveers af forskellige indsatsomrader. Borgerne kan derfor opleve, at de mader bade
myndigheder og faggrupper, som arbejder efter forskellige lovgivninger, metoder og krav m.m.
(KL, 2021).

Halvdelen af de danske kommuner oplever udfordringer i arbejdet med eeldre i social udsathed,
hvilket bl.a. skyldes mangel pa helhedsorienterede indsatser, der koordinerer pa tvaers af
social- og sundhedsomradet (VIVE, 2018). Kommunale erfaringer (KL, 2021) peger desuden
pa, at indsatser til borgere med komplekse problematikker, skal veere mere sammenhaengende,
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overskuelige og med starre effekt og kvalitet. Udfordringen er ofte, at sammenhasngen mellem
borgerens mange indsatser forsvinder, nar de fagprofessionelle hver iszer skal leve op til egne
myndighedskrav og faglige tilgange. De enkelte indsatser risikerer at modarbejde hinanden og
derved ogsa borgerens recovery-proces (KL, 2021).

Derudover viser kommunale erfaringer, at det ofte ikke er tilstraekkeligt med koordinering
mellem indsatsomrader. Derimod er der et behov for nye helhedslgsninger, hvor de forskellige
faggrupper arbejder efter feelles mal og skaber feelles Igsninger pa tveers af indsatsomrader (KL,
2021).

| Samarbejdsmodellen kommer den helhedsorienterede tilgang til udtryk ved, at koordinatoren,
de fagprofessionelle og andre aktarer har et fokus pa at etablere en feelles helhedsorienteret
plan for den enkelte borger. De fagprofessionelle skal, i feellesskab og sammen med borgeren,
udarbejde en feelles Igsning for borgerens gnsker og behov. Der skal veere en falles forstaelse
af og enighed om, hvilke mal der skal arbejdes efter, og hvilke handlinger der skal til for at na
borgerens gnsker og mal. Der er desuden fokus pa at styrke det tveerfaglige samarbejde, som
en forudsaetning for at opna faelles lasninger og @ge kvaliteten i den samlede indsats til
borgeren.

4.3 Ejerskab

Samarbejdsmodellens tredje vaerdi er at sikre et ejerskab for borgerens forlgb bade hos
borgeren selv og hos de fagprofessionelle og de @vrige aktgrer, der er involveret i borgerens
forlab.

Ejerskab hos borgeren haenger sammen med Samarbejdsmodellens formal, hvor der er fokus
pa at understatte borgerens oplevelse af mestring og kontrol over eget liv. Ejerskab hos
borgeren er desuden en del af den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang
(Socialstyrelsen, 2023), som har fokus pa empowerment og pa at stgtte borgeren til at tage
ejerskab over eget forlgb. Forskning viser, at borgerens oplevelse af kontrol over eget liv er
ngdvendig for at lykkes med den personlige recovery-proces (Socialstyrelsen, 2023).
Tilsvarende peger erfaringer fra det kommunale omrade (KL, 2022) p4, at en helhedsorienteret
indsats bgr tage udgangspunkt i det mal, som borgeren oplever ejerskab overfor. Borgerens
ejerskab for malet bliver fremhaevet som en forudseetning for at lykkes med indsatsen og det at
mestre eget liv, da det haenger sammen med oplevelsen af mening, motivation og engagement.

Ejerskab drejer sig om, at det er ngdvendigt med et feelles ansvar for borgerens forlgb pa tveers
af omrader og sektorer. Som tidligere naevnt, peger kommunale erfaringer (KL, 2021) pa, at der
er brug for feelles lgsninger pa tveers af omrader og faggrupper, og herved ogsa et felles
ansvar for den samlede indsats. Ofte er det borgerne selv, der skal have overblikket over de
forskellige indsatser, og de fagprofessionelle tager kun ejerskab for de mal, som geelder inden
for eget myndigheds- og fagomrade. For borgere med komplekse problematikker og med
mange indsatser er det en udfordring at bevare overblikket. Derudover risikerer indsatserne at
sta i vejen for hinanden (KL, 2022).

Samarbejdsmodellens fokus pa ejerskab betyder derfor, at alle involverede ressourcepersoner
(fagprofessionelle og @vrigt involveret netvaerk) patager sig et feelles ansvar for indsatserne i
borgerens samlede forlgb. Herunder at de involverede fagprofessionelle etablerer en gensidig
forpligtelse til ikke kun at na de mal, de selv er fagligt ansvarlig for, men ogsa at overholde de
aftaler som samlet set skal fere borgeren teettere pa egne mal og dremme. Derudover skal alle
de involverede ressourcepersoner tage et feelles ansvar for at skabe den gode lgsning med
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udgangspunkt i det, som borgeren selv faler ejerskab for (ansker, hab og dremme for
fremtiden).
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5. Samarbejdsmodellens fire
kerneelementer

Dette kapitel udfolder Samarbejdsmodellens fire kerneelementer i
form af en gennemgang af kerneelementernes indhold og den
faglige begrundelse herfor.

5.1 En ansvarlig tvaergaende koordinator
Indhold

e Borgeren har én ansvarlig tvaergaende koordinator, der
folger borgeren gennem hele borgerforigbet.

e Koordinatoren er sammen med borgeren ansvarlig for at afdaekke borgerens gnsker,
hab og dremme for fremtiden.

e Koordinatoren er sammen med borgeren ansvarlig for at afholde de tvaerfaglige
netvaerksmgder, hvor indsatserne bliver koordineret, og hvor der bliver skabt
sammenhaeng i borgerens forlgb pa tvaers af omrader.

¢ Koordinatoren arbejder taet sammen med borgeren, formidler forlgbet til borgeren og
folger op pa borgerens aftaler og udvikling.

e Koordinatoren skal optraede som en neutral facilitator med et helhedsorienteret blik,
som fastholder fokus pa borgerens behov, gnsker, hab og dreamme for fremtiden.

¢ Koordinatoren indgar i et tvaerfagligt team med andre koordinatorer, der kommer fra
forskellige dele af organisationen og dermed bidrager med viden fra flere relevante fag-
og lovgivningsomrader, fx social-, sundhed- og beskaeftigelsesomradet.

Faglig begrundelse

Alle borgere i Samarbejdsmodellen far tilknyttet en ansvarlig tvaergdende koordinator, som skal
arbejde pa at sikre bedre koordinering af og sammenhaeng i alle de indsatser, som borgeren
modtager. Den tvaergdende koordinator har ansvar for, at borgeren har overblik over sit forlgb,
herunder stgtten fra de gvrige fagprofessionelle og netvaerk, samt hvem der kan hjaelpe med
hvad. Den tveergaende koordinator er den, der sikrer, at alle, som borgeren inddrager i sit
forlgb, har fokus pa det, der er vigtigt for borgeren pa de tvaerfaglige netveerksmgder.

Den tvaergadende koordinators opgave, som mgdeleder og facilitator pa de tveerfaglige
netveerksmader, indebaerer ligeledes opfglgning pa de mal og aftaler, som formuleres i
samarbejde med borgeren. Den tveergaende koordinator skal samlet set bidrage til, at borgeren
oplever en hgjere grad af inddragelse og ejerskab samt gget motivation og retning hen mod at
opna sine mal og dremme for fremtiden.

Det er et afggrende element i Samarbejdsmodellen, at den tvaergaende koordinator er
gennemgaende i hele borgerforlgbet, da det er grundlaeggende for kendskabet til borgerens
livssituation og for borgerens tillid til den tvaergdende koordinator. Erfaringen fra
projektkommunerne er, at malgruppen ofte er borgere, som gennem mange ar i systemet har
opbygget en stor mistillid til systemet og til de fagprofessionelle, som de mgder. Det tager derfor
tid at opbygge en tryg og tillidsfuld relation, hvilket er afggrende for, om den tvaergdende
koordinator kan lykkes i samarbejdet med borgeren. Herunder at borgeren har mod pa at veere
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2erlig om egne behov og gnsker, samt at borgeren fgler sig tryg i indsatsen og pa de tvaerfaglige
netvaerksmgder.

Den tveergdende koordinator skal veere en fagneutral facilitator, derunder forstaet at
vedkommende ikke tager udgangspunkt i et bestemt fagperspektiv eller faglig rolle over for
borgeren. Den tvaergaende koordinator skal varetage et helhedsorienteret blik og stette
borgeren i at komme ’hele vejen rundt’ i afdaekningen af gnsker og behov m.m. Den
tveergaende koordinator varetager derfor hverken en konkret indsats i forhold til borgeren eller
agerer som sagsbehandler. Fokus for den tvaergaende koordinator er farst og fremmest pa at
stotte borgeren i det, som borgeren gnsker at fokusere pa. Som en tvaergaende koordinator i en
af projektkommunerne formulerer det, sa sikrer den neutralt faciliterende rolle, at den
tvaergaende koordinator ikke far “saer-agendaer fra eget fagomrade”, og den bidrager til den
tvaergaende koordinators oplevelse af at have mandat til at veere mgdeleder pa de tvaerfaglige
netvaerksmgder. Derudover kan det udfordre den tillidsfulde relation til borgeren, hvis den
tvaergaende koordinator ogsa har en rolle som den, der tager beslutninger om visitering til
indsatser.

Erfaringen fra projektkommunerne er, at det er afgerende for kvaliteten af opgavelgsningen, at
den tvaergadende koordinator er en del af et team med andre koordinatorer, som ligeledes
arbejder ud fra Samarbejdsmodellen. De koordinatorer, som indgar i teamet skal organisatorisk
veere forankret i forskellige afdelinger, og dermed have adgang til forskellige fagomrader og
afdelinger pa tveers af social-, sundheds- og beskaeftigelsesomradet. Som en del af
koordinatorteamet kan den enkelte koordinator dermed fa sparring pa at foretage en
helhedsorienteret afdaekning af borgerens situation. Gennem sparringen med koordinator-
kolleger far koordinatorerne et bedre overblik over den kommunale organisation og dermed
ogsé kendskab til borgerens muligheder. | teamet kan koordinatorerne stgtte hinanden i de ofte
meget kreevende og komplekse borgerforlgb og i at arbejde ud fra en recovery-orienteret
rehabiliterende tilgang. Endelig bidrager teamet af koordinatorer til at gge kendskabet til
Samarbejdsmodellen i hele kommunen, hvilket medfgrer en bredere opsporing af borgere, og
med tiden ogsa, en bedre organisatorisk forankring af den helhedsorienterede
Samarbejdsmodel.

For oplysninger om udmegntning af kerneelementet se Metodehandbogen.

5.2 Tveerfaglige netvaerksmgder med borgeren i centrum
Indhold

e Borgeren og den tvaergaende koordinator afholder et antal tvaerfaglige netvaerksmader
med deltagelse af relevante ressourcepersoner fra borgerens fagprofessionelle savel
som private netvaerk, sa laenge borgeren har behov.

e Fokus pa de tveerfaglige netveerksmader skal vaere de temaer og mal, som borgeren i
samarbejde med den tveergdende koordinator har valgt, og herunder pa at igangsaette
og/eller koordinere borgerens indsatser samt at sikre en sammenhangende og
helhedsorienteret indsats, malrettet borgerens samlede livssituation og behov.

e Drgftelserne pa det tveerfaglige netvaerksmgde skal fglge den fastlagte dialogproces, i
trad med en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang. Draftelserne skal understotte
en faelles formulering af Igsninger pa borgerens gnsker og mal samt en faelles retning
pa indsatserne (se Metodehandbogen for naermere oplysninger).
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e Med statte fra den tveergdende koordinator skal borgeren beslutte dagsorden og
rammer for det tveerfaglige netveerksmade, samt hvilke ressourcepersoner der skal
deltage i madet.

e Ressourcepersonerne fra borgerens samlede netveaerk er ansvarlige for at bidrage med
nyttige perspektiver pa borgerens tema og skal byde ind med mulige Igsninger set fra
deres faglige perspektiv og/eller fra deres kendskab til borgeren.

Faglig begrundelse

De tveerfaglige netvaerksmgder skal sikre en helhedsorienteret indsats, hvor alle tilbud og
indsatser til borgeren er koordinerede, og alle arbejder i en feelles retning med udgangspunkt i
borgerens gnsker, hab og dremme. De tvaerfaglige netvaerksmgder giver mulighed for et
koordineret samspil mellem fagligheder og indsatser, som tilsammen udggr kernen i den
helhedsorienterede tilgang i Samarbejdsmodellen. De tvaerfaglige netvaerksmgder giver
borgeren mulighed for at drgfte egne mal, gnsker og behov med alle de relevante
ressourcepersoner, som borgeren og den tveergaende koordinator har valgt at inddrage. Herved
kan borgeren og deltagerne i det tveerfaglige netveerksmgde skabe en indsats, der er
meningsfuld for borgerens livssituation og valgte temaer.

Droftelserne pa det tveerfaglige netveerksmgde tager udgangspunkt i en faslagt dialogproces
(se Metodehandbogen), hvor alle deltagere pa skift giver input til, hvad der skal til for at komme
teettere pa borgerens mal. Den fastlagte dialogproces skal statte deltagerne i at fastholde en
recovery-orienteret rehabiliterende tilgang i samarbejdet med borgeren, hvor udgangspunktet er
borgerens egne mal og gnsker. Dialogprocessen skal sadledes understotte, at alle deltagerne
bringer deres perspektiver og faglige viden i spil, samtidig med, at den giver borgeren mulighed
for at respondere herpd, herunder korrigere eventuelle misforstaelser. Dialogprocessen skal
derudover bidrage til, at alle deltagere pa det tveerfaglige netveerksmgde tager ansvar for den
samlede helhedsorienterede indsats, og ikke kun for de faglige malsaetninger pa deres eget felt.
Deltagerne skal saledes ogsa bidrage med perspektiver eller Igsninger, der raekker ud over
deres egen funktion og faglighed for at bidrage til faelles Igsninger. Den seaerlige dialogproces
skal saledes bidrage til en faelles retning pa indsatserne og til en feelles oplevelse af ejerskab
over den helhedsorienterede indsats.

Erfaringerne fra projektkommunerne peger pa, at den seerlige dialogproces bidrager til
borgerens oplevelse af blive lyttet til og taget alvorligt. Derudover er erfaringen fra
projektkommunerne, at de tvaerfaglige netvaerksmgder biddrager til at styrke samarbejdet blandt
de fagprofessionelle, ved at gge kendskabet til de andres muligheder og fagligheder. Det er
ogsa en erfaring fra projektkommunerne, at de tvaerfaglige netveerksmgder kan styrke
samarbejdet mellem borgeren og ressourcepersonerne, og eksempelvis ogsa forbedre en ellers
konfliktfyldt relation mellem borgeren og den fagprofessionelle.

Forberedelsen af de tvaerfaglige netvaerksmgder skal ske i et samarbejde mellem borgeren og
den tvaergaende koordinator. Hensigten med dette er bade at statte borgeren i at tage et
ejerskab over eget forlgb og at sikre, at de tveerfaglige netvaerksmader er tilpasset borgerens
gnsker og behov. Borgeren skal, sammen med koordinatoren, tage stilling til, hvilke rammer
borgeren har behov for, for at fgle sig tryg, og hvilke temaer borgeren gnsker at drgfte med
deltagerne. Derudover skal borgeren, sammen med koordinatoren, beslutte hvilke
ressourcepersoner, der skal inviteres. Erfaringerne fra projektkommunerne viser, at det er af
afggrende betydning, at de rigtige ressourcepersoner deltager i det tveerfaglige netveerksmgde,
for at deltagerne kan sikre fremdrift i forlgbet. Hvilke ressourcepersoner, der er ngdvendige at
invitere, kan variere fra gang til gang. Ressourcepersonerne kan bade inkludere
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fagprofessionelle fra kommunen, det regionale sundhedsvaesen, civilsamfundsorganisationer
eller andre, som borgeren gnsker at inddrage. Herunder ogséa borgerens personlige netveerk,
typisk naermeste pargrende eller venner.

For oplysninger om udmgntning af kerneelementet se Metodehandbogen.

5.3 Forpligtende aftaler og opfelgning pa borgerens mal og

behov
Indhold

e Borgeren skal indga forpligtende aftaler med deltagerne pa de tvaerfaglige
netvaerksmgder om, hvordan de kan bidrage til borgerens recovery-proces, og til at
borgeren kommer taettere pa egne gnsker, hab og dramme for fremtiden. Herunder
aftaler om hvilke indsatser eller anden form for stette deltagerne skal bidrage med i
borgerens forlgb.

e Borgeren og deltagerne pa de tveerfaglige netveerksmader skal ogsa indga aftaler om
opfalgning, herunder hvem der er ansvarlige for at falge op pa det, der er aftalt, samt
hvornar og hvordan der bliver fulgt op.

¢ Den tvaergédende koordinator er i samarbejde med borgeren ansvarlig for at falge op pa,
hvordan det samlet set gar med borgerens forlgb og recovery-proces, samt at sikre at
ovennavnte aftaler bliver overholdt.

e Pa de tveerfaglige netvaerksmader skal deltagerne sammen med borgeren fglge op pa
borgerens mal og aftaler og pa den baggrund vurdere, om der skal sattes nye mal og
formuleres nye aftaler.

e Aftaler om bade indsatser, stgtte og opfalgning skal formuleres i et Mal- og
aftaleskema, sa alle deltagerne har det samlede overblik over aftaler og mal (se
Metodehandbogen for naermere oplysninger).

Faglig begrundelse

Pa de tvaerfaglige netvaerksmgder skal borgeren og deltagerne indga forpligtende aftaler om de
indsatser og anden stgtte, deltagerne skal bidrage med i borgerens forlgb. Aftalerne har til
formal at skabe grundlaget for bade et individuelt ansvar hos borgeren, og for et flles ejerskab
og ansvar for borgerens forlgb, hos alle de involverede deltagere. Hensigten er, at forpligte alle
pa at arbejde i den samme retning, til understgttelse af borgerens mal og med udgangspunkt i
borgerens gnsker, hab og dremme for fremtiden.

Erfaringen fra projektkommunerne er, at de forpligtende aftaler, understgtter, at borgeren
oplever en feelles vilje og handlekraft pa netvaerksmegderne, og at de er med til at sikre udvikling
i borgerens forlgb og recovery-proces. Derudover er erfaringen fra projektkommunerne, at de
forpligtende aftaler bidrager til at skabe en @get motivation og folelse af ejerskab over det videre
forlab hos borgeren, fordi borgeren oplever at blive lyttet til og taget alvorligt.

Den tvaergadende koordinators opgave med at fglge op sammen med borgeren tjener flere
formal. Hvis en aftale ikke er blevet overholdt, kan den tvaergaende koordinator efter aftale med
borgeren tage kontakt med den relevante ressourceperson og indga en ny aftale. Det er et
vigtigt element i at sikre fremdrift, men det er ogsa seerligt vigtigt for at undga, at borgeren
mister tilliden til de fagprofessionelle, der er indgaet aftaler med. Malgruppen for indsatsen har,
som tidligere neevnt, ofte mistillid til systemet og de fagprofessionelle, og savner troen pa, at
deres livssituationen kan forandre sig. Erfaringen fra projektkommunerne er, at hurtig
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opfalgning og handling er helt afggrende for borgerens tillid til systemet bade i forhold til at
gennemfgre de aftalte indsatser, men ogsa hvis der opstar udfordringer i forlgbet.

Imellem netvaerksmgderne, skal den tvaergaende koordinator og borgeren faglge op pa, hvordan
borgeren oplever forlgbet og recovery-processen, herunder borgerens udvikling, og hvilke mal
borgeren opnar. Hensigten er at understatte muligheden for at (gen)opbygge en mere positiv
identitet hos borgeren og en oplevelse af succes gennem en synliggerelse af borgerens positive
udvikling. Koordinatoren skal derfor statte borgeren i at fa gje pa, hvordan vedkommende selv
har vaeret med til at saette gang i en positiv forandring, opnaet sine mal og derigennem opnaet
gget trivsel i hverdagen. | det ligger der et potentiale for at understgtte en empowerment-proces
hos borgeren, der indebaerer muligheden for at genvinde magten og kontrollen over eget liv
med afsaet i egne ressourcer (Socialstyrelsen, 2023). Det er ligeledes en central del af den
recovery-orienteret rehabiliterende tilgang (Socialstyrelsen, 2023), at den fagprofessionelle skal
understgtte en positiv taenkning med fokus pa hab, dremme og fremtidsoptimisme. Eksempelvis
ved at tro pa muligheden for at komme sig, at vaere motiveret for forandring, veerdseette
succesoplevelser og veere i relationer, som giver hab.

Aftalerne om bade indsatser og anden statte samt opfaglgning skal formuleres i Mal- og
aftaleskemaet, for at sikre at alle involverede, herunder ogsa borgeren, har det samlede
overblik over aftaler og mal. Dette skal desuden understatte en systematisk opfalgning pa de
igangsatte indsatser, og at borgerens resultater kan dokumenteres.

For oplysninger om udmentning af kerneelementet se Metodehandbogen.

5.4 Tvaergaende ledelse

Indhold

e Kommunen skal etablere en tvaergaende ledelsesstruktur pa tveers af ledelsesniveauer
og de omrader, som er en del af eller har snitflader til Samarbejdsmodellen.

e Den tvaergédende ledelse skal veere forankret pa strategisk (gerne politisk) niveau, og
beslutningen om implementering af Samarbejdsmodellen skal derfor veere taget pa
dette niveau.

e Den tvaergaende ledelse er ansvarlig for at sikre opbakning til Samarbejdsmodellen pa
bade ledelses- og medarbejderniveau.

e Det strategiske lederniveau skal sikre, at direktionen, ledere og medarbejdere aktivt
tager stilling til, hvorfor kommunen skal anvende Samarbejdsmodellen. Derudover skal
det strategiske niveau definere et tydeligt feelles mal for arbejdet med
Samarbejdsmodellen, som kan vaere retningsangivende i arbejdet med den enkelte
borger pa tvaers af fagomrader.

¢ Kommunen skal etablere en tveergaende ledergruppe med relevante chefer, ledere og
afdelingsledere for de bergrte afdelinger i kommunen.

e Den tvaergaende ledergruppe er samlet set ansvarlig for at implementere
Samarbejdsmodellen. Herunder skal ledergruppen beslutte lokale Igsninger for
udmgntning af Samarbejdsmodellen, og den skal tilpasse lokal praksis, sa
medarbejdere kan arbejde i overensstemmelse med Samarbejdsmodellens
kerneelementer og veerdigrundlag.
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e Den tvaergaende ledergruppe har ansvar for at prioritere ressourcer, sikre de
ngdvendige rammer og understette det tvaerfaglige samarbejde mellem faggrupper og
mellem afdelinger.

Faglig begrundelse

Undersggelser vedrgrende helhedsorientering pa det kommunale omrade (Social- og
Boligstyrelsen, 2023 og KL, 2021) viser, at processen med at omstille, tilpasse og
kapacitetsopbygge pa tveers af velfeerdsomrader kraever, at der er et vedvarende strategisk og
ledelsesmaessigt fokus. Omstillingsprocessen forudsaetter en centralt placeret forankring, som
kan drive opgaven pa tveers af velfaerdsomrader, sa implementeringen ikke risikerer at blive
afgreenset til én sgijle. Tilsvarende viser erfaringer fra projektkommunerne, at det kan veaere en
udfordring at inddrage og samarbejde med afdelinger, der ikke er repreesenteret i den
tveergaende ledelse af Samarbejdsmodellen, da der kan vaere modstridende
prioriteringshensyn. Den tvaergdende ledelse for Samarbejdsmodellen skal derfor vaere
forankret pa strategisk (gerne politisk) niveau. Nar den tveergaende ledelse er forankret pa
strategisk niveau, sender det et signal til resten af organisationen om, at der er opbakning til
Samarbejdsmodellen fra gverste ledelse. Det er afggrende for at legitimere, at alle gvrige
ledelsesniveauer pa tvaers af forvaltninger og myndighedsomrader skal prioritere ressourcer til
implementering og drift af Samarbejdsmodellen.

Opbakning og ejerskab i den tveergaende ledelse sikrer ligeledes, at ledelsen selv er engageret
og gnsker at prioritere Samarbejdsmodellen, men det er ogsa i hgj grad grundlaget for at kunne
skabe ejerskab hos de medarbejdere, der er involveret i Samarbejdsmodellen. En undersggelse
om helhedsorienterede indsatser pa det kommunale omrade (Social- og Boligstyrelsen, 2023)
peger pa, at det er en forudsaetning for implementering af en helhedsorienteret indsats, at
ledere og medarbejdere pa tvaers af organisationen arbejder ud fra ét feelles tydeligt defineret
mal, som er forankret pa strategisk niveau. Det feelles mal saetter en tydelig retning for arbejdet
pa tveers af faglige perspektiver og danner grundlag for en feelles retning og forstaelse af
Izsningsrummet. Undersagelsen peger desuden pa, at det er afggrende for implementeringen,
at der pa tveers af forvaltningsomraderne er enighed blandt ledere og medarbejdere om, hvorfor
det er vigtigt at omstille og tilpasse organisationen til at arbejde helhedsorienteret. Herunder
ogsa en faelles forstaelse af, hvordan det adskiller sig fra eksisterende praksis (Social- og
Boligstyrelsen, 2023). Tilsvarende viser erfaringer fra projektkommunerne, at det kraever en
aktiv ledelsesmeessig indsats med vedvarende tveergdende draftelser, for at kunne skabe
ejerskab og en feelles retning pé tvaers af omrader og faggrupper. Herunder draftelser om,
hvorfor det giver mening at anvende Samarbejdsmodellen i den enkelte kommune, hvad det
feelles mal er med at anvende Samarbejdsmodellen, samt hvad det betyder i praksis.

En undersagelse fra KL peger pa, at det er nadvendigt med ledelsesmaessig opbakning til at
lade borgerens egne mal og drgmme for fremtiden veere styrende for samarbejdet med
borgeren, hvis koordinering pa tvaers skal understgtte den rette recovery-orienteret
rehabiliterende indsats (KL, 2021). Etablering af en tveergaende ledergruppe, skal derfor veere
med til at understgtte, at medarbejderne har ledelsesopbakning til at felge borgerens egne
gnsker, behov og mal.

Erfaringerne fra projektkommunerne er, at det er en omfattende proces at omstille
organisationen til at arbejde ud fra Samarbejdsmodellen, bl.a. fordi den stiller store krav il
organisering, medarbejderkompetencer og samarbejdet pa tveers. En staerk implementering af
Samarbejdsmodellen kreever derfor, at den tvaergéende ledergruppe prioriterer tilstraekkeligt
med ressourcer bade ved implementering, men ogsa nar modellen overgar til drift. Derudover
vil det vaere ngdvendigt at genteenke dele af den lokale praksis, sa den er i overensstemmelse
med Samarbejdsmodellens kerneelementer og veerdigrundlag.
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Neeste kapital om "Implementeringsgreb” (kap. 6) indeholder flere oplysninger om udmeantning
af kerneelementet.
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6. Implementeringsgreb

Arbejdet med Samarbejdsmodellen som en helhedsorienteret model kraever et vedholdende og
leengerevarende ledelsesmaessigt fokus pa at fa de ngdvendige ledere og medarbejdere til at
arbejde ud fra modellens grundlaeggende veerdier og kernelementer.

Dette kapitel beskriver fire overordnede implementeringsgreb, der i modningsprojektet har vist
sig at vaere seerligt vigtige for en succesfuld implementering af Samarbejdsmodellen, og som
den tveergaende ledelse har til opgave at sikre udfarelsen af. Implementeringsgrebene og de
tilhgrende aktiviteter er derfor udmgntningen af kerneelementet Tvaergaende ledelse (jf.
ovenstaende afsnit 5.4 Tvaergaende ledelse”) i praksis.

Implementeringsgrebene haenger indbyrdes sammen, og en given kommune kan med fordel
arbejde parallelt med de forskellige implementeringsgreb. Beskrivelsen af hvert greb rummer en
reekke aktiviteter, der preeciserer, hvordan ledelsen kan arbejde med implementeringsgrebene.
Nedenstaende figur opsummerer de fire implementeringsgreb.

Figur 1: De 4 grundlseeggende implementeringsgreb ved implementering af Samarbejdsmodellen

1. Skab ledelsesmaessig opbakning pa alle niveauer
2. Skab gode rammer for et team af koordinatorer

3. Formuler en tvaergaende styringsmaessig ramme
4. Opkvalificering ngglepersoner i Samarbejdsmodellen

IIMPLEMENTERINGSGREB

6.1 Skab ledelsesmaessig opbakning pa alle niveauer

Som beskrevet under kernelementet "Tvaergaende ledelse” i afsnit 5.4 er ledelsesmaessig
opbakning pa alle niveauer ngdvendig for at sikre prioritering af ressourcer til
Samarbejdsmodellen og for at skabe de bedste rammer, s& medarbejderne kan arbejde med
modellen. Ledelsesmeessig opbakning kraever for det fgrste, at de rette ledelsesniveauer er
involveret, og at Samarbejdsmodellen ledelsesmaessigt er forankret pa tvaers af organisationen.
Derudover er det ngdvendigt, at hele den involverede ledelse, pa tveers af niveauer og omrader,
kan se veerdien af at anvende Samarbejdsmodellen, og at ledelsen sammen saetter et felles
mal og retning for anvendelsen af modellen.

Aktiviteter
e Tag beslutningen om implementering af Samarbejdsmodellen pa

direktionsniveau og/eller politisk niveau, pa baggrund af et relevant
beslutningsgrundlag. Beslutningsgrundlaget ber indeholde indledende overvejelser om,
hvilke lokale udfordringer Samarbejdsmodellen potentielt kan Igse pa tveers af
kommunen og for hvilken malgruppe. Derudover bgr det angive, hvilket udbytte
kommunen potentielt kan forvente pa borgerniveau, herunder erfaringer vedrgrende
omkostninger forbundet med implementering og drift samt en tydelig afgraensning af
malgruppe-potentialet i den pagaeldende kommune. En del af grundlaget for denne
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viden kan findes i modningsprojektets evaluering "Samarbejdsmodellen til zldre
borgere i en socialt udsat position. Slutevaluering”.

Samarbejdsmodellen bor forankres hos den direktor, der er ansvarlig for de
bergrte omrader i kommunen. Herunder social-, sundheds- og
beskaeftigelsesomradet. Afhaengig af kommunens konkrete organisering kan der veere
behov for, at forankre Samarbejdsmodellen hos flere relevante direktarer med henblik
pa at favne alle bergrte omrader.

Udpeg ledere og chefer til den tveergaende ledergruppe. Nar den tvaergaende
ledergruppe inkluderer ledelse pa flere niveauer og pa tveers af alle berarte afdelinger i
kommunen, har alle relevante ledere med en aktie i Samarbejdsmodellen mulighed for
at preege, hvordan modellen kan give mening og skal fungere i den lokale praksis. Det
bidrager til ejerskab og opbakning pa tveers af ledelsen. Den tveergaende ledergruppe
skal som minimum besta af ledere og chefer for de medarbejdere, der har rollen som
tvaergaende koordinatorer. Derudover er det gavnligt at inkludere ledere og/eller chefer
for afdelinger og omrader, hvor borgere i malgruppen ofte har indsatser eller behov for
anden statte.

Udpeg en daglig leder af Samarbejdsmodellen, der kan sikre fremdrift og handling
pa ledelsesbeslutninger.

Skab ejerskab og en faelles retning pa ledelsesniveau, gennem drgftelser og
beslutningsprocesser. Den strategiske ledelse skal saette en overordnet retning for
arbejdet gennem formulering af et overordnet mal for Samarbejdsmodellen. Den
tvaergaende ledelse skal derudover beskrive og formidle deres felles forstaelse af:

o Hvorfor Samarbejdsmodellen er en relevant Igsning pa lokale udfordringer.
Herunder gennem inddragelse af faglige perspektiver pa, hvordan
Samarbejdsmodellen styrker bade borgernes trivsel samt kerneopgaven pa
tveers af de involverede omrader

o Hvad ledelsen gnsker at opna ved anvendelse af Samarbejdsmodellen pa
tveers af forvaltningsomrader

o Hvordan Samarbejdsmodellen spiller sammen med andre strategiske
dagsordner og udviklingstiltag i kommunen

o Hvordan ledelsen bedst kan sikre rammerne for, at Samarbejdsmodellen kan
fungere i praksis. Herunder hvilke overordnede ressourcemaessige
prioriteringer arbejdet med modellen kraever i praksis

6.2 Skab gode rammer for et team af koordinatorer

Som beskrevet under kernelementet "En ansvarlig tveergaende koordinator” i afsnit 5.1 har
erfaringerne fra projektkommunerne vist, at det er afggrende for koordinatorernes
opgavelgsning, at koordinatorerne er etableret i et tveerfagligt koordinatorteam. Derfor skal
kommunen sikre organisatoriske og fysiske rammer, der understatter koordinatorernes
samarbejde, erfaringsdeling og Ilebende sparring som et team.

Aktiviteter

Udpeg tveergaende koordinatorer fra relevante afdelinger pa tveers af social-
sundheds- og beskaftigelsesomradet. Det kan veere medarbejdere fra de afdelinger,
borgerne har brug for stette fra fx hjemmesygeplejen, udferer og myndighed pa
socialomradet, myndighed pa beskaeftigelsesomradet, ydelse, borgerservice og
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socialsygeplejen. Veelg medarbejdere, der kender kommunens tilbud, metoder og
arbejdsgange godt.

e Prioriter nok timer og et lavt caseload for koordinatorerne i Samarbejdsmodellen.
Prioriter at hver koordinator har tilstraekkeligt med timer til opgaverne i de konkrete
borgerforlgb, sparring i koordinatorteamet og til at kunne opgve og vedligeholde
kompetencer. Prioriter et lavt caseload, seerligt for nye koordinatorer og seerligt i
implementeringsfasen, sa den gode opgavelgsning understettes og giver mulighed for
at arbejde med tilpasning af den lokale praksis ved behov.

e Udpeg en tovholder for det tvaergaende koordinatorteam, der har ansvaret for, at
sparringsmgder i teamet bliver prioriteret, og at der afholdes aktiviteter, der understatter
den faglige sparring og udvikling for koordinatorerne herunder Igbende
kompetenceudvikling. Det kan med fordel veere den daglige leder af
Samarbejdsmodellen, der er tovholder for koordinatorteamet.

e Stil lokaler til radighed for koordinatorteamet, hvor koordinatorerne kan mades til
sparring samt opholde sig, nar de arbejder med Samarbejdsmodellen. Egne lokaler
understgtter muligheden for faglig sparring, et teet samarbejde og kan sikre, at
koordinatorerne har ro til at fokusere pa arbejdet i Samarbejdsmodellen.

6.3 Formuler en tvaergaende styringsmassig ramme
Erfaringerne fra projektkommunerne viser, at implementering af Samarbejdsmodellen er
udfordret pa de kommunale omrader, hvor praksis ikke stemmer overens med
Samarbejdsmodellens aktiviteter, kerneelementer og/eller vaerdigrundlag. Derudover kan der
vaere behov for at afprgve lgsninger, som ikke nadvendigvis har veeret prgvet far, hvilket kan
udfordre eksisterende praksis. Kommunen bgr derfor udarbejde en tveergdende styringsmaessig
ramme for anvendelsen af Samarbejdsmodellen, som definerer 'faelles spilleregler’ og faelles
forstaelser af praksis pa tveers af de involverede omrader og afdelinger, som medarbejdere og
ledere kan navigere efter i den daglige praksis. Nedenstaende aktiviteter er eksempler pa
konkrete rammer, som kommunerne med fordel kan implementere.

Aktiviteter
e Understot, at medarbejdere, fra alle involverede afdelinger, arbejder ud fra en
feelles forstaelse af den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang. Ledelsen
skal tydligt formidle, at borgerens egne gnsker, hab og dramme for fremtiden er
styrende for borgerens forlgb og indsatser samt for samarbejdet med borgeren.

o Understgat, at ledere og medarbejdere foler et faelles ansvar for at finde de gode
losninger for borgerne. Ledelsen skal bade tage et feelles ejerskab for faelles
Igsninger, og ledelsen skal udbrede forstaelsen af det felles ansvar pa
medarbejderniveau. Herunder, at alle involverede skal tage ansvar ind i borgersagerne
uagtet, hvilken lovgivning eller myndighedsomradeborgersagen i udgangspunktet hgrer
under.

e Understot koordinatorernes mandat til opgavelosningen. Ledelsen skal tydeligt
formidle koordinatorernes mandat til opgavelgsning pa tveers af omrader og afdelinger.
Herved kan ledelsen undga, at der opstar modstand eller konflikter ved indkaldelse til
og afholdelse af de tveerfaglige netvaerksmader. Fx har koordinatorerne et klart mandat
til at agere mg@deleder og kan bade stoppe en drgftelse, som ikke er en del af borgerens
valgte temaer og insistere pa at indsatserne skal fglge borgerens egne gnsker og
behov.
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e Beslut at Samarbejdsmodellen har forrang og overtager koordineringsopgaven.
Ledelsen skal formulere en klar definition af, hvornar kommunen tilbyder borgeren et
forlgb i Samarbejdsmodellen, og hvilken betydning det har for eksisterende indsatser og
hjzelp til koordinering, som borgeren allerede modtager. Herunder skal ledelsen
definere, hvornar en indsats foregar i regi af Samarbejdsmodellen, og hvornar en
indsats foregér i regi af andre indsatser.

e Uddeleger beslutningskompetence til de faglige medarbejdere, der deltager pa de
tveerfaglige netveerksmaoder. Ledelsen bgr uddelegere den gkonomiske
beslutningskompetence, s& medarbejderne pa netveerksmadet har mandat til at tilbyde
en specifik indsats. Herved kan medarbejderne anvende deres faglige kompetencer til
at teenke kreativt og fleksibelt i arbejdet med at na borgerens mal samt til at treeffe
beslutninger og handle hurtigt.

e Indfer en smidig og agil struktur for involvering af ledelse, nar der er behov for
afklaring af indhold eller gkonomi i en Igsning til borgeren. Der vil seerligt veere behov
for dette, hvis ikke beslutningskompetencen uddelegeres til medarbejderniveauet. Det
afggrende her er, at der sikres en agilitet i beslutningsprocedurerne, hvor der hurtigt
kan traeffes beslutninger i de enkelte borgerforlgb.

e Overvej at indfore kommunal madepligt til de tveerfaglige netvaerksmader og
faste mgdedage med forhandsreserveret tid, hvor koordinatorerne har mulighed for
at indkalde til tvaerfaglige netvaerksmader med henblik pa at minimere kalender-
udfordringer og sikre deltagelse fra relevante fagprofessionelle.

6.4 Opkvalificer ngglepersoner i Samarbejdsmodellen
Samarbejdsmodellen gar pa tveers af forskellige kommunale omrader og faggrupper, og ved
implementering af Samarbejdsmodellen er der i nogen grad tale om et kulturskifte i store dele af
den kommunale organisation. Det er derfor ngdvendigt at udbrede viden om
Samarbejdsmodellens grundlaeggende vaerdier og kernelementer med henblik pa at skabe en
feelles forstaelse af Samarbejdsmodellen, og hvordan medarbejdere og ledere skal udfgre
modellen i praksis. Den tvaergaende ledelse har ansvaret for at sikre, at bade koordinatorerne,
den tvaergaende ledelse samt de medarbejdere, der deltager i de tvaerfaglige netveerksmgder,
har den ngdvendige viden og kompetencer. Der er dog forskel pa, hvilket niveau af viden og
kompetencer der er behov for pa tveers af ledelse og medarbejdere.

De tvaergaende koordinatorer har en seerlig rolle i Samarbejdsmodellen og er dem, der i den
daglige praksis star som garant for udmgantning af den recovery-orienterede rehabiliterende
tilgang i m@det med borgeren, og som sikrer koordinering ud fra borgerens gnsker og behov.
De sikrer det gode samarbejde med relevante ressourcepersoner, far, under og efter
netvaerksmgdet. Erfaringerne fra projektkommunerne er, at koordinatorerne ofte har brug for
yderligere kompetenceudvikling og tveerfaglig viden som supplement til viden om
Samarbejdsmodellen. Derfor ber kommunen vaere saerlig opmaerksom pa at sikre, at
koordinatorerne har de rette kompetencer.

Side 23 af 25



Indsatsbeskrivelse

Aktiviteter:

Udarbejd en plan for opkvalificering af relevante ledere og medarbejdere. Som en
del af planen skal kommunen sikre, at bade medarbejdere og ledere har ngdvendig tid
til at seette sig ind i Samarbejdsmodellen. Derudover skal kommunen specificere, hvilke
dreftelser der skal til for at fa et tvaergaende faelles fundament og forstaelse af
modellen. Endelig skal der tages stilling til bade vedligehold af viden og kompetencer
og til Isbende kompetenceudvikling af bade nye koordinatorer, nye ledere samt de
medarbejdere, der ofte deltager pa de tvaerfaglige netvaerksmeader.

Understot at den tvaergaende ledelse szetter sig ind i og har en grundlaeggende
forstaelse for Samarbejdsmodellen. Herunder Samarbejdsmodellens kerneelementer
og veerdigrundlag, samt hvorfor modellen er virksom for malgruppen. Derudover har
den tveergaende ledelse brug for en god forstaelse for aktiviteterne i
Samarbejdsmodellens borgerforlgb og for den feelles formulering af mal og indsatser,
der sker pa tveers af faggrupper pa de tvaerfaglige netveerksmader. Det er ngdvendigt
for at kunne forsta, hvordan en indsats efter Samarbejdsmodellen er anderledes end
andre koordinerende indsatser, og hvad det betyder i mgdet med eksisterende praksis.

Understot at koordinatorerne og den daglige leder saetter sig grundigt ind i,
hvordan Samarbejdsmodellen udferes i praksis. Herunder Samarbejdsmodellens
kerneelementer og veerdigrundlag, forstaelse for malgruppen og kompleksiteten i
borgernes problemstillinger, samt hvorfor og hvordan modellen er virksom. Herunder
ogsa borgerforlgbets faser og de tilharende aktiviteter, redskaber og den faglige tilgang
i et borgerforlgb efter Samarbejdsmodellen.

Understot at koordinatorerne har nodvendige faglige kompetencer, der
understotter arbejdet med Samarbejdsmodellen. Herunder har koordinatorerne brug
for opkvalificering i:

o Recovery-orienteret rehabilitering — sa koordinatorerne har feelles forstaelse og
kompetence til at arbejde efter recovery-orienteret rehabilitering i praksis.

o Relationelle kompetencer — sa koordinator kan oparbejde en god og tillidsfuld
relation til borgeren, sikre det gode samarbejde mellem ressourcepersonerne
og borgeren samt understatte, at ressourcepersonerne pa bedste vis kan saette
deres viden og kompetencer i spil.

o Magdeledelse — sa koordinator formar at facilitere netvaerksmedet og sikre den
gode og abne dialog mellem borgeren og deltagerne pa de tveerfaglige
netvaerksmgder.

o Tveerfaglig viden om den pagaeldende kommunes organisering af de relevante
forvaltningsomrader, herunder viden om de forskellige kommunale indsatser og
tilhgrende faglige perspektiver, metoder, rammer m.m.

Understot nadvendigt vidensniveau hos medarbejdere, der ofte deltager pa de
tveerfaglige netveerksmoder. Medarbejderne skal have en overordnet forstaelse for
Samarbejdsmodellens kerneelementer- og veerdier, samt hvordan Samarbejdsmodellen
skaber veerdi for borgeren. Derudover skal deltagerne kende deres egen rolle og
opgave for at kunne bidrage aktivt pa de tvaerfaglige netvaerksmader. Medarbejderne
skal desuden have staerke monofaglige kompetencer, sa de ter taenke kreativt og
fleksibelt i Iasningerne pa borgernes problematikker samt tgr anvende evt. uddelegeret
beslutningskompetence.

Side 24 af 25



Indsatsbeskrivelse

7. Litteraturliste

KL. (2021). Helhedsorienterede indsatser for udsatte borgere - Hvorfor og hvordan. Kgbenhavn:
KL.

KL. (2022). Helhedsorienterede indsatser for udsatte borgere — Metoder og redskaber.
Kgbenhavn: KL.

Rambagll. (2017). Ti kommuners forelgbige erfaringer og resultater med samarbejdsmodellen -
opsamling. Kgbenhavn: Socialstyrelsen.

Rambagll. (2020). Kortlaegning af viden om grupper af udsatte seldre borgere med szerlige
behov. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Radet for Socialt Udsatte. (2019). Socialt udsattes situation - arsrapport 2019. Rgnne: Radet for
Socialt Udsatte.

Socialstyrelsen. (2023). Recovery-orienteret rehabilitering. Vejledning til praksis. Koncept for
strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien. Odense: Socialstyrelsen

VIVE. (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.
Kgbenhavn: VIVE — Viden til Velfeerd.

Socialstyrelsen. (2018). Samarbejdsmodellen og bostatte til unge i hjemlgshed og unge i risiko
for hjemlgshed - Guide til beslutningstagere og stabsfunktioner. Odense: Socialstyrelsen.

Social- og Boligstyrelsen. (2023). Seks kritiske succesfaktorer for implementering af
helhedsorienteret indsats for udsatte voksne. Odense: Social- og Boligstyrelsen.

Side 25 af 25



Social- og
Boligstyrelsen

Social- og Boligstyrelsen
Lerchesgade 35, 5

5000 Odense C

TIf.: 72 42 37 00

www.sbst.dk

juli 2025



	1. Introduktion
	2. Samarbejdsmodellens målgruppe
	3. Samarbejdsmodellens formål og indhold
	3.1 Formål med Samarbejdsmodellen
	3.2 Indhold i Samarbejdsmodellen
	3.2.1 Værdigrundlag
	3.2.2 Fire kerneelementer
	3.2.3 Borgerens forløb
	3.2.4 Indsatsteori for Samarbejdsmodellen


	4. Samarbejdsmodellens værdigrundlag
	4.1 Recovery-orienteret rehabilitering
	4.2 Helhedsorientering
	4.3 Ejerskab

	5.  Samarbejdsmodellens fire kerneelementer
	5.1 Én ansvarlig tværgående koordinator
	Indhold
	Faglig begrundelse

	5.2 Tværfaglige netværksmøder med borgeren i centrum
	Indhold
	Faglig begrundelse

	5.3 Forpligtende aftaler og opfølgning på borgerens mål og behov
	Indhold
	Faglig begrundelse

	5.4 Tværgående ledelse
	Indhold
	Faglig begrundelse


	6. Implementeringsgreb
	6.1 Skab ledelsesmæssig opbakning på alle niveauer
	Aktiviteter

	6.2 Skab gode rammer for et team af koordinatorer
	Aktiviteter

	6.3 Formuler en tværgående styringsmæssig ramme
	Aktiviteter

	6.4 Opkvalificer nøglepersoner i Samarbejdsmodellen
	Aktiviteter:


	7. Litteraturliste

