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Forord

Kommunerne oplever store udfordringer i arbejdet med at hjeelpe aeldre borgere i socialt udsatte
positioner. Middellevetiden for socialt udsatte mennesker er stigende, og seldre i udsatte positio-
ner har behov for pleje og omsorg i en tidligere alder end andre. Kompleksiteten i deres situation
medfgrer et stort behov for samarbejde pa tvaers af forvaltninger og fagligheder, som kan sikre
indsatser, der er malrettet flere behov hos borgerne samtidigt. Samarbejdsmodellen er et godt
bud pa en helhedsorienteret tiigang, som kan skabe mere koordinerede og sammenhangende
borgerforlgb til gavn for bade borgere og kommuner. Jeg haber, at denne evaluering af Samar-
bejdsmodellen til aeldre i udsatte positioner vil inspirere og guide til en mere helhedsorienteret
tilgang til arbejdet med borgere i udsatte positioner.

Evalueringen er baseret pa erfaringerne fra de tre projektkommuner: Hvidovre, Vejen og Odder
Kommune. Jeg vil gerne takke alle medarbejdere og ledere, der har deltaget i projektet, for et
godt samarbejde omkring udvikling og implementering af Samarbejdsmodellen. Tak for jeres veer-
difulde bidrag med at levere data og anden viden til evalueringen. Jeg vil ogsa gerne takke de
borgere, som har delt deres erfaringer med os. Jeres oplevelser af mgdet med kommunen og
med Samarbejdsmodellen har vaeret helt afggrende for evalueringen.

Initiativet er finansieret af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa det sociale omrade. Social-
og Boligstyrelsen har vaeret ansvarlig for implementeringsstatte til de tre projektkommuner samt
for at evaluere indsatsen.

God leeselyst.

Ellen Klarskov Lauritzen

Direktar
Social- og Boligstyrelsen
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1. Sammenfatning

1.1 Hovedkonklusion

Samarbejdsmodellen viser potentiale for at understatte en helhedsorienteret, koordineret og
sammenhaengende indsats for borgerne i malgruppen. Vi kan ikke afgegre, om Samarbejdsmo-
dellen generelt gger malgruppens trivsel og personlige recovery. Virkningen for borgerne varie-
rer, idet nogle borgere oplever en positiv udvikling, mens andre oplever begraenset udvikling, og
enkelte en tilbagegang.

Pa kort og mellemlangt sigt oplever hovedparten af borgerne, at de med Samarbejdsmodellen
bliver lyttet til og inddraget i deres forlgb, og at der bliver handlet og fulgt op pa aftaler. Vi vurde-
rer, at borgerne har opnaet en udredning, som forholder sig til deres samlede situation og be-
hov. Projektkommunerne oplever, at samarbejdet pa de tveerfaglige netveerksmader bidrager til
en mere helhedsorienteret tilgang til borgerens situation, og borgerne oplever, at de forskellige
afdelinger i kommunen samarbejder for at hjeelpe dem. Samlet set vurderer vi, at den helheds-
orienterede tilgang, som de tveerfaglige netveerksmader bidrager med, understgtter bedre koor-
dinering og sammenhaeng i borgernes indsatser.

Resultaterne i evalueringen skal gennemgaende tolkes med forsigtighed, da de alene bygger
pa 34 borgeres spagrgeskemabesvarelser og kvalitative interviews med 16 borgere. Heraf var
flere af borgerne fortsat i forlgb, da evalueringen blev gennemfart.

Blandt projektkommunerne er der enighed om, at afgreensningen af malgruppen til udelukkende
at omfatte eeldre i socialt udsatte positioner er for snaever. Til gengeeld ser projektkommunerne
et potentiale i at anvende Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe, herunder borgere un-
der 50 ar. Vi vurderer, at Samarbejdsmodellen med fordel kan afpreves pa en sadan bredere
malgruppe af voksne i socialt udsatte positioner med komplekse problemer.

1.2 En samarbejdsmodel til aldre i udsatte positioner

Social- og Boligstyrelsen har i perioden 2021-2024 udviklet en Samarbejdsmodel til ldre i so-
cial udsathed i taet samarbejde med Vejen, Odder og Hvidovre Kommune. Samarbejdsmodellen
skal imgdekomme kommunernes og malgruppens behov for en mere koordineret, helhedsorien-
teret og sammenhaengende indsats for sldre borgere i socialt udsatte positioner med kom-
plekse problemer (Social- og Indenrigsministeriet, 2020).

Med evalueringen undersgger vi, om:

e Samarbejdsmodellen i projektperioden har rekrutteret den tilteenkte malgruppe
e Samarbejdsmodellen viser lovende resultater

e Samarbejdsmodellen er implementérbar i praksis

e Samarbejdsmodellen har forankringspotentiale i projektkommunerne

e Samarbejdsmodellen er urealistisk dyr

Evalueringen giver ikke viden om Samarbejdsmodellens effekt.
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1.3 Hovedfund i evalueringen
1.3.1 De deltagende borgere er i malgruppen for Samarbejdsmodellen

Evalueringen tegner et billede af, at projektkommunerne har rekrutteret borgere i den tiltaenkte
malgruppe. De borgere, som har deltaget i Samarbejdsmodellen, er en staerkt trivselsbelastet
gruppe, der sammenlignet med befolkningen generelt er hyppigere i kontakt med sundhedsom-
radet og i langt hgjere grad pa offentlig forsargelse. Borgerne bor oftest alene og har et be-
greenset privat netveerk med fa eller ingen stattepersoner ud over de fagprofessionelle.

1.3.2 Samarbejdsmodellen viser lovende resultater pa nogle omrader

Projektkommunerne og borgerne oplever, at Samarbejdsmodellen bidrager til et helhedsoriente-
ret samarbejde, som kan styrke koordinering og sammenhaeng i borgernes forlgb og indsatser.

Pa kort sigt oplever hovedparten af borgerne, at kommunen lytter til dem, at de bliver inddraget i
deres forlgb, og at kommunen handler og falger op pa aftaler. P4 mellemlangt sigt oplever pro-
jektkommunerne, at samarbejdet pa de tvaerfaglige netvaerksmgder understgtter en mere hel-
hedsorienteret tilgang til at koordinere og skabe sammenhaeng i borgernes forlgb. Borgerne op-
lever, at de forskellige afdelinger i kommunen samarbejder for at hjeelpe dem, og flere af bor-
gerne forteeller, hvordan de er kommet teettere pa at realisere deres mal og dramme.

Borgernes trivsel og personlige recovery udvikler sig gennemsnitligt i positiv retning, men der er
store individuelle forskelle: 14 ud af 34 borgere oplever en betydelig' stigning i trivsel. 17 bor-
gere oplever status quo, og 3 borgere oplever en betydelig tilbagegang.

Borgernes gennemsnitlige trivselsscore udvikler sig i perioden fra 23 point til 33 point og er der-
med fortsat langt under normscoren for trivsel pa 68 point for befolkningen som helhed.

Udviklingen i borgernes personlige recovery er ligeledes varierende, men gennemsnitligt positiv.
18 ud af 34 borgere oplever en betydelig fremgang. 10 borgere oplever status quo, og 6 oplever
en betydelig tilbagegang. De 34 borgere starter pa en gennemsnitlig score for personlig reco-
very pa 36 point og slutter pa 43 point, hvilket er langt undernormscoren for personlig recovery
pa 71 for den danske befolkning som helhed.

Datagrundlaget er begraenset, og vi kan derfor ikke med sikkerhed konkludere, om Samarbejds-
modellen gger malgruppens trivsel og personlige recovery, og dermed heller ikke, om Samar-
bejdsmodellen i sig selv farer til en fremgang i borgernes livssituation.

1.3.3 Samarbejdsmodellen kan implementeres

Samarbejdsmodellen er overordnet implementeret i de tre projektkommuner. Vi vurderer desu-
den, at Samarbejdsmodellen er implementérbar for andre kommuner, som gnsker at arbejde
med modellen.

1 Betydelig henviser her til en udvikling pa minimum ti point, der betragtes som en klinisk signifikant for-
ggelse i trivsel malt via WHO-5 (Sundhedsstyrelsen, 2017). For bade trivsel og personlig recovery geelder,
at jo stgrre aendring i point, desto stgrre udvikling i positiv eller negativ retning (se desuden Bilag B-Me-
tode).
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Kerneelement 1: En ansvarlig tveergdende koordinator er implementeret i alle projektkommu-
nerne. Borgerne har haft en fast koordinator, som arbejder ud fra en recovery-orienteret rehabi-
literende tilgang. Koordinatorerne har etableret et tillidsfuldt samarbejde med borgerne og heri-
gennem hjulpet med at saette ord pa deres gnsker, hab og dramme, og sammen har de kortlagt
borgernes netveerk og indsatser.

Kerneelement 2: Tveerfaglige netvaerksmgder med borgeren i centrum er implementeret i alle
tre. Borger og koordinator udarbejder dagsordenen sammen, og borgeren er med til at beslutte,
hvem der inviteres. Pa maderne formuleres mal- og aftaler, som nedskrives og som tager ud-
gangspunkt i borgerens drgmme for fremtiden.

Kerneelement 3: Opfglgning og dokumentation pa aftaler om mal og handlinger
er implementeret i de tre projektkommuner. Borger og koordinator mgdes efter de tvaerfaglige
netvaerksmgder, falger op pa mgdet, og hvorvidt deltagerne har fulgt op det der er aftalt.

Kerneelement 4: Tvaergaende ledergruppe er ikke fuldt ud implementeret i alle projektkommu-
ner. De tveergaende ledergrupper omfatter ledere fra de relevante forvaltninger og afdelinger,
men har ikke alle steder forméaet at understgtte det tveerfaglige samarbejde om indsatsen og or-
ganisere et forpligtende samarbejde, som sikrer tilstraekkelig prioritering af ressourcer til Samar-
bejdsmodellen.

Vi har identificeret en raekke drivkraefter og barrierer som kommuner, der gnsker at implemen-
tere Samarbejdsmodellen, med fordel kan veere opmaerksomme pa:

e Etteam bestaende af koordinatorer med kompetencer i recovery-orienteret rehabilite-
ring er en central drivkraft i implementeringen af kerneelementet.

e Et godt kendskab til modellen blandt fagprofessionelle og ledere pa tvaers af organisati-
onen er afgarende. Utilstreekkeligt kendskab til modellen bliver en barriere, som kan
medfare, at de tveerfaglige netvaerksmgder ikke prioriteres blandt inviterede deltagere
og deres ledere.

e Deter en barriere for implementeringen af forpligtende aftaler, nar den recovery-orien-
terede rehabiliterende tilgang ikke er tilstraekkeligt anerkendt som forenelig med lovgiv-
ning og serviceniveau i kommunen.

e Samarbejdsmodellen skal have et steerkt strategisk ophaeng med en faelles forteelling,
der forklarer, hvorfor kommunen skal arbejde med Samarbejdsmodellen. Hvis den gver-
ste direktar og tveergaende ledergruppe ikke tror pa modellen, kan Samarbejdsmodel-
len ikke implementeres, da den som en helhedsorienteret indsats kreever ledelsesmaes-
sig opbakning pa tveers af hele kommunen.

1.3.4 Forankring til en bredere malgruppe

De tre projektkommuner er enige om, at afgraensningen af malgruppen til udelukkende at om-
fatte borgere over 50 ar er for snaever. Deres erfaringer fra projektperioden er, at Samarbejds-
modellen har potentiale til at styrke den helhedsorienterede indsats for en langt bredere mal-
gruppe. | det omfang projektkommunerne forankrer Samarbejdsmodellen, er det derfor til en
bredere malgruppe af voksne i udsatte positioner.

Med afseet i projektkommunernes erfaringer vurderer vi, at Samarbejdsmodellen ikke har foran-
kringspotentiale til den specifikke malgruppe af sldre borgere over 50 ar. Samtidig vurderer vi,
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at Samarbejdsmodellen har potentiale til at blive afprgvet pa en bredere malgruppe af voksne i
socialt udsatte positioner med komplekse problemer.

1.3.5 Det er ikke muligt at vurdere, om indsatsen er urealistisk dyr

Den gkonomiske analyse giver ikke grundlag for at vurdere, om indsatsen er urealistisk dyr.

Den gkonomiske analyse kortlaegger alene projektkommunernes omkostninger forbundet med
Samarbejdsmodellen. Formalet er at give andre kommuner et grundlag for at vurdere, hvilke in-
vesteringer og omkostninger de skal forvente, hvis de vil implementere Samarbejdsmodellen.
De gennemsnitlige borgerrettede omkostninger pr. borgerforlgb, hvor der har veeret afholdt et
tveerfagligt made, er i starrelsesordenen 25.000 kr., mens omkostningerne er ca. 2.000 kr. pr.
borgerforlgb, hvor der ikke har veeret afholdt et tvaerfagligt made.

Ved projektets afslutning har de tre projektkommuner valgt at forankre enkelte dele af eller hele
Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe. Projektkommunerne vurderer, at der er starre
fremtidsudsigter i at forankre Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe, hvor beskaeftigel-
ses- og forebyggelsespotentialet er storre.
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2. Indledning

Social- og Boligstyrelsen har evalueret Samarbejdsmodellen, som beskrevet i initiativet Et godt
eldreliv for socialt udsatte gennem tilpasning af Samarbejdsmodellen. Fra efteraret 2021 til ef-
teraret 2024, har de tre projektkommuner Vejen, Odder og Hvidovre deltaget i udviklingen og
evalueringen af Samarbejdsmodellen.

| denne rapport kan du lzese evalueringen af modellens implementering, resultater for malgrup-
pen og omkostninger forbundet med drift af modellen.

2.1 Baggrund for og formal med initiativet

Middellevetiden for mennesker i socialt udsatte positioner er stigende, og disse mennesker har
behov for pleje og omsorg i en tidligere alder end andre. En undersggelse fra Sundhedsstyrel-
sen viser, at kompleksiteten i den situation, aeldre i socialt udsatte positioner befinder sig i, med-
farer behov for samarbejde pa tveers af fagligheder og sektorer, herunder indsatser som malret-
tes flere behov hos borgerne samtidigt (Rambgll, 2020). Halvdelen af de danske kommuner op-
lever ret store eller meget store udfordringer i arbejdet med aeldre i socialt udsatte positioner.
Oplevelsen er fx en mangel pa indsatser, der kan varetage plejebehovet, den specialiserede
paedagogiske indsats og koordineringen mellem social- og sundhedsomradet (VIVE, 2018).

Samarbejdsmodellen til 2eldre i socialt udsatte positioner udvikles for at imgdekomme kommu-
nernes og malgruppens behov for en mere koordineret, helhedsorienteret og sammenhaen-
gende indsats. Samarbejdsmodellen er tidligere udviklet og evalueret til psykisk sarbare unge
(Rambagll, 2015) og unge med komplekse problemstillinger og stattebehov, som er i risiko for
eller befinder sig i hjemlgshed (Rambgll og VIVE, 2018). Evalueringerne af modellen til unge
viste gode resultater i forhold til at sikre gget koordinering og understatte, at de unge fik et
bedre helhedsorienteret billede af deres egen situation. Formalet med at udvikle en model til zel-
dre borgere i en udsat position, er overordnet at styrke koordinering af den samlede indsats for
eldre i socialt udsatte positioner med komplekse problemer (Social- og Indenrigsministeriet,
2020).

2.2 Evalueringens formal og undersggelsessporgsmal

Denne slutevaluering skal give grundlag for at vurdere, om Samarbejdsmodellen er implemen-
térbar, viser lovende resultater, og om den er uforholdsmeessigt dyr. Dertil vurderer vi, om pro-
jektkommunerne oplever et forankringspotentiale for Samarbejdsmodellen til aeldre i socialt ud-
satte positioner. Formalet med evalueringen er saledes ikke at give sikker viden om indsatsens
effekt (se evt. Bilag B — Metode).

Initiativet er en del af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa socialomradet og fglger Social-
og Boligministeriets Strategi for Udvikling af den Sociale Indsats?. Initiativer som gennemfares
ud fra denne strategi, har som hovedformal at bidrage til national vidensudvikling, hvilket sker
gennem en faseopdelt proces. Dette initiativ befinder sig i modningsfasen og har bestéet af en
periode med udvikling af Samarbejdsmodellen og derefter en periode, hvor projektkommunerne

2 Laes mere om Udviklings- og Investeringsprogrammet her https://sm.dk/arbejdsomraader/viden-analyse-
og-data/virksomme-indsatser/udviklings-og-investeringsprogrammerne-uip og Strategi for Udvikling af den
Sociale Indsats her https://sm.dk/publikationer/2022/jun/strateqi-for-udvikling-af-den-sociale-indsats

Side 8 af 95


https://sm.dk/arbejdsomraader/viden-analyse-og-data/virksomme-indsatser/udviklings-og-investeringsprogrammerne-uip
https://sm.dk/arbejdsomraader/viden-analyse-og-data/virksomme-indsatser/udviklings-og-investeringsprogrammerne-uip
https://sm.dk/publikationer/2022/jun/strategi-for-udvikling-af-den-sociale-indsats

har arbejdet videre med modellen, efter en revideret udgave af indsatsbeskrivelsen. Dette er

gjort med henblik pa at vurdere, om kerneelementerne kan implementeres i en kommunal prak-
sis.

| evalueringen bruges betegnelsen "vi” om evaluator, som omfatter de medarbejdere fra Social-
og Boligstyrelsens kontor for Data og Analyse, som har gennemfgrt og afrapporteret evaluerin-
gen. Initiativet omtales som Samarbejdsmodellen.

2.3 Samarbejdsmodellen

Samarbejdsmodellen beskriver en systematik for, hvordan kommuner kan arbejde med en hel-
hedsorienteret og sammenhaengende indsats til borgere med komplekse stgttebehov, der gar

pa tveers af flere indsatsomrader. Modellen er bygget op omkring fire kerneelementer, der til-
sammen udggr modellens fundamentet.

Samarbejdsmodellens primaere malgruppe er borgere, som er fyldt 50 ar, og som befinder sig i
en socialt udsat position og samtidig vurderes at have komplekse problemer.

Samarbejdsmodellen bygger pa tre grundlaeggende veerdier og bestar af fire kerneelementer,

som tilsammen definerer indsatsen, jf. figuren herunder. Veerdierne udmgntes igennem arbejdet
med kerneelementerne.

\I g( dlg rundfag._

Kerneelement 1: Kerneelement 2:
En ansvarlig Tveerfaglige

tvaergaende netvaerksmgder med
koordinator borgeren i centrum

Borgerens forleb

Jn
(1]
=
[2)
el
o
o

Kerneelement 3:
Kerneelement 4:
Forpligtende aftaler .
og opfelgning pa Tveergaende
borgerens mal og ledelse
behov

Helh f“l'dsorientfa"““g

G
'?GC. . '\B*\
Oy e . \.‘3‘0\\\
Y-orienteret 1¢

Kerneelement 1 - En ansvarlig, gennemgaende koordinator: Borgeren skal have en fast
tvaergaende koordinator, som er ansvarlig for, sammen med borgeren, at koordinere indsatser
og skabe sammenhaeng i borgerens forlgb. Koordinatoren arbejder teet sammen med borgeren,
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formidler forlgbet til borgeren og felger op pa borgerens aftaler og udvikling.

Kerneelement 2 - Tvaerfaglige magder med borgeren i centrum: Borger og koordinator skal
afholde netvaerksmg@der sammen med relevante ressourcepersoner i borgerens netveerk. Net-
veerksmgderne skal have fokus pa at koordinere borgerens mal og indsatser. De tvaerfaglige
mgder skal understatte borgerens mal og dramme samt sikre, at borgeren far statte til en sam-
menhaengende og koordineret indsats malrettet borgerens samlede livssituation og behov.

Kerneelement 3 - Forpligtende aftaler og opfelgning pa borgerens mal og dremme: Bor-
ger indgar forpligtende aftaler om handlinger og mal med deltagerne pa det tveerfaglige net-
vaerksmgde. Skriftliggarelse af borgerens mal og aftaler skal sikre en systematisk opfaglgning pa
igangsatte indsatser og understotte, at alle involverede parter kan dokumentere resultaterne af
samlede indsatser.

Kerneelement 4 - Tvargaende ledergruppe: Der etableres en tveergaende ledergruppe, som

bestar af ledere fra de forvaltninger og afdelinger, der har en afggrende rolle i at f& Samarbejds-
modellen til at fungere i kommunen. Ledergruppen har til opgave at prioritere ressourcer og un-

derstotte det tveerfaglige samarbejde og den indsats, som skal hjeelpe borgeren med at na egne
mal og dremme for fremtiden, herunder at treeffe de nedvendige beslutninger for at arbejdet kan
forega.

Pa baggrund af de revideringer af modellen, som er foretaget i lgbet af tilpasningsfasen (se evt.
Bilag B — Metode), er der udarbejdet en indsatsteori, som er illustreret pa neeste side. Indsatste-
orien viser Samarbejdsmodellens fire kerneelementer og de aktiviteter og faglige praksis, som
knytter sig til kerneelementet. Indsatsteorien skitserer dernaest, hvilket output (hvilke aktiviteter)
som forventes pa baggrund af kerneelementerne. De nederste bokse viser de forventede resul-
tater af Samarbejdsmodellen pa henholdsvis kort-, mellemlangt- og langt sigt. Resultatmalene
er formuleret pa baggrund af den politiske aftaletekst (Ibid.). Evalueringen maler resultaterne pa
kort- og mellemlangt sigt, mens de langsigtede resultater vurderes at ligge uden for rammerne
af dette projekt at falge op pa.
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Kerneelementer

Samarbejdsmodellens Indsatsteori

En ansvarlig,

tveergaende
koordinator

Tveerfaglige

moeder med

borgeren i
centrum

Forpligtende
aftaler og

opfelgning pa
borgerens mal og
dromme

Tvaergaende

ledergruppe

Gennemfarer
opstartsmader
sammen med borger
med afdaekning af
borgers indsatser,
netvaerk samt hab og
dremme for fremtiden

Forbereder
tvaerfaglige mader
sammen med borger

Sparrer med andre
koordinatorer

Indkalder og
forbereder deltagere til
det tvaerfaglige made

Medet folger
borgerens dagsorden

Koordinator faciliterer
det tvaerfaglige made

Mal, handlinger og
opfelgning aftales pa
medet

Deltagerne forpligter
sig pa aftalerne

De aftaler, som borger
indgar med deltagerne
pa det tvaerfaglige
mede, formuleres i
mal- og aftaleskemaet

Mal-og aftaleskemaet
godkendes af borger
og sendes ud

Deltagere fra det
tvaerfaglige made
leverer det aftalte

Koordinator og borger
falger op pa om aftaler
efterleves

Organiserer et
kommunalt og
tvaersektorielt,
forpligtende
samarbejde omkring
malgruppen, med
inddragelse af
sundhedsomradet

Prioriterer ressourcer
og sikrer mandat

Sikrer relevant
kompetenceudvikling

Borger og koordinator har udarbejdet netvaerks- og indsatsoverblik
Borger og koordinator har formuleret borgerens egne ansker og behov

Borger og koordinator har planlagt dagsorden og rammen for det tvaesrfaglige made
Der er afholdt de nedvendige tvaerfaglige meder
Opfalgning er gennemfart, jf. metodehandbogen

Der er udarbejdet mal- og aftaleskema for, hvordan borgeren bedst stettes i at opna egne mal og dremme,
i trad med borgerens egne italesatte ensker og behov

Ledergruppen har etableret procedurer for kompetenceudvikling og for fastholdelse af fokus pa
Samarbejdsmodellen

Ledergruppen har etableret en kommunal og tvaersektoriel organisering med et forpligtende samarbejde
omkring malgruppen, herunder samarbejde med de relevante akterer pa sundhedsomradet, bade internt
og eksternt

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 til borgerens samlede situation, behov og
snsker

Deltagerne pa de tvaerfaglige netvaerksmeder arbejder mere helhedsorienteret
Borgeren oplever eget mestring og kontrol over eget liv
Borgeren oplever trivsel og fremgang i sin livssituation

Borgeren kommer tattere pa at opna egne mal og dremme
Borgeren bliver sa selvhjulpen som muligt

Det forebygges at borgeres somatiske, psykiske og sociale udfordringer forvaerres, sa borgeren oplever
flere gode ar
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2.4 Laesevejledning

Rapporten er opdelt i ni kapitler og to bilag.

Kapitel 1: Sammenfatning giver en Kkortfattet gennemgang af den evaluerede indsats, hvorefter
evalueringens hovedfund praesenteres. Sammenfatningen kan leeses selvstaendigt.

Kapitel 2: Indledning opridser formal og baggrund for initiativet. Indledningen beskriver ogsa
kort Samarbejdsmodellen som indsats, herunder indsatsteorien og formalet med evalueringen.

Kapitel 3: Evalueringsdesign praesenterer kort de anvendte datakilder og analysestrategier.

Kapitel 4: Malgruppeanalyse beskriver malgruppen af borgere, som har deltaget i Samarbejds-
modellen i projektperioden.

Kapitel 5: Resultater giver en vurdering af, om indsatsteoriens mal pa kort- og mellemlangt sigt
er naet.

Kapitel 6: Implementering undersager, i hvilket omfang fidelitetskriterierne for de enkelte kerne-
elementer i Samarbejdsmodellen er efterlevet, og giver en samlet vurdering af, om Samarbejds-

modellen er implementeret.

Kapitel 7: Forankring af Samarbejdsmodellen beskriver i hvilket omfang, de tre projektkommu-
ner har besluttet at viderefagre modellen, og til hvilkken malgruppe.

Kapitel 8: @konomisk Analyse giver et bud pa hvad Samarbejdsmodellen koster for en gennem-
shitskommune, med udgangspunkt i data fra de tre deltagende projektkommuner.

Kapitel 9: Referencer

Bilag A: Malgruppeanalyse
Bilag B: Metode

Bilag C: Eksempel fra gkonomisk analyse
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3. Datagrundlaget for evalueringen

| dette kapitel preesenterer vi kortfattet de datakilder og analysestrategier, som vi har anvendt i
evalueringen. Laesere som gnsker at vide mere om evalueringsdesign, datagrundlag, analyse-
strategi mv. henvises til Bilag B — Metode.

| evalueringen anvender vi bade kvantitative og kvalitative datakilder. De kvantitative datakilder
bestar af henholdsvis aktivitetsdata pa borgerniveau (registreret af projektledere og koordinato-
rer i de tre projektkommuner) og data fra spgrgeskemaer (som borgerne har besvaret ved op-
start og herefter ca. hver tredje maned frem til, at de afsluttes i Samarbejdsmodellen). De kvali-
tative datakilder bestar af interviews med borgere, koordinatorer, kommunale deltagere pa net-
vaerksmgder og ledere i de tre projektkommuner, jf. Tabel 3.1.

Tabel 3.1
Evalueringens datakilder
Beskrivelse af datakilder Antal deltagere (N) Anvendelse
(kapitler)
Aktivitetsdata Oplysninger om aktiviteter relateret til 80 - Implementering
borgerforlgb, fx antal mgder ml. borger - Omkostninger
og koordinator, antal netveerksmader,
indsats- og netvaerkskortlaegning mm.
Spergeskema Spergsmal om trivsel, personlig recovery 34 - Implementering

til borgere i ind-
satsen

Interviews bor-
gere

Interviews med
koordinatorer,
projektledere
og ledere
Omkostningsin-
terviews

og stette til recovery, oplevelse af sam-
arbejde med kommunen:

e  Forste méling

e  Sidste maling

Kvalitative interviews med borgere med
fokus pa deres oplevelse af at deltage og
deres oplevede

Kvalitative interviews med koordinatorer
og ledere, bl.a. med fokus pa hvordan de
arbejder med og implementerer indsat-
sen, udfordringer mv.

Kvalitative interviews med projektledere
med fokus pa aktiviteter og omkostninger
forbundet med indsatsen

16 interviews

4. ar: 17 interviews

2. ar: 3 interviews
3. ar: 3 interviews

- Resultater

- Implementering
- Resultater

- Implementering

- Resultater

- Forankring

- Malgruppeanalyse
- Implementering

- Omkostninger

| besvarelsen af de enkelte evalueringsspegrgsmal anvendes typisk to eller flere datakilder til at
belyse samme eller forskellige aspekter af et givet evalueringsspgrgsmal. Gennem inddragelse
af bade kvantitative og kvalitative data, analyserer vi om Samarbejdsmodellen nar de mal, som
antages i indsatsteorien, pa kort- og mellemlangt sigt. Dele af analysen tager udgangspunkt i
data fra en spgrgeskemaundersggelse blandt 34 borgere, som har deltaget i et helt forlgb efter
Samarbejdsmodellen. Andre dele af analysen baserer vi pa interviews med borgere i Samar-
bejdsmodellen og fagprofessionelle samt ledere, som giver indblik i deres erfaringer fra projek-
tet. Spargeskema- og interviewdata supplerer hinanden pa forskellig vis igennem analysen.
Nogle steder gennem triangulering, hvor de understgtter og bekraefter hinanden, andre steder
komplementerer de hinanden eller bidrager til at nuancere og balancere de positive og negative
tendenser i data (Greene et al., 1989).

Side 13 af 95



4. Samarbejdsmodellens malgruppe

| dette kapitel praesenterer vi de vigtigste pointer fra evalueringens malgruppeanalyse (se Bilag
A - Malgruppeanalyse), med fokus pa hvad der kendetegner de borgere, som har veeret en del
af indsatsen. Pa den baggrund giver vi en vurdering af om den gruppe af borgere, som har del-
taget i projektperioden, ligner den malgruppe, som Samarbejdsmodellen er tiltaenkt ifalge Ind-
satsbeskrivelsen.

Hovedfund

Malgruppen for Samarbejdsmodellen er defineret ud fra fa udvalgte parametre. Inklusionskriteri-
erne for, at borgerne har kunne modtage Samarbejdsmodellen, er social udsathed, komplekse
problemer og en nedre aldersgraense pa 50 ar.

Malgruppeanalysen tyder pa, at de borgere, som har deltaget i projektperioden, opfylder indsats-
beskrivelsens inklusionskriterier for borgere i Samarbejdsmodellen. Registeranalysen kan dog
ikke med sikkerhed vurdere graden af udsathed eller problemkompleksitet. Dette skyldes dels

det begraensede antal borgere i Samarbejdsmodellen, dels at nogle af de anvendte registerdata
daekker over mgrketal, hvor borgerne ikke har modtaget den hjaelp eller indsats, de reelt har be-
hov for og er berettiget fil.

De borgere, som deltager i Samarbejdsmodellen, er en staerkt trivselsbelastet malgruppe, som er
i hyppigere kontakt med sundhedsomradet og i langt hgjere grad pa offentlig forsgrgelse sam-
menlignet med befolkningen generelt. Langt hovedparten af borgerne bor alene, og erfaringerne
fra projektkommunerne er, at borgerne ofte er karakteriseret ved at have et begraenset privat net-
veerk og fa eller ingen stgttepersoner foruden fagprofessionelle i deres liv.

4.1 Afgraensning af malgruppen

Samarbejdsmodellen retter sig mod eeldre i socialt udsatte positioner med komplekse proble-
mer, jf. Indsatsbeskrivelsen. At vaere eeldre defineres her med udgangspunkt i, at borgere i ud-
satte positioner ofte oplever markant tidligere alderssvaekkelse end borgere, som ikke er i en
udsat position. Der er sat en nedre aldersgreense for deltagelse pa 50 ar. Social udsathed be-
tragtes i denne sammenhaeng som flere samtidige udfordringer, der afholder borgeren fra at
indga i et ansket hverdagsliv, herunder eksempelvis helbredsmaessige udfordringer, psykiske
lidelser, misbrug, hjemlgshed og langvarig arbejdslashed. Komplekse problemer betegner her
en sammensaetning af flere samtidige udfordringer og dertil ofte vanskeligheder med at bevare
overblik over udfordringer og indsatser.

4.1.1 Borgerne i Samarbejdsmodellen er en szerligt belastet malgruppe

Samlet set har projektkommunerne registreret 80 borgere, hvoraf 29 fortsat var i et forlgb ved
evalueringens afslutning, mens 51 borgere var afsluttet eller stoppet. Ud af de 51 borgere, som
er afsluttet, er 19 borgere (37 pct.) registreret som "gennemfert”, jf. Figur 4.1. Dette deekker
over, at koordinator sammen med borgeren har vurderet, at borgeren ikke leengere har behov
for Samarbejdsmodellen som en koordinerende indsats. Koordinatoren har afsluttet ca. to ud af
fem borgere med en anden arsag end gennemfart. Dette skyldes en raekke faktorer sadsom, at
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borgerne er for kognitivt udfordrede, misbrugende eller af andre grunde ikke kan overkomme at
fortsaette i Samarbejdsmodellen, herunder deltage i et tvaerfagligt netvaerksmgde. Derudover er
enkelte borgere flyttet til en anden kommune, blevet langtidsindlagte eller afgéet ved dgden.
Koordinatorerne har afsluttet syv borgere, fordi de ikke lzengere gnskede at deltage, mens der
for fem borgere ikke er blevet angivet en arsag til, at deres forlgb er blevet afsluttet.

Figur 4.1

Andel afsluttede forleb efter arsag til afslutning
Uoplyst
10 pct.

(5 personer

@nsker ikke at deltage

14 pct. a
Anden arsag
(7 personer) 39 pet.
(20 personer)
Gennemfgrt
37 pct. N= 51 personer
(19 personer)

Kilde: Aktivitetsregistreringer 2022-2024

Det relativt store frafald af borgere, som ikke gennemfgrer deres forlgb, afspejler en reel udfor-
dring i forhold til at opspore og rekruttere malgruppen for Samarbejdsmodellen. | nogle borger-
forlab er det farst under de mere dybdegaende samtaler omkring afdaekning af borgerens ind-
satser, netvaerk, mal og dreamme, at koordinator far tilstraekkeligt indblik i borgerens udfordrin-
ger, liv og situation i gvrigt til at vurdere, om vedkommende reelt er i malgruppen. | nogle til-
feelde betyder det, at borgere som i forste omgang er visiteret til modellen, fordi de vurderes at
veere i malgruppen, i lebet af de farste uger eller maneder afsluttes igen, fordi afdaekningen vi-
ser, at de enten er for kognitivt udfordrede eller omvendt, at deres udfordringer ikke er "kom-
plekse” nok.

Malgruppen for Samarbejdsmodellen er defineret ud fra fa udvalgte parametre, som kan
spande bredt. Social udsathed, komplekse problemer og en nedre aldersgraense pa 50 ar, har
veeret inklusionskriterierne for at borgere kunne modtage Samarbejdsmodellen. Malgruppeana-
lysen af de borgere, som deltager i Samarbejdsmodellen, tegner en karakteristik af en steerkt
trivselsbelastet malgruppe, som er i hyppigere kontakt med sundhedsomradet og i langt hgjere
grad pa offentlig forsgrgelse sammenlignet med befolkningen. Langt hovedparten af borgerne
bor alene, og erfaringerne fra projektkommunerne er, at borgerne ofte er karakteriseret ved at
have et begraenset privat netvaerk og fa eller ingen stgttepersoner foruden fagprofessionelle i
deres liv.

Malgruppeanalysen tyder pa, at de borgere som har deltaget i projektperioden, opfylder indsats-
beskrivelsens inklusionskriterier. Vi kan ikke vurdere graden af udsathed eller problemkomplek-
siteten, dels fordi antallet af borgere i analysen er 64, hvilket begreenser analysemulighederne,
dels fordi der i nogle af opggrelserne kan vaere et betydeligt marketal, som skyldes at borgerne
ikke har opsagt eller faet alle de indsatser, de reelt har haft behov for.
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5. Resultater

| dette kapitel preesenterer vi Samarbejdsmodellens virkninger og resultater med udgangspunkt
i indsatsteorien. indsatsteorien operationaliserer initiativets overordnede formal og succeskrite-

rier i en reekke resultatmal pa kort- og mellemlangt sigt. Den viser samtidig, hvordan malene for-
ventes naet, nar kerneelementerne implementeres som beskrevet.

Vi ser pa, om borgerne i Samarbejdsmodellen oplever at blive inddraget, hert og set, samt om
kommunen handler og falger op pa aftaler. Vi vurderer, om borgerne opnar relevant udredning i
forhold til deres samlede situation, behov og gnsker. Dernaest ser vi pa, borgernes udvikling i
trivsel og personlig recovery, samt om Samarbejdsmodellen medfgrer et helhedsorienteret sam-
arbejde om borgerne pa de tvaerfaglige netvaerksmgder.

Ifelge den politiske aftale for Samarbejdsmodellen skal evalueringen overordnet vurdere, om
Samarbejdsmodellen bidrager til, at aeldre socialt udsatte med komplekse problemstillinger
modtager en mere sammenhangende og koordineret indsats, som er tilpasset deres samlede
situation, udfordringer og behov - herunder gger borgernes mestring og kontrol over eget liv
samt trivsel og fremgang i deres livssituation. Nar vi afslutningsvis samler op, undersgger vi,
hvorvidt resultaterne samlet set indikerer, om Samarbejdsmodellen kan understgtte en mere
sammenhaengende og koordineret kommunal indsats, der medfarer, at borgernes livssituation
forbedres og bringer dem teettere pa deres mal, ansker og dremme for fremtiden.

Hovedfund

Samarbejdsmodellen viser potentiale for at understgtte, at borgere i malgruppen far en mere hel-
hedsorienteret, koordineret og sammenhaengende indsats. Vi kan ikke med sikkerhed afggre, om
Samarbejdsmodellen ager malgruppens trivsel og personlige recovery. Virkningen for borgerne va-
rierer, idet nogle borgere oplever en positiv udvikling, mens andre oplever begreenset udvikling og
enkelte endda en tilbagegang. Resultaterne skal fortolkes med forsigtighed, fordi de alene er base-
ret pa 34 borgeres spgrgeskemabesvarelser og kvalitative interviews med 16 borgere.

Nar vi kigger pa resultaterne, oplever hovedparten af borgerne, at de bliver lyttet til og inddraget i
deres forlgb, og at der bliver handlet og fulgt op pa aftaler. Borgerne har opnaet en udredning som
forholder sig til deres samlede situation og behov. Projektkommunerne erfarer, at samarbejdet pa
de tveerfaglige netveerksmeader giver deltagerne en mere helhedsorienteret tilgang til borgerens situ-
ation, og borgerne oplever, at de forskellige afdelinger i projektkommunen samarbejder for at

hjeelpe dem. Dette ma alt andet lige bidrage til bedre koordinering og sammenhaeng i borgernes
indsatser pa tveers af de afdelinger og myndighedsomrader, som de fagprofessionelle repraesente-
rer.

14 ud af 34 borgere, oplever en klinisk signifikant stigning i trivsel pa 10 point eller derover. 17 bor-
gere oplever status quo, og 3 borgere oplever en klinisk signifikant tilbagegang pa minimum 10 po-
int. De 34 borgere starter pa en gennemsnitlig trivselsscore pa 23 og slutter pa 33 - altsa fortsat
langt under normscoren for trivsel pa 68 for befolkningen som helhed. Nar det gaelder udviklingen i
borgernes personlige recovery, oplever 18 ud af 34 en fremgang pa 10 point eller derover. 10 bor-
gere oplever status quo og 6 oplever minimum 10 points tilbagegang. De 34 borgere starter pa en
gennemsnitlig personlig recovery pa 36 og slutter pa 43. Normscoren for den danske befolknings
recovery er 71, sa borgerne i Samarbejdsmodellen har en markant lavere personlig recovery sam-
menlignet med den @vrige danske befolkning.
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5.1 Resultater pa kort sigt

Samarbejdsmodellens indsatsteori illustrerer en antagelse om, at specifikke aktiviteter og output
relateret til samarbejdet mellem borger, koordinator og madedeltagerne pa de tveerfaglige net-
vaerksmgder, farer til en raekke borgerrelaterede og mere organisatoriske resultater. Pa kort sigt
forventes aktiviteter og output at medfgre:

e At borgeren oplever at blive inddraget i trad med egne gnsker og dramme i overens-
stemmelse med den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang.

e At borgeren oplever, at der bliver handlet og fulgt op pa aftaler.

e At borgeren har opnaet relevant udredning, der forholder sig til borgerens samlede situ-
ation, behov og gnsker.

5.1.1 Borgerne oplever at blive inddraget, hort og set

Samarbejdsmodellen forventes pa kort sigt at resultere i, at borgeren oplever at blive inddraget,
set og hert, i trdéd med egne @nsker og behov. Vi undersgger, om borgerne oplever at blive ind-
draget, dels ved at sparge dem om de oplever, at kommunen lytter til dem og dels ved at
spgrge, om de har veeret med til at beslutte, hvad netveerksmgderne skal handle om, og hvem
der skal inviteres. Vi undersgger desuden, om borgerne oplever at de bliver lyttet til og forstaet
pa netveerksmaderne.

Flere borgere oplever, at der bliver lyttet til dem pa m@derne med kommunen efter, at de er
startet i Samarbejdsmodellen. | den seneste maling svarer 45 pct., at de er helt enige i, at der
bliver lyttet til dem, mens dette kun var tilfaeldet for 21 pct. af borgerne ved opstartsmalingen, jf.
Figur 5.1. Andelen af borgere, som er helt eller delvist uenige i udsagnet, falder fra 36 pct. i op-
startsmalingen til kun 18 pct. i den seneste maling.

Figur 5.1
Andel borgerbesvarelser pa spergsmalet: Jeg oplever, at der bliver lyttet til mig pa mederne med kommu-
nen

Pct. Pct.
50 50
45
40 40
30 26 30
21 21
18 18 18
20 T 20
12
10 5 10
0 T T T T v 0
Helt enig Delvist enig Hverken enig eller Delvist uenig Helt uenig
uenig
= Opstartsmaling Seneste maling

Anm.: N= 34 borgere
Kilde: Spergeskemadata

Den positive udvikling i borgernes spgrgeskemabesvarelse bekraeftes i interviews med bor-
gerne. En gennemgaende oplevelse blandt borgerne er, at de inddrages i deres forlgb og har
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medbestemmelse. Det vil blandt andet sige, at de har veeret med til at beslutte, hvad der skal
tales om pa netvaerksmgderne, og hvem der skal inviteres. Inddragelsen kan give borgerne en
oplevelse af, at deres stemme er vigtig, at de bliver taget alvorligt og at mgdet reelt skal dreje
sig om det, der er vigtigt for borgeren.

Netvaerksmaderne opleves som meget anderledes, end borgerne tidligere har veeret vant til i
kommunen. Forud for de tveerfaglige mader har de fleste veeret skeptiske og uden tillid til, at der
ville blive lyttet til dem. Flere af borgerne forteeller om netvaerksmgder, hvor de til deres overra-
skelse oplever, at der netop ikke bliver talt hen over hovedet pd dem. Andre beskriver, at de har
haft en falelse af at vaere et menneske frem for et nummer. En borger fortaeller om sin oplevelse
af netveerksmadet:

Jeg synes det var godt, og de havde ogsa mange gode... altsé de havde jo

set mig, det kunne jeg meerke, nér de snakkede om tingene. De kunne jo se

hvor mine problemstillinger var henne, og nogle af dem kunne séa ogsa sige,

at nar de havde hjulpet mig med det, sa kunne de jo sa se, at det blev bedre

ik. Sa der var meget... og jeg folte jo sa, at det var mig de havde fokus pa ik.

Det var ikke det der med, at det bare var et eller andet de har leest oven pa
et stykke papir vel. Det var sa betryggende. - Borger

En anden borger fremhaever, at han har falt sig hert, fordi han pa medet blev bedt om at for-
teelle, hvordan han gerne ville have det, og koordinator havde indskaerpet over for de andre del-
tagere, at det var vigtigt for borgeren, at de lyttede. | interviewet fortaeller borgeren, hvordan det
gav ham lyst til at vaere samarbejdsvillig, og samtidig gav ham en oplevelse af, at han fik flere
muligheder. Borgerne forteeller, at deltagerkredsen pa maderne faktisk lytter til dem, hvilket er
en positiv og vigtig oplevelse. Nogle borgere haefter sig ved, at deltagerne pa mgdet taler sam-
men om det, som borgeren gnsker, mens borgerne kan hgre og forholde sig til det. Andre bor-
gere beskriver, at maden, der bliver talt til dem pa mgderne, er anderledes, og svarene, som de
far, er mere konkrete sammenlignet med, hvad de tidligere har oplevet. En borger fortzeller:

[...] Nar du gar op selv og seetter dig foran en [red; medarbejder i kommu-
nen] og skal forklare hvordan du har det, vedkommende er jo helt blank, det
kan du se. [...] Det er meget det der med paragraffer. "Nej det kan vi ikke
hjeelpe, nej det kan vi gare, nej det kan vi ikke hjeelpe dig med", og sé& kan
Jeg ikke rigtig sige noget, fordi jeg kender jo ikke systemet vel? Hvorimod
det her [tveerfaglige netveerksmader, red.], der kom de jo ind fra flere sider
ik’, hvor man sa folte, at det var ikke bare et andsvagt problem. Det er virke-
lig... det er en stor forskel. - Borger

Enkelte borgere forteeller, at de ikke har fglt sig set og hart pa netveerksmgderne. For nogle
handler dette om, at der er blevet talt om en Igsning, som borger pa ingen made gnsker. Det
kan ogsa handle om, at borger har oplevet en deltager med negativ attitude over for borgeren,
mens det for andre handler om koordinatorens tilgang. En borger forteeller:
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Det var ligesom om [red; koordinator] mente, forventede, at de spargsmal
og de ting der skulle frem [red; pa netvaerksmadet], skulle jeg stille til hende,
sé hun kunne stille dem videre. Altsé sadan virkede det, det sagde [red; min

pararende] ogsa: “det virkede jo som om, hun bliver halvt fornaermet, fordi
du selv stiller de spargsmal direkte”. - Borger

En anden borger beskriver en lignende oplevelse til et netveerksmade, hvor koordinator i bor-

gers optik er for styrende, hvilket giver borger en oplevelse af, at det er koordinatorens mgde og
ikke borgerens. Langt hovedparten af borgerne oplever dog, at de bliver lyttet til, og flere forteel-
ler, at de har deltaget aktivt i m@derne. Enkelte har selv haft ansvar for at styre mgderne, fx ved
at byde velkommen eller forteelle, hvad mgdet skulle handle om.

5.1.2 Borgerne oplever, at der bliver handlet og fulgt op pa aftaler

Samarbejdsmodellen forventes pa kort sigt at resultere i, at borgerne oplever, at der bliver
handlet og fulgt op pa aftaler. Vi undersgger borgernes oplevelse af dette ved at spgrge, om de
oplever, at kommunen overholder de aftaler, som de laver. Vi vurderer, om der handles og fal-
ges op med afseet i bade borgernes og de kommunale medarbejderes erfaringer.

Flere borgere oplever, at der bliver handlet og fulgt op pa aftaler efter, at de er startet i Samar-
bejdsmodellen. Lidt over halvdelen af borgerne svarer i den seneste maling, at de er helt enige
i, at kommunen overholder aftaler, mens dette kun var tilfaeldet for knap en tredjedel af bor-

gerne ved opstartsmalingen, jf. Figur 5.2.

Figur 5.2

Andel besvarelser pa spgrgsmalet: Jeg oplever, at kommunen overholder de aftaler, vi laver
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Interviewene bekraefter den positive udvikling i borgernes oplevelse af, at kommunen overhol-
der deres aftaler. Stgrstedelen af borgerne bekreefter, at der bliver fulgt op pa aftaler, og flere
borgere oplever, at der pa netveerksmaderne udarbejdes konkrete handleplaner, som delta-
gerne derefter falger op pa. For borgerne giver opfalgningen en oplevelse af, at der sker noget

positivt i deres liv.
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Borgerne beskriver, hvordan de tveerfaglige netveerksmader farer til handling, og at dette for
nogle star i kontrast til tidligere oplevelser og erfaringer med kommunen. Forlgbet i Samarbejds-
modellen giver borgerne hab om, at denne udvikling kan fortseette. En borger forteeller, at han
tidligere har haft en folelse af at "sla hovedet mod muren” i mgdet med kommunen, men at
denne fglelse har eendret sig i takt med, at handlinger iveerkseettes:

Ja, der sker i det mindste noget, og jeg har habet pa, at der sker, eller kan
ske, noget mere, fordi der sker i det mindste et eller andet. Det star i det
mindste ikke totalt stille op af den der veeg der, som jeg snakkede om. - Bor-
ger

Borgere, savel som koordinatorer, oplever gennemgaende, at de har haft et godt samarbejde,
som har veeret kendetegnet ved tillid og konstruktiv dialog. Borgerne fortzeller, at de har veeret i
lsbende kontakt med deres koordinator og har oplevet at blive inddraget og informeret under-
vejs i forlgbet.

Det har betydning for oplevelsen af tryghed og relationen til koordinatoren, at koordinatoren mg-
des med borgeren fysisk og i borgerens hjem, hvis det er hvad borger foretraekker. En borger,
som har haft forskellige koordinatorer, sammenligner de samtaler, hun har haft med den nye ko-
ordinator over telefonen med den tidligere koordinators hjiemmebes@g. P4 maderne i borgerens
hjem kunne de sammen foretage opkald eller skrive mails til mgdedeltagere, hvilket var med til
at skabe tryghed hos borger, da hun med egne gjne oplevede, at koordinator handlede og
fulgte op pa deres aftaler. Denne tryghed forsvinder, nar de ikke mgdes fysisk og kan skabe en
usikkerhed i forhold til, hvad der sker i borgerens sag.

Koordinatorer og projektledere oplever, at det bidrager positivt til kommunikation og opfalgning,
nar aftaler og mal nedskrives pa de tveerfaglige netveerksmeder. En koordinator forteeller her,
hvordan hun oplever, at mgderne og de nedskrevne aftaler giver stor gennemsigtighed og tyde-
lighed i, hvem der ggr hvad - ogsa i dialogen med borger:

Og der er ogsa lagt en plan, at der kommer et referat her fra madet. Og sa
hvis opgaver, som der star: "Na sa det var det, jeg skulle tage mig af". Det
har jeg brugt sa sent som i dag, referatet. "Men hvad var det egentlig lige..."
at kare det igennem sammen med borgeren. Hvad var det, vi aftalte, og
hvad var det vi skulle ga i gang med. - koordinator

Metoden omkring netveerksmgderne tilsiger, at alle aftaler skal skrives ned i et mal- og aftale-
skema eller referat og godkendes af borger, inden det sendes ud til alle deltagerne. Borgerne
bekraefter, at der tages referat pa mgderne, som de skal godkende. Og de oplever, ligesom ko-
ordinatorer og projektledere, at de nedskrevne aftaler bidrager positivt til kommunikation og l@-
bende opfelgning pa aftaler. Skemaet giver mulighed for, at borgerne kan fglge med i planer og
fremskridt:
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I: Lavede | en plan? B: Ja, vi havde en plan. I: Blev den skrevet ned, eller
hvordan? B: Den blev skrevet ned, og jeg fik en kopi med hjem. I: Okay, sa
du kunne se...? B: Ja. I: Og hvad stod der i den plan? B: Der stod mine mal,
stykke for stykke, ikke. Og sa satte man sadan et lille flueben ud foran. Eller,
jeg gjorde i hvert fald. I: Nar malet var naet? B: Ja. I: Det ma da have vaeret

ret fedt, at kunne seette de der flueben undervejs? B: Ja, men det har jeg
heller aldrig gjort far. Sddan noget der, har jeg altid grint lidt af. Men jeg har

gjort det, og det har faktisk virket pa mig. - Borger

Enkelte borgere oplever, at koordinator ikke fglger op pa aftalerne. Interviewene tyder pa, at
kommunikationen og matchet mellem disse borgere og deres koordinator ikke har veeret god.
Nogle fa borgere fortzeller, at de har haft begraenset kontakt til deres koordinator, men vurderer
at de maske heller ikke har haft behov for det, og fremhaever ikke den minimale kommunikation
som noget negativt.

5.1.3 Borgerne opnar relevant udredning

Samarbejdsmodellen forventes pa kort sigt at resultere i, at borgerne opnar relevant social- og
sundhedsfaglig udredning i forhold til deres samlede situation, behov og @nsker. | evalueringen
har vi ikke indsamlet data om indholdet af den socialfaglige udredning, som foregar under koor-
dinatorens kortlaegning af borgerens indsatser og netvaerk eller den tveerfaglige afdeekning, der
foregar pa netveerksmgderne. Vi kan dermed ikke vurdere om den udredning, de enkelte bor-
gere har opnaet, er relevant i forhold til borgerens samlede situation, gnsker og behov. Med af-
saet i resultat- og implementeringsevalueringen udleder vi mere overordnet, at koordinatorens
kortlaegning og de tveerfaglige netveerksmader giver et godt grundlag for, at borgerne opnar re-
levant udredning.

| Implementeringsevalueringen vurderer vi, at kerneelement 1 og 2 gennemgaende er imple-
menteret. Herunder, at borger og koordinator samarbejder om at kortleegge borgers netveerk og
indsatser og formulerer @nsker, hab og dremme for fremtiden. Indsatsoverblikket og netveerks-
kortlaegningen er fgrste del af udredningsarbejdet, der giver overblik over borgers samlede situ-
ation og behov. Pa baggrund af kortlaegningen og formuleringen af borgerens mal og dremme
bliver borger og koordinator enige om hvilke temaer, de skal saette pa dagsordenen, og hvem
de skal invitere til de tveerfaglige netveerksmader.

P4 de tvaerfaglige netvaerksmader samles alle de perspektiver og fagligheder, som tilsammen
kan sikre, at borgerens samlede situation og behov bliver belyst. En af projektlederne giver her
et eksempel péa et konkret borgerforlgb, hvor videndelingen mellem de forskellige fagligheder,
der foregar pé de tveerfaglige netvaerksmeader, forte til afdaekning af kritiske forhold hos borge-
ren, som maske ellers var blevet overset:

Og sa en anden ting, jeg virkelig synes gar en forskel i den her Samarbejds-
model. Det er de forskellige fagligheder. Vi har ogsa et eksempel med en

borger, som kom med i projektet. Og vedkommende har sadan set kontakt
med sundhedssystemet, men ikke ret meget. Og vedkommende drikker

ogsa. Hvor vi jo har den her sundhedsfaglige kompetence i teamet. Og den
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socialfaglige. Hvor man péa den socialfaglige jo ogsa har talt meget om mis-
brug og arbejde og sociale forhold. Hvor de sundhedsfaglige sagde: "det er
ikke normalt, at n borger har [red; anonymiseret]. Der er et eller andet. Det
skal man have undersggt.” Og de andre ville ikke have teenkt over det. Og
sa viste det sig jo, at borgeren havde [red; anonymiseret] [...] Men der var
en eller anden sygdom [...]. Sa borgeren skulle faktisk indleegges og have
det fijernet. Og det er det, der hjaelper. Vi far bare lgst problemerne pa en
anden méde, fordi vi har de forskellige perspektiver med - Projektleder

Som vi redeger for i bade implementeringsevalueringen og resultatevalueringen, bidrager de
tveerfaglige netveerksmader til en helhedsorienteret tilgang til afdaekning af borgerens situation,
som gger mulighederne for at hjaelpe borgeren teettere pa dennes hab og dremme. Vi vurderer
pa den baggrund, at Samarbejdsmodellen derfor kan understatte, at der foretages en udred-
ning, som er relevant for borgerens samlede situation, gnsker og behov.

5.2 Resultater pa mellemlangt sigt

Samarbejdsmodellens indsatsteori illustrerer en antagelse om, at specifikke aktiviteter og output
relateret til samarbejdet mellem borger, koordinator og mgdedeltagere pa netvaerksmgderne fg-
rer til en raekke borgerrelaterede og organisatoriske resultater. P4 mellemlangt sigt forventes
aktiviteter og output at medfgre, at:

« Deltagerne pa de tveerfaglige netveerksmgder arbejder mere helhedsorienteret
» Borgeren oplever trivsel og fremgang i sin livssituation.
» Borgeren oplever gget mestring og kontrol over eget liv.

5.2.1 Helhedsorienteret samarbejde pa de tvaerfaglige netveerksmader

Samarbejdsmodellen forventes pa mellemlangt sigt at understgtte, at der arbejdes mere hel-
hedsorienteret. Det helhedsorienterede samarbejde pa de tveerfaglige netvaerksmgder skal un-
derstatte, at borgerne far en mere koordineret og sammenhaengende indsats. Vi undersgger,
om deltagerne pa de tvaerfaglige netveerksmgder har faet en mere helhedsorienteret tilgang
med afsaet i borgernes tilkkendegivelser og oplevelser samt de kommunale medarbejderes erfa-
ringer.

Samarbejdsmodellen ser ud til at understgtte en mere helhedsorienteret tilgang til arbejdet med
borgerne. En stagrre andel af borgerne oplever i lgbet af deres forlgb, at de forskellige afdelinger
i kommunen samarbejder for at hjaelpe dem. Ved den seneste maling er knap to tredjedele af
borgerne helt eller delvist enige i, at forskellige afdelinger i kommunen samarbejder for at
hjeelpe dem, jf. Figur 5.3. Ved opstart var det kun en tredjedel af borgerne, som var helt eller
delvist enige heri.
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Figur 5.3
Borgernes besvarelse pa udsagnet: Jeg oplever, at de forskellige afdelinger i kommunen samarbejder for
at hjalpe mig
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At arbejde helhedsorienteret i borgerforlabene kreever, at de rette deltagere er samlet til de
tveerfaglige netvaerksmeader. En borger forteeller her, hvordan Samarbejdsmodellen har under-
stettet, at der med borgerens ord ikke er nogen mellemmaend, da nzesten alle de vigtigste fag-
professionelle i borgerens netvaerk er samlet og hgrer det samme:

De er jo kommet... Altsa, sarget for at seette det op. "Er der nogen, du vil
have med til magdet”? Ja, hvis der er nogen, der skal veere med til mgdet, sa
skal alle, der har med mit cpor-nummer med. For jeg gider ikke mellem-
meend. Sa bliver det altid noget helt tredje. Og de madte alle sammen op!
Og vi matte leje et keempe lokale hernede. I: Hvor mange havde du med? B:
Jeg tror, det var 12 eller sadan noget, mand. Jeg har faet alle sammen med.
Den eneste jeg ikke har faet med, det er min gkonomisagsbehandler, men
jeg ville ogsé gerne have hende med. - Borger

Erfaringen fra koordinatorer og projektledere er, at sammensaetningen af deltagere er central for
udbyttet af netveerksmadet. Nar de rigtige deltagere og fagligheder er repraesenteret pa madet,
kan der findes lgsninger med det samme. En projektleder forteeller, at magderne kan bidrage til
en hurtig og positiv udvikling i borgerens forlab, nar det lykkes at samle de rigtige deltagere.
Dette er fgrst og fremmest fagprofessionelle med den rette viden og tilstreekkeligt mandat til at
traeffe beslutninger under, eller umiddelbart efter, mgdet. De typiske deltagere er medarbejdere
fra sundhedsomradet, visitationen og myndighed pa voksenomradet samt udferere, fx stotte-
kontaktpersoner m.v. Beskeeftigelsesomradet kan ogsa veere en vigtig deltager i de borgerfor-
lgb, hvor det er relevant. Deltagerne pa netveerksmgderne forteeller, at det derimod kan virke
kontraproduktivt og skabe usikkerhed hos borgeren, hvis der mangler en central fagperson pa
mgadet. Det samme geelder, hvis deltagere ikke har den forventede viden eller tilstraekkeligt
mandat med sig.
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Flere af deltagerne pa de tveerfaglige netvaerksmader forteeller, hvordan de oplever, at mgderne
har bidraget til at styrke det helhedsorienterede samarbejde omkring borger. De fremhasver
seerligt tre faktorer, som efter vores vurdering indikerer, at de tveerfaglige netveerksmgder un-
derstotter et mere helhedsorienteret samarbejde. For det forste beskriver nogle deltagere, at
dét at sidde ved samme bord gar det legitimt at bevaege sig ind pa hinandens fagomrader. | den
forbindelse fremhaever deltagerne, at koordinatorens facilitering er afggrende for udbyttet af
medet. Maderne fungerer bedst, nar koordinatoren, som mgdeleder, saetter en tydelig ramme
og styrer mgdet ud fra borgerens dagsorden pa en made, som samtidig inddrager de forskellige
deltagernes perspektiver. En deltager pa netvaerksmgdet forteeller:

Og normailt sa ville jeg have det stramt med, at nogen sad og fortalte mig, at
det er hendes peedagogiske behov, der er starst. "Hun skal pa botilbud
hende der" og jeg var sadan, "det er ikke dig, der vurderer det, det er mig."
Men at vi ligesom sadan i feellesskab her... Hun far forklaret, "jamen hendes
plejebehov, de er sadan og sddan og sadan [...] " Og demenskoordinatoren,
hun giver sit med, og maske var det ogsa fordi, jeg var enig, men i hvert
fald, der folte jeg bare, at det faktisk var enormt rart, at vi alle tre var pa
samme side. Vi havde den samme vurdering ét eller andet sted, altsa at det
var den her vej, vi skulle ga. Sé der var det egentlig rart at hgre det samme,
hvor jeg maske i andre situationer hvis nogen kommer og fortaeller mig: "dén
her borger skal bare have dét her, og dét skal du lige fixe." Der har jeg det
sédan lidt "det er ikke dig” - Deltager pa tveerfagligt netveerksmgde

For det andet, sa styrker netveerksmaderne deltagernes kendskab til hinanden, og @ger samar-
bejdet mellem deltagerne pa tveers af deres forskellige fagomrader. Flere deltagere fortzeller, at
det ofte er svaert at gennemskue, hvem de skal tage fat i fra andre fagomrader, og der kan til-
med vaere en barriere hos den enkelte i forhold til at reekke ud og efterspgrge sparring fra fag-
professionelle andre steder i kommunen. Netvaerksmgderne er med til at demme op for denne
problematik. En deltager pa netvaerksmgdet forteeller:

Men jeg synes ogsa, det abnede en masse dgre for mit vedkommende ogsa

at mgde samarbejdspartnerne omkring borgeren, fordi det var jeg ikke seer-

lig bekendt med i forvejen [...] Men dét der med, at man ligesom fik set hin-

anden i gjnene... Og jeg synes det gav en abning ind til hinandens verdener

i forhold til godt at turde at ringe og sige, hey, hvad synes du? — Deltager pa
tveerfagligt netvaerksmade

At fa overblik over og samtidig fa ansigt pa hvilke andre fagprofessionelle, borgeren har i sit net-
veerk, gor det lettere at tage kontakt. Oplevelsen blandt deltagerne er, at de tveerfaglige net-
vaerksmgder bidrager til bedre kommunikation pa tveers af afdelinger end tidligere. Deltagerne
pa netvaerksmgderne oplever altsa, at kendskabet til hinanden gar det nemmere at navigere i
og fa overblik over de mange indsatser og fagprofessionelle, som er rundt om borgeren. Relati-
onerne og samarbejdet bliver styrket, det bliver nemmere at ringe til hinanden og fa flere faglige
perspektiver pa en given udfordring.
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For det tredje beskriver deltagerne, hvordan netvaerksmgderne er med til at afmontere forestil-
linger om "de andre” i borgerens netvaerk og ger det nemmere at afklare, hvem der ger hvad.
Mgderne understgtter, at kommunikationen mellem parterne bedres og bidrager til, at delta-
gerne far en ogget forstaelse for deres kolleger andre steder i kommunen og et bedre indblik i de
forskellige arbejdsomrader, og hvem der kan stette borgerne med hvad. Flere af mgdedelta-
gerne fremhaever, at det fungerer godt nar koordinator, som afslutning pa mgderne, samler op
og gentager ansvars- og opgavefordeling m.v.

Uklarheder i ansvaret pa tveers af afdelinger og fagomrader har tidligere resulteret i, at der ikke
blev handlet, og borgeren er faldet imellem to stole, fordi alle troede, at andre havde opgaven.
En madedeltager forteeller:

Dét der er godt ved, at der er sadan nogle mader, det er, at vi ikke laver
dobbeltarbejde eller kommer til at treede hinanden over teeerne. Fordi der
var altsa nogle gange dét der med, at sa tror man lige, at den ene gar det og
man tror "det er Karen, den tager hun sig af." Og Karen siger "det er squ da
bostatten, der lige napper den." Altsa, det kan jo godt ske, og det er jo ikke
fordi, vi ikke vil noget eller mener noget, men det er jo bare dét, der sker. Og
sa ved man, sa sker der ikke noget, og sa bliver der ikke gjort noget, og sa
sidder man og kigger pa hinanden et halvt ar efter og siger "hvad fanden,
gjorde du ikke det?" — Deltager pa tveerfagligt netveerksmade

Efter vores vurdering er koordinatorens evne til at styre mgdet og sikre inddragelse af deltager-
nes forskellige perspektiver med til at skabe det gode fundament for et helhedsorienteret sam-
arbejde pa de tvaerfaglige netvaerksmader. Mgderne fremmer deltagernes forudsaetninger for at
arbejde mere helhedsorienteret, ogsa mellem maderne, og skaber stgrre klarhed og overblik
over, hvilke handlinger de hver iseer har ansvaret for at falge op pa. De tveerfaglige netveerks-
mgader, og den opfalgning pa mal og aftaler som derefter sker, medfgrer dermed et teettere
samarbejde om de konkrete borgerforlab mellem de fagprofessionelle pa tvaers af organisatio-
nen. Interviewene med deltagere pa de tveerfaglige netveerksmader, med koordinatorer og pro-
jektledere, indikerer saledes at Samarbejdsmodellen bidrager til en bedre og mere helhedsori-
enteret koordinering og sammenhaeng i borgernes indsatser pa tveers af de fagprofessionelles
afdelinger og myndighedsomrader.

5.2.2 Udviklingen i borgernes trivsel

Samarbejdsmodellen forventes pa mellemlangt sigt at @ge borgernes trivsel. Vi undersgger
derfor udviklingen i borgeres trivsel ved brug af maleredskabet WHO-5, jf. Boks 5.1.
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Boks 5.1
Maling af trivsel via WHO-5

Borgernes trivsel er kortlagt via WHO-5, der er et kort spargsmalsbatteri med fem udsagn til at vurdere selvoplevet
trivsel. Udsagnene beder borgeren forholde sig til, hvorvidt de har fglt sig tilpas i de seneste to uger.
Pa en skala fra 0 til 5 (fra "pa intet tidspunkt” til "hele tiden”) bliver borger bedt om at vurdere falgende fem udsagn:

| de sidste to uger...
1) ... harjeg veeret glad og i godt humer
2) ... harjeg felt mig rolig og afslappet
3) ... harjeg falt mig aktiv og energisk
4) ... erjeg vagnet frisk og udhvilet
5) ... har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

Besvarelsen af de fem spargsmal omsaettes til et pointtal mellem 0 og 100. Jo sterre pointtal, jo hgjere trivsel. Ved
en score mellem 0 og 35 kan der veere stor risiko for depression eller stressbelastning. Mellem 36-50 kan der vaere
risiko for depression eller stressbelastning. Ved en score pa over 50 er der umiddelbart ikke risiko for depression
eller stressbelastning.

Borgernes gennemsnitlige trivsel udvikler sig positivt fra deres opstartsmaling til den seneste
maling. Den gennemsnitlige trivselsscore stiger fra 23 ved opstart til 33 ved seneste maling.
Trivselsscoren stiger saledes 10 point., jf. Figur 5.4.

Figur 5.4 Figur 5.5
Gennemsnitlig trivselsscore ved fgrste og seneste maling, Andel borgere fordelt pa udviklingen i deres trivselsscore
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el =5 (14 personer)

30 30

Status quo
20 20 50 pet.
10 10 (17 personer)
0 0
Opstartsmaling Seneste maling
------ Score ml. 0-35: Stor risiko for dep ion eller ning

o . . | alt: 34 personer
= = = Score ml. 36-50: Risiko for depression eller stressbelastning

Anm.: N=34 personer
Kilde: Spgrgeskemadata

Gennemsnittet daekker over, at nogle borgere oplever en betydelig positiv udvikling i deres indi-
viduelle trivsel, mens andre borgere ikke oplever nogen eller ligefrem oplever en negativ udvik-
ling. 14 ud af 34 borgere har en stigning i deres trivselsscore pa 10 point eller derover, jf. Figur
5.5, hvilket betragtes som en klinisk signifikant forggelse i trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2017). 3
ud af de 34 borgere oplever en tilbagegang i deres trivsel svarende til en forringelse pa 10 point
eller derover. Halvdelen af borgerne har en trivselsscore, der kan betegnes som status quo.
Disse borgere har hverken oplevet en fremgang eller tilbagegang pa 10 point eller derover i triv-
sel fra opstartsmalingen til den seneste maling.

Den gennemsnitlige trivselsscore pa 33 ved afslutning indikerer, at borgerne stadig er meget
trivselsbelastede og i stor risiko for depression og stressbelastning. Scoren er markant lavere
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end taerskelvaerdien pa 50, som er den nedre greense for normalomradet, hvor der ikke umid-
delbart er risiko for depression eller stressbelastning (Sundhedsstyrelsen, 2017). Ved afslutning
af forlabet ligger borgerne gennemsnitligt set stadig langt under normscoren for trivsel pa 68 for
befolkningen som helhed (ibid.).

5.2.3 Udviklingen i borgernes personlige recovery

Samarbejdsmodellen forventes pa mellemlangt sigt at @ge borgernes personlige recovery, her-
under mestring og kontrol over eget liv. Vi undersager borgerens udvikling i personlig recovery,
jf. Boks 5.2.

Boks 5.2
Maling af personlig recovery via Brief Inspire O

Personlig recovery males via Brief Inspire O, der er et maleredskab, som maler fem elementer i recovery. Elemen-
terne betegnes CHIME, og de daekker over, om borgeren oplever at vaere forbundet til andre, at have hab for frem-
tiden, en positiv identitet samt mening i livet og kontrol over eget liv.

Pa en skala fra 1-5 (fra 'slet ikke’ til 'rigtig meget’) bliver den unge bedt om at vurdere fglgende fem udsagn:

1) Jeg foler mig stettet af andre mennesker
2) Jeg har hab og dremme om fremtiden

3) Jeg har det godt med mig selv

4)  Jeg ger ting, som betyder noget for mig
5) Jeg faler, at jeg har kontrol over mit liv.

Der udregnes et samlet pointtal mellem 0 og 100 pa baggrund af borgerens besvarelse af de fem spgrgsmal. Jo
flere point, jo hgjere personlig recovery.

Borgerne oplever begraenset udvikling i personlig recovery. Den gennemsnitlige score i person-
lig recovery stiger fra 36 til 43 fra opstartsmalingen til den seneste maling. Dermed oplever bor-
gerne i gennemsnit en stigning pa 6 point i deres recovery-score, jf. Figur 5.6.

Figur 5.6 Figur 5.7
Gennemsnitlig personlig recovery-score ved forste og se- Andel borgere fordelt pa udviklingen i deres recovery-
neste maling, malt via Brief Inspire O score mellem forste og seneste maling, malt via Brief In-
spire O
Recovery-score Recovery-score
100 100
90 90 Tilbagegang
18 pct.

£0 2U (6 personer)

70 70

60 60

50 50

40 40

Fremgang

30 30 53 pct.

20 20 (18 personer)

10 10 Status quo

29 pct.
0 0 (10 personer)
Opstartsmaling Seneste maling
| alt: 34 personer
Anm.: N=34

Kilde: Spergeskemadata
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Flere borgere oplever en betydelig fremgang i deres personlige recovery, mens andre oplever
en betydelig tilbagegang. 18 ud af 34 borgere har en fremgang pa 10 point eller derover i deres
recovery-score, mens 6 borgere oplever en lige sa markant tilbagegang i deres personlige reco-
very, jf. Figur 5.7. Knap hver tredje borger har en recovery-score, der kan betegnes som status
quo. Disse borgere har hverken oplevet en fremgang eller tilbagegang pa 10 point eller derover
i personlig recovery fra opstartsmalingen til den seneste maling.

Borgernes recovery-score ved den seneste maling er under 50 og dermed under den teerskel,
som i et nyere dansk studie betragtes som normalomradet (Mgller, Gondan, Austin, Slade & Si-
monsen, 2023). Normscoren for den danske befolkning er 71 for personlig recovery, og resulta-
terne peger pa, at borgerne i Samarbejdsmodellen har en markant lavere personlig recovery
sammenlignet med den danske befolkning.

5.2.4 Fortolkning og perspektivering af resultater pa borgerniveau

Nogle af borgerne oplever en positiv udvikling, der stemmer overens med indsatsteorien, andre
borgere har ingen eller begreenset udvikling, mens de er i indsatsen. Nar vi kigger pa resulta-
terne pa kort- og mellemlangt sigt, ser vi positive tendenser pa tvaers af malene for inddragelse,
handling og opfelgning pa aftaler samt etablering af et helhedsorienteret samarbejde om borge-
ren. Samtidig ser vi, at nogle af borgere oplever gget trivsel og en stigning i deres personlige
recovery. Borgerne er dog fortsat trivselsbelastede, og deres personlige recovery er lav, nar vi
sammenligner med normscorerne for den danske befolkning. Samtidig er der flere af de bor-
gere, som indgar i resultatmalingen, der stadig er i et igangvaerende forlgb, hvilket betyder, at
deres trivselsniveau og recovery fortsat kan udvikle sig i bade positiv og negativ retning.

De 16 kvallitative interviews med borgere har givet indblik i malgruppens levede liv, og hvor
langt disse borgere er fra et liv med samme hgije trivsel og personlige recovery, som kendeteg-
ner normalbefolkningen. Malgruppens udfordringer omfatter et sammensurium af problemstillin-
ger, sdsom mangearigt misbrug, periodisk hjemlgshed omfattende psykiske savel som fysiske
lidelser og social isolation. Problemstillinger som ikke ngdvendigvis forsvinder i kraft af deres
deltagelse i Samarbejdsmodellen. Borgerne er som udgangspunkt kun med i Samarbejdsmo-
dellen, sa laenge de har et koordineringsbehov, ikke nadvendigvis fordi de er ndet i mal med de-
res hab og dremme. | bedste fald er deres udfordringer reduceret, handteret eller stabiliseret i
takt med, at de far hjeelp til det, de selv finder vigtigst.

En af borgerne, som er interviewet om sin deltagelse i Samarbejdsmodellen, beskriver et livsfor-
Igb, som pa mange mader er karakteristisk for deltagerne i projektet. Han fortaeller i interviewet
om et langt liv med misbrug, prostitution, gentagne indlaeggelser i psykiatrien og flere andre ud-
fordringer, som fortsat praeger hans liv. For denne zldre mand er drgmmen, at han med tiden
kan trappe helt ud af sit hashmisbrug og fa bugt med den sociale angst, som isolerer ham, sa
han far overskud til at komme mere ud og genoptage samvaeret med den neermeste familie.
Han forteeller i interviewet, hvordan han oplever, at han med Samarbejdsmodellen har faet det
bedre, fordi han nu far hjeelp til de ting, han selv gnsker at arbejde med. Han beskriver, hvordan
forlabet i Samarbejdsmodellen har givet ham et positivt skub:

I: Hvordan tror du, at det du har oplevet nu her, efter du er kommet med i
projektet, hvordan tror du at det har pavirket dig? B: Jamen, det har pavirket
mig positivt. Altsa for det farste at opleve, at der er nogle mennesker, der vil

hjaelpe mig. Og det bliver jeg sadan meget rart over ik. Bliver berart af det.
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Det havde jeg squ ikke lige set komme. [...] I: Sa i det hele taget gar du fak-

tisk en del for at komme mere ud nu? B: Ja. I: Er det noget, der er sket, ef-

ter du er kommet i projektet, eller var du begyndt pa det? B: Nej, det er efter.

Jeg bliver meget glad, nar jeg far den hjeelp, for sa foler jeg at jeg far et skub
ik. - Borger

En anden borger beskriver sig selv som institutionsbarn, der er blevet kastet rundt og har ople-
vet utallige svigt, og som gennem hele sit liv har veeret en del af systemet. Borgeren har veeret i
et langvarigt misbrug, levet isoleret og mistet kontakten til sine barn. Hun forteeller, at hun forin-
den opstart i Samarbejdsmodellen var meget frustreret og havde et konfliktfyldt samarbejde
med kommunen, som var preeget af lav tillid. Hun fglte, at Samarbejdsmodellen var "den sidste
chance”. Her oplever hun sa for fgrste gang, at der bliver Iyttet til hende, og hun har sammen
med koordinatoren og pa baggrund af de tveaerfaglige netvaerksmgder formaet, at komme teet-
tere pa sine hab og dremme. Borgeren er kommet i beskaeftigelse, har faet etableret kontakt til
sine bgrn og lever nu mindre isoleret, hvilket alt andet lige har aget hendes trivsel og recovery.

De interviewede borgeres forteellinger viser med al tydelighed, hvor trivselsbelastede malgrup-
pen er, og hvor lidt tiltro mange af dem har til sig selv og deres chancer for at fa det bedre. Det
til trods, er der flere af borgerne, som beskriver, hvordan de med koordinatorens og de tveerfag-
lige netvaerksmgders hjzelp, har faet det bedre. Nogle af borgerne kommer hurtigt fra start i
samarbejdet med koordinator og de tveerfaglige mader, mens opstarten i andre borgerforlgb er
langsom, fordi der er behov for lzengere tid til at opbygge en tillidsfuld relation med koordinato-
ren og derefter flere tveerfaglige meder for at komme naermere deres mal og dremme. Nogle
borgere oplever en markant og relativt hurtig bedring, mens andre oplever begraenset eller in-
gen udvikling. For nogle kan det vaere et mal i sig selv, at deres tilstand ikke forveerres.

Med denne evaluering har vi ikke haft mulighed for at afdeekke, hvilke forhold i borgernes livssi-
tuation eller forlgb, som foruden Samarbejdsmodellen, har indflydelse pa, om de oplever for-
bedret trivsel og recovery. Vi har heller ikke undersggt, om disse parametre udvikler sig pa laen-
gere sigt, nar borgeren er afsluttet i Samarbejdsmodellen. Evalueringen konstaterer, at Samar-
bejdsmodellen hjeelper nogle af borgerne teettere pa deres hab og dremme, og @ger nogle bor-
geres trivsel og recovery, men vi mangler viden om, hvad der kendetegner den malgruppe, som
har starst glaede af modellen.

Forudsaetningen for, at kerneelementerne farer til de resultater, som er beskrevet i det forega-

ende er, at Samarbejdsmodellen samlet set er implementeret efter hensigten. | implemente-
ringsevalueringen, som fglger i naeste afsnit, undersgger vi, om dette er tilfeeldet.
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6. Implementering

| dette kapitel undersgger og vurderer vi, om Samarbejdsmodellen til 2eldre i udsatte positioner
med komplekse problemer kan implementeres, som den er beskrevet. Dette vurderes med af-
saet i en raekke fidelitetskriterier, som belyser graden, hvormed indsatsen er blevet implemente-
ret i de tre projektkommuner (se mere Bilag B - Metode).

Hovedfund

Samarbejdsmodellen er overordnet implementeret i de tre projektkommuner
Vi vurderer desuden, at Samarbejdsmodellen er implementérbar for andre kommuner, som @n-
sker at arbejde med modellen.

Kerneelement 1: En ansvarlig tvaergaende/gennemgaende koordinator er implementeret i
alle kommuner. Borgerne har haft en fast koordinator, som arbejder ud fra en recovery-orienteret
rehabiliterende tilgang. Koordinatorerne har etableret et tillidsfuldt samarbejde med borgerne og
herigennem hjulpet med at saette ord pa dennes gnsker, hab og dremme, og sammen har de
kortlagt borgerens netvaerk og indsatser.

Kerneelement 2: Tvaerfaglige Netveerksmader med borgeren i centrum er implementeret i
alle tre kommuner. Borger og koordinator udarbejder dagsordenen sammen, og borgerne er med
til at beslutte, hvem der inviteres. Pa mgderne formuleres mal og aftaler, som nedskrives og ta-
ger udgangspunkt i borgerens dremme.

Kerneelement 3: Opfelgning og dokumentation pa aftaler om mal og handlinger
er implementeret i de tre projektkommuner. Borger og koordinator mgdes efter de tveerfaglige
netvaerksmeader, falger op pa madet, og hvorvidt deltagerne har fulgt op pa det der er aftalt.

Kerneelement 4: Tvaergaende ledergruppe er ikke fuldt ud implementeret i alle projektkommu-
ner. De tveergaende ledergrupper omfatter ledere fra de relevante forvaltninger og afdelinger,
men har ikke alle steder formaet at understotte det tveerfaglige samarbejde om indsatsen og or-
ganisere et forpligtende samarbejde, som sikrer tilstraekkelig prioritering af ressourcer til Samar-
bejdsmodellen.

6.1 Implementering af kerneelement 1

Det fremgar af Indsatsbeskrivelsen, at borgeren skal have en fast tvaergdende koordinator, som
er ansvarlig for, sammen med borgeren, at koordinere indsatser og skabe sammenhaeng i bor-

gerens forlgb. Koordinatoren skal sammen med borgeren kortleegge borgerens hab, ansker og

dremme for fremtiden samt borgerens netveaerk og indsatser. Hertil skal koordinatoren sammen

med borgeren forberede de tvaerfaglige netvaerksmgder, herunder formulere dagsorden og be-

slutte, hvem der skal inviteres.
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Fidelitetskriterier for kerneelement 1

Borgeren har en fast koordinator tilknyttet

Samtale om borgerens gnsker, hab og dremme for fremtiden i opstartsfasen

Borger og koordinator har sammen kortlagt borgerens netveerk og indsatser

Borger og koordinator har sammen formuleret dagsordenen

Borger og koordinator har sammen besluttet hvem, der skal inviteres til netveerksmadet

Vurdering af kerneelements implementeringsgrad i projektkommunerne

Kerneelementet er i tilfredsstillende grad implementeret i alle projektkommuner. Alle borgere,
som har veeret en del af Samarbejdsmodellen, har haft en fast koordinator, som i overvejende
grad arbejder ud fra en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang. Dette bekreeftes af borgerne,
herunder i den positive udvikling af borgernes oplevelse af statte til recovery fra deres koordina-
tor. Samtidig ser det ud til, at det i de fleste borgerforlgb Iykkes koordinatorerne at skabe den
ngdvendige tillid og tryghed i relationen med borgeren, som er grundlaget for samtalen om bor-
gerens gnsker, hab og dreamme. | mere end otte ud af ti borgerforlgb er det lykkes projektkom-
munerne at implementere kortlaegning af borgerens netvaerk og indsatser som afsaet for det vi-
dere forlgb. | langt hovedparten af de tveerfaglige netvaerksmader har borger og koordinator sam-
men formuleret en dagsorden og beslutter sammen, hvem der skal inviteres til de tvaerfaglige
netveerksmgder.

En betydelig drivkraft for at implementere kerneelementer har veeret etableringen af et team af
koordinatorer, som har mulighed for at sparre og statte hinanden i det helhedsorienterede og re-
covery-orienterede rehabiliterende samarbejde med borgerne. Det samme geelder rekruttering af
medarbejdere med de rette kompetencer til den kreevende koordinatorrolle og efterfalgende kom-
petenceudvikling. Hvis ovenstaende ikke prioriteres, kan det virke som afggrende barrierer for
implementeringen af kerneelementet.

Med afsaet i kerneelementets fidelitetskriterier beskriver vi i det falgende, hvordan og med hvilke
greb projektkommunerne har implementeret kerneelementet.

6.1.1 Borgeren har en fast koordinator tilknyttet

Borgeren skal have fast koordinator tilknyttet, som er ansvarlig for, sammen med borgeren, at
koordinere indsatser og skabe sammenhaeng i borgerens forlagb, jf. Indsatsbeskrivelsen. Med
afsaet i en rehabiliterende tilgang er koordinator ansvarlig for at understatte, at borgeren foler
ejerskab, inddragelse og tillid til systemet. Vi vurderer, at projektkommuner efterlever fidelitets-
kriteriet, dels fordi de har sikret en fast koordinator til alle borgere, som har deltaget i Samar-
bejdsmodellen, og dels fordi koordinatorerne vurderes at arbejde med afszet i en rehabiliterende
tilgang.

Der er i alle projektkommuner rekrutteret koordinatorer, som ved siden af andre opgaver, er an-
sat ca. 10 timer om ugen som koordinator i Samarbejdsmodellen. Alle borgere far tilknyttet en
fast koordinator, som har ansvar for at koordinere borgerens indsatser og skabe sammenhang
i forlgbet. Projektkommunerne differentierer sig i forhold til, hvor mange koordinatorer de har
ansat i Samarbejdsmodellen. | to projektkommuner har der igennem hele projektperioden veeret
ansat mellem tre og seks koordinatorer, som har udgjort et koordinatorteam. Koordinatorerne
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kommer fra forskellige afdelinger i kommunen og er saledes ikke forankret under en szerlig sek-
torfaglighed eller lovgivning. | én kommune har samme medarbejder varetaget koordinator- og
projektlederrollen i lzengere perioder alene, afbrudt af perioder med en enkelt koordinator til-
knyttet, og i en periode pa fem maneder med et koordinatorteam pa fem koordinatorer fra for-
skellige afdelinger i kommunen.

6.1.1.1 Koordinatorerne arbejder recovery-orienteret rehabiliterende

Det fremgar af Indsatsbeskrivelsen, at koordinatoren i sit samarbejde med borgeren skal tage
afseet i en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang. Koordinatoren er ansvarlig for at etablere
og opretholde en tillidsfuld relation til borgeren og derigennem understgtte, at borgeren faler
ejerskab, inddragelse og tillid til systemet. Vi vurderer, at koordinatorerne i langt overvejende
grad tager afsaet i en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang i samarbejdet med borgerne.

Boks 6.1
Sadan har vi malt stette til recovery

Alle borgerne i Samarbejdsmodellen er blevet bedt om at besvare et spgrgeskema ved opstart og derefter med tre-
seks maneders mellemrum, som handler om deres trivsel, recovery og samarbejde med kommunen.

| dette afsnit refereres til malingen af statte til recovery, som indfanges via Brief Inspire, der er et anerkendt male-
redskab, som undersgger, om borgeren oplever at veere forbundet til andre, at have hab for fremtiden, en positiv
identitet samt mening i livet og kontrol over eget liv. Pa en skala fra 1-4 (fra ’slet ikke’ til ‘rigtig meget’) bliver borge-
ren bedt om at vurdere fem udsagn. Pa baggrund heraf udregnes et samlet pointtal mellem 0 og 100. Jo flere po-
ints, jo hgjere personlig recovery. Se Bilag B - Metode for en neermere gennemgang.

Borgerne oplever at veere stgttet i deres recovery. Den gennemsnitlige score i statte til recovery
ved opstartsmalingen er 42, mens den gennemsnitlige score ved borgers seneste maling er 61,
jf. Figur 6.1. Vi ser her en betydelig gennemsnitlig stigning pa 19 point i borgernes oplevelse af

at blive stattet i deres recovery.

Figur 6.1 Figur 6.2
Gennemsnitlig statte til recovery ved forste og sidste Andel borgere fordelt pa udviklingen i deres stotte til re-
maling, malt via Brief Inspire covery-score, malt via Brief Inspire
Recovery-score Recovery-score
100 100
Tilbagegang
20 90 14 pet.
80 80 (4 personer)
70 70
60 60
Status quo
50 50 18 pot
40 40 (5 personer)
30 30
20 20 Fremgang
10 10 (1968pct. :
personer,
0 0
Opstartsmaling Seneste maling
| alt: 28 personer

Anm.: N=28 borgere. Kun borgere, der har madt deres koordinator far opstartsmalingen, har besvaret stgtte til recovery-spgrgsma-
lene.
Kilde: Spgrgeskemadata

Flere borgere oplever en betydelig positiv udvikling i deres oplevelse af, at koordinator statter
deres recovery. To ud af tre borgere oplever en fremgang i stgtte til recovery pa 10 point eller
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derover fra opstartsmalingen til seneste maling, mens 14 pct. oplever en tilbagegang pa 10 po-
int eller mere i deres statte til recovery, jf. Figur 6.2. Knap en ud af fem borgere oplever hverken
fremgang eller tilbagegang pa 10 point eller derover pa deres oplevede stotte til recovery.

De interviewede borgere er blevet spurgt til deres oplevelse af og relation til koordinatoren. Bor-
gerne beskriver i de fleste tilfaelde deres koordinator som en betydningsfuld person, som én de
har en god relation til, hvilket vi vurderer kan veere med til at understgtte borgerens oplevelse
af, at koordinatoren statter deres recovery-proces.

Seerligt tre faktorer, foruden koordinators afdaekning af borgers hab, ensker og dregmme for
fremtiden, synes at have en betydning for de interviewede borgers oplevelse af statte. For det
forste er borgerne i altovervejende grad trygge ved og har tillid til deres koordinator. En af bor-
gerne beskriver relationen til koordinatoren som et vendepunkt i en periode af hans liv, hvor han
ikke havde kontakt til andre og lukkede sig om sig selv. Ifglge borgeren havde det stor betyd-
ning for relationen, at koordinatoren tog sig tid til at opbygge en tillidsfuld relation, og borger
fremhaever koordinatorens interesse i at lytte og leere borgeren at kende. Andre borgere frem-
haever deres koordinator som empatisk, og som et menneske de har tillid til, og dermed kan
veere abne overfor.

Flere af de interviewede borgere har oplevet ét eller flere skift af koordinator. Nogle borgere be-
skriver, at det har vaeret problemfrit eller okay at skifte koordinator, og er overvejende tilfredse
med deres nye koordinator. En borger forteeller, at den nye koordinator er okay, men han sav-
ner den taette relation, han havde opbygget til den tidligere koordinator. Andre borgere italesaet-
ter, at skift i koordinator har vaeret en darlig oplevelse, fordi de feler, at de skal starte forfra med
at opbygge relationen, mens det for andre giver en oplevelse af at vaere en kastebold. Disse
borgere tegner store kontraster mellem den nye og gamle koordinator, som muligvis forsteerkes
af, at de ikke er glade for deres nye koordinator. Dette méa forventeligt ogsa kunne pavirke en
tilbagegang i borgernes oplevede statte til recovery. Enkelte borgere fremhaever, at de ople-
vede det som positivt, at deres gamle koordinator var med til deres farste magde med den nye
koordinator.

For det andet beskriver flere borgere, at de oplever, at koordinatoren faktisk tager sig tid til at
lytte til dem og ikke bare haster videre i deres program. Nogle borgere beskriver det som en fg-
lelse af, at koordinatoren reelt er der for at hjeelpe dem og oplever, at de har en anderledes rela-
tion, end de er vant til med kommunale medarbejdere pa. En borger forteller:

Altsa hun virker ikke fordomsfuld, som ellers er min erfaring med de fleste
fra kommunen, ma jeg sige. At man pa forhand er bedgmt som en, der ikke
slar til og hgrer til i én eller anden kasse. Og man skal veere i én eller anden
kasse og hvis ikke i dén kasse, sa en anden kasse. Men man skal vaere i én
af dem. Sadan er hun ikke, det foler jeg ikke. Og derfor er jeg meget glad for

hende.” - Borger

Enkelte borgere forteller, at de oplever, at deres koordinator taler ned til dem og ikke mgder
dem i gjenhgjde. Disse borgere understreger vigtigheden af at have en god kemi med koordina-
toren, da det i modsat fald kan gere, at de ikke faler sig lyttet til. Borger kan frygte repressalier,

Side 33 af 95



sasom ikke at kunne blive i indsatsen, hvis de siger, at de ikke oplever, at samarbejdet med ko-
ordinator er godt. Vi vurderer alt andet lige, at dette kan pavirke en tilbagegang i den oplevede
stgtte til recovery.

Endelig fremheever flere borgere, at koordinatoren hjselper dem med deres udfordringer og sa-
ger i kommunen. | den forbindelse bliver det ogsa naevnt, at koordinatoren falger op pa det, som
borgeren har fortalt og @nsket, og at koordinatoren har haft en stor betydning for, hvor borgeren
star i dag. Borgerne oplever ogsa generelt, at de bliver inddraget i de beslutninger, der traeffes,
samt at koordinatoren kan vaere en vigtig statte i at holde konfliktniveauet med andre aktarer
nede. Dette, vurderer vi, er faktorer, som kan understgtte borgernes oplevelse af stotte til reco-
very, herunder en oplevelse af tillid, at fgle sig inddraget og i kontrol.

6.1.2 Samtale om borgerens gnsker, hab og dremme for fremtiden

En hjgrnesten i Samarbejdsmodellen er de samtaler mellem koordinator og borger, som handler
om borgerens gnsker, hab og dramme for fremtiden. Samtalen om borgerens fremtidsgnsker
skal bidrage til, at forlgbet tager udgangspunkt i borgerens muligheder, ressourcer, behov, gn-
sker og dremme for fremtiden, jf. Indsatsbeskrivelsen. Vi vurderer, at projektkommunerne efter-
lever fidelitetskriteriet, da det i langt overvejende grad lykkes for koordinatorerne at skabe den
ngdvendige tillid og tryghed i relationen med borgeren, som giver det ngdvendige grundlag for
de efterfelgende samtaler om borgerens gnsker, hab og drgmme.

Koordinatorerne forteeller, at samtalerne om gnsker for fremtiden ofte fylder meget i starten af
borgerforlgbene, da borgerne ofte har sveert ved at seette ord pa, hvad de dremmer om, og flere
af dem har helt givet op pa deres dremme. En koordinator forteeller:

Jeg oplever det faktisk som veerende sveert for rigtig mange af borgerne
pludselig... at skulle turde at dbne op og turde @nske og dramme. Fordi "jeg
kan dramme om, at solen skinner i morgen. Altsa hvor stort ma jeg dreamme,
og er det ikke ogsa lidt fjollet, og ogsa at seette ord pa det, og giver det over-

hovedet mening at fortaelle, fordi det kan jo ikke lade sig gare alligevel."

Altsé pa den made er der flere af dem, der slet ikke er vant til at blive hort,

og det virker fuldsteendig urealistisk for dem. "Og hvorfor skal jeg sidde og

snakke om, at jeg har den her drem, nar det ikke er noget, du kan hjeelpe
mig med?" - Koordinator

En koordinator forteeller, at udgangspunktet for dialogen med borgerne har andret sig. For
Samarbejdsmodellen handlede det om at afdaekke borgers udfordringer og matche dette med
kataloget af kommunale tilbud. | Samarbejdsmodellen er dialogen og mgdet med borgeren i ste-
det centret omkring borgers dremme, og hvilke forandringer i borgers liv der skal til for at
komme teettere pa dremmen. En koordinator fortzeller:

Vi plejer jo, hvis man kan snakke om plejer, at tale om, hvad er det for nogle
udfordringer, du har. Hvad vil du gerne have hjeelp til? Hvordan kunne det
blive nemmere for dig? Og sa kigger vi pa det ud fra det katalog, vi ved, der
er i kommunen eller i organisationen. Og her [red; i Samarbejdsmodellen],
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der snakker vi dybest set menneske til menneske om "hvis du havde noget
at sige her, og hvis du havde din mulighed for at vaelge frit, hvordan skulle
dit liv sa vaere? Og hvad er det for nogle elementer, der ikke er til stede,
som vi sa maske kan kigge ud efter, og se om vi kan finde pé noget." Sa det
er jo et andet udgangspunkt for en samtale - Koordinator

For nogle borgere er det fgrste gang, de oplever, at der er nogen, som taler med dem om, hvad
de gnsker og drammer om. Det kan derfor veere vanskeligt for dem at saette ord pa. Nogle har
mistet habet om en bedre fremtid og vover ikke lzengere at dramme. En af borgerne beskriver,
at det ggr ondt at tale om gnsker for fremtiden, fordi det indebzerer en erkendelse af at vaere en-
som. Blandt nogle borgere er negative erfaringer med ikke at fole sig Iyttet til eller mgdt ligele-
des medvirkende til at skabe en umiddelbar modstand mod at &bne sig over for koordinatoren.
Andre borgere forholder sig mere konkret til deres umiddelbare gnsker, sdsom bevilling af et ke-
retgj. Uanset om de har sat ord pa deres gnsker og dramme far, er det betydningsfuldt for dem,
at de nu oplever at blive madt i dét, de dremmer om. En borger fortzeller:

I: Hvordan oplevede du dét der med at seette nogle ord pa, hvad du gik og
dreamte om? B: Det har jeg gjort far. Men jeg foler ikke, at, altsa igen, jeg var
bare ham, der sidder med problemerne, som lukker lort ud. Det er jo sédan,

Jeg har falt mig gennem tiden. Men det har jeg ikke gjort den her gang. -
Borger

En udslagsgivende forudsaetning for at lykkes i samtalen med borgeren er, at koordinator priori-
terer tid til at lytte og etablere grundlaeggende tillid. Koordinatorerne erfarer, at det i de fleste
borgerforlgb er ngdvendigt at bruge minimum to, og ofte flere mgder sammen med borgeren,
hvor de taler om gnsker, hab og dremme. De oplever, at det er afggrende, at de ikke skynder
sig, nar samtalen handler om borgerens gnsker til fremtiden. Der skal prioriteres tid til at tale om
det ad flere omgange, og borgerne skal have tid til at fgle sig trygge ved at have denne samtale
med koordinator.

6.1.3 Kortlaegning af netvaerk og indsatser

Borger og koordinator skal sammen kortleegge borgerens netveerk og indsatser, jf. Indsatsbe-
skrivelsen. Kortlaegningen skal tydeliggere relevante ressourcepersoner i borgerens netveerk,
som, pa forskellig vis, kan bidrage til borgerens forlgb og sikrer, at der ikke igangseettes paral-
lelle indsatsforlgb. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet, da de i langt
hovedparten af borgerforlgbene far kortlagt bade netvaerk og indsatser.

Koordinator har sammen med borger kortlagt borgerens private og professionelle netvaerk i 85

pct. af borgerforlgbene, mens der i 82 pct. af forlgbene er blevet kortlagt, hvilke indsatser bor-
geren modtager, jf. Figur 6.3.
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Figur 6.3
Andel borgerforleb hvor hhv. netvaerk og indsatser er kortlagt
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Anm.: *Der er hhv. 5 og 11 borgerforlab, hvor der ikke er lavet en registrering, og disse er ikke inkluderet i opgerelsen. Procentangivel-
sen er afrundet til neermeste heltal, derfor summerer sgjlerne ikke til 100.
Kilde: Aktivitetsregistreringer 2022-2024

Netveerkskortlaegningen bestar af to redskaber: et netvaerkskort og et netvaerksoverblik, mens
der til indsatskortlaegningen er ét redskab i form af et indsatsoverblik. Koordinatorerne forteeller,
at redskaberne understgtter en systematisk afdackning, men de oplever, at det er ungdvendigt
med to forskellige overbliksredskaber. Koordinatorerne foreslar, at netvaerks- og indsatsover-
blikket slas sammen til ét redskab, idet de oplever, at dette i praksis fungerer bedst.

Koordinatorerne erfarer, at den viden, som netvaerks- og indsatsoverblikket indfanger, er nad-
vendig for at spore sig ind pa, hvad Samarbejdsmodellen skal bidrage til i det enkelte borgerfor-
lob, og hvilke deltagere de skal indkalde til netveerksmaderne. Det er dog ikke i alle forlgb, at de
to redskaber anvendes i dialogen med borgeren. Flere koordinatorer fremhaever, at de sammen
med borgeren primaert bruger netvaerkskortet, da netop dette redskab, efter deres opfattelse,
giver tilstraekkelig information til at kortleegge indsatser og netveerk. Netvaerkskortet bruges
sammen med borgeren til at skabe et visuelt overblik over borgerens netvaerk. Koordinatorerne
fremhaever, at netvaerkskortet ogsa giver dem et bedre kendskab til borgeren og kan veere med
til at understotte en dialog, som saetter spot pa dreamme og hab for fremtiden. En koordinator
forteeller:

K: Jeg synes ogsa, jeg oplever, at netvaerkskortet er et rigtig godt redskab til
dialog I: Hvordan? Kan du seette lidt flere ord pa? K: Altsa ja, fordi der er jo
noget, der hedder familie for eksempel. Og venner og sddan noget. Har du

haft venner, hvis du ikke har det nu? Hvor er de henne, og hvad er der sket?

Og familien ogsa. Og sa kommer man ogsa maske ind pa nogle dramme og
gnsker: Jeg kunne egentlig godt teenke mig at se min datter igen. — Koordi-

nator

Koordinatorerne oplever, at netvaerkskortet kan veere en sveer gvelse i nogle borgerforlgb, da
det med anvendelsen af redskabet bliver tydeligt, at nogle borgere kun har fagprofessionelle
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omkring sig. Hertil kan kortlaegningen i nogle borgerforlab veere haemmende for en flydende dia-
log. Nogle koordinatorer oplever, at netvaerkskortlaegningen ofte er meningsfuld i de borgerlgb,
hvor borgerens hab og dreamme blandt andet handler om taettere kontakt eller relationer til per-
soner i netvaerket. En koordinator forteeller, at det er en metode, hun bruger for at fa et billede
af, hvor sarbar en situation borgeren stér i, og hvorvidt borgeren har nogen at se@ge stette hos i
sit netveerk. Brugen af netvaerkskortet og dialogen, der felger heraf, kan ogsa veere med til at
tydeliggere, hvis der er fagprofessionelle, som borgerne ikke gnsker inddraget. Koordinatorerne
forteeller, at dette ogsa kan hjzelpe dem i den videre dialog med de fagprofessionelle, hvis de
stiller sig undrende over for, at de ikke inddrages mere.

Koordinatorerne oplever ikke, at kortlaagningen af borgerens netvaerk og indsatser tager lang
tid, og at det som ofte kan klares pa ét mgde.

6.1.4 Borger og koordinator har sammen formuleret dagsordenen

Borger og koordinator skal sammen formulere en dagsorden far et tvaerfagligt netvaerksmade,
jf. Indsatsbeskrivelsen. Dagsordenen formuleres i et samspil mellem borger og koordinator og
tager gennemgaende udgangspunkt i at afdeekke, hvordan borger kommer teettere pa at na sine
mal og dremme. Dagsordenen bliver derfor ogsa guidende i forhold til, hvem borger og koordi-
nator inviterer til mgderne. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet, da
bade koordinatorer og borgere, med enkelte undtagelser, forteeller, at dagsordenen formuleres i
feellesskab.

I langt hovedparten af de tveerfaglige netvaerksmader har borger veeret med til at formulere
dagsordenen til mgdet. Koordinatorerne har vurderet, at borgerne har veeret med til at formulere
en dagsorden i fire ud af fem netveerksmader, mens borgerne delvist har vaeret med til at lave
en dagsorden i 15 pct. af netveerksmaderne, jf. Figur 6.4.

Figur 6.4

Andel netvaerksmader, hvor borgeren har vaeret med til at formulere dagsordenen pa det tvaerfaglige netvaerksmeade
Delvist Nej
15 pct. 2 pet.

(22 netveerksmader) (3 netveerksmeder)

Ja
83 pct.
(122 netveerksmeder)
| alt: 147 netveerksmader

Anm.: Der er fem netveerksmader, hvor der ikke er lavet en registrering, og disse er derfor ikke inkluderet i opgerelsen.
Kilde: Aktivitetsregistreringer 2022-2024

Koordinatorerne efterlader i interviewene et indtryk af, at det generelt ikke er en udfordring at
udarbejde dagsorden sammen med borgerne, men i nogle borgerforlgb er det sveert. En koordi-
nator beskriver, at samarbejdet med borgeren om at formulere en dagsorden kan ses som en
faglig dans”, hvor koordinatorens rolle er at oversaette borgerens livsverden til den kommunale
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system-kontekst. En vaesentlig faktor for at samarbejdet omkring udarbejdelsen af dagsordenen
lykkes er, at koordinator har sat sig grundigt ind i borgers @nsker, mal og dramme. Dette gor det
nemmere for koordinator at stgtte borgeren i at formulere de temaer til dagsordenen, som er
vigtigst for borgeren.

| de borgerforlgb, hvor samarbejdet omkring dagsordenen opleves som vanskeligt, kan det
ifelge en koordinator handle om, at borger ikke er vant til at tage ejerskab eller have indflydelse
pa mgderne med kommunen. Det kan dermed vaere vanskeligt at traede ind i en ny rolle, hvor
de er en aktiv part, der skal bidrage til samarbejdet med koordinatoren. To koordinatorer fortael-
ler:

K1: Men der er nogen, der bare gerne vil have, at vi ggr det for dem. Altsa
det er min oplevelse i hvert fald. K2: Jeg teenker jo, at de er opdraget i den
tro, at det er vores mader. K1: Ja preecis. K2: De skal bare komme, men det
er vores mgder. Det er os, der holder mader. Det er ikke dem, der holder
mgader. Og det er jo nok ogsa den her malgruppe, vi har fat i. At det har de
simpelthen faet indoktrineret. - Koordinatorer

De interviewede borgere er blevet spurgt, om de har veeret med til at bestemme, hvad der
skulle tales om pa netvaerksmaderne. Nogle af borgerne har sveert ved at genkalde sig det,
mens andre er meget bevidste om, at de har veeret inddraget i udarbejdelsen af dagsordenen.
For borgeren kan samarbejdet om dagsordenen understgtte en oplevelse af opbakning til det,
de siger, og at det er deres gnsker, som mgdet drejer sig om. Koordinatorerne forteeller, at de
ogsa bruger dagsordenen som en mulighed for at afklare med borgeren, om der er noget, som
borgeren ikke gnsker, at der bliver talt om pa mgdet.

6.1.5 Borgeren er med til at beslutte hvem, der inviteres til netvaerksmgdet

Ifglge Indsatsbeskrivelsen skal borgeren vaere med til at beslutte hvem, der inviteres til de tveer-
faglige netvaerksmgder. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet, da bade
koordinatorer og borgere, med enkelte undtagelser, forteeller, at borgerne er med til at beslutte,
hvem der skal inviteres.

Koordinatorerne har vurderet, at borgerne i ca. tre ud af fire netvaerksmgder har valgt hvem, der

skal inviteres, mens de delvist har vaeret med til at veelge, hvem der skal deltage i 25 pct. af net-
vaerksmgderne, jf. Figur 6.5.

Side 38 af 95



Figur 6.5
Andel netvaerksmader, hvor borgeren har valgt, hvem der inviteres til at deltage pa det tvaerfaglige mede
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| alt: 146 netveerksmeder

Anm.: Der er seks netveerksmeader, hvor der ikke er lavet en registrering, og disse er ikke inkluderet i opgerelsen. Procentangivelsen
er afrundet til naermeste heltal, og summer derfor ikke til 100.
Kilde: Aktivitetsregistreringer 2022-2024

Koordinatorerne har til opgave at hjaelpe borgerne med at udpege relevante deltagere med af-
seet i borgerens gnsker og dramme og forteeller pa tvaers af projektkommunerne, at det er helt
essentielt, at de i den sammenhaeng bruger deres faglighed til at vejlede borgerne. Borgeren
har ofte ikke nogle forudsaetninger for at vide hvilke fagprofessionelle, som bedst kan hjzelpe
med eksempelvis bolig eller fgrtidspension. En koordinator beskriver:

Borgerne ved jo ikke, hvem der kan vaere med til at hjselpe til det her. Altsa,
jeg prover meget at veere aben og hgre ind til ogsa, er der noget af netveer-
ket at kigge péa, eller er der nogle idéer, der kunne taeenkes? Jamen, kunne
du bare taenke dig at have din ven Brian med, bare for at han kan hare,
hvad der sker og stotte dig? Altsa, sadan noget. Men hvad det er for nogle
instanser, der skal kaldes ind, der synes jeg, at jeg bestemmer det meget. —
Koordinator

Bade koordinatorer, projektledere og deltagerne pa de tveerfaglige netvaerksmader beskriver i
den sammenhaeng, at et godt kendskab til kommunen er afggrende for koordinatorrollen. Det er
en klar fordel at koordinatorerne har en del ars erfaring i kommunen, da koordinatoropgaven
kraever et godt og bredt kendskab til kommunens forskellige arbejdsgange, fag- og myndigheds-
omrader samt civilsamfundsomradet. Det handler om at kunne have en helhedsorienteret til-
gang til borgerne. | det hele taget er koordinatorernes kompetencer centrale for implementerin-
gen af Samarbejdsmodellen — herunder bade nar det gaelder samarbejdet med borgeren gene-
relt, og nar det geelder afholdelsen af de tveerfaglige netveerksmgder.
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6.1.6 Drivkrafter og barrierer for implementeringen af kerneelement 1

Vi har overordnet identificeret to centrale drivkraefter og barrierer for implementeringen af kerne-
element 1, som andre kommuner med fordel kan vaere opmaerksomme p4, hvis de vil imple-
mentere Samarbejdsmodellen.

Projektkommunerne har erfaret, at et team af koordinatorer er en afggrende drivkraft, idet tea-
met understatter koordinatorernes kompetencer og opgavelgsning. Med afseet i projektkommu-
nernes erfaringer vurderer vi, at en afggrende drivkraft for implementering af kerneelementet er,
at koordinatorerne kompetenceudvikles og derudover besidder en reekke kompetencer, som er
centrale for koordinatorens arbejde i Samarbejdsmodellen.

6.1.6.1 Et team bestaende af koordinatorer er en afgarende drivkraft i implementeringen og
drift af modellen

Koordinatoropgaven i Samarbejdsmodellen er kompleks, og det italeszettes af bade projektle-
dere, koordinatorer og ledere som en afgarende faktor, at koordinatorerne indgar i et tvaerfagligt
team med andre koordinatorer. Der er etableret faste koordinatorteams i to ud af tre projektkom-
muner. Et tvaerfagligt koordinatorteam opleves af koordinatorer og projektledere som afggrende
for implementering af kerneelementet og for driften af indsatsen. Med et team i ryggen kan ko-
ordinatorerne traekke pa hinandens fagligheder og specialiserede viden om, hvilke fagkompe-
tencer og indsatser der kan bidrage ind i de enkelte borgerforlgb. Borgerforlabene er i sagens
natur komplekse. Det er derfor afggrende med taet faglig sparring om forlgbene i koordinator-
teamet, hvor bade social-, sundheds- og beskeeftigelsesfaglige perspektiver inddrages og un-
derstatter den enkelte koordinator i at tilrettelzegge det bedst mulige forlgb for borgeren. Det
tveerfaglige team img@dekommer en helhedsorienteret tilgang i koordinatoropgaven og sikrer
kvalitet i de enkelte borgerforlgb. En koordinator forteeller:

Jeg synes i hvert fald, at det er afggrende [med sparring i koordinatortea-
met, red.], isaer hvis man har veeret hos nogle borgere, som har nogle héab,
@gnsker og dremme, og man taenker: Det er ikke altid, jeg ved, hvem vil veere
gode at invitere [til et netvaerksmade, red.]. [...] Det kan veere en fra ydel-
sesafdelingen, det kan vaere en fra voksenradgivningen, det kan veere et an-
det sted fra. Hvor vi egentlig jo ogsa drafter borgerne, fordi vi mades pa
nogle koordinatormader og siger: Hvem kan jeg hive fat i? Og sa er der ma-
ske en anden, der: "Ah, jamen, der kan man da ringe til den og den”. Og der
er det helt afgarende, for at borgeren jo far den mulighed. Det kan godt
veere, at hvis [en anden koordinator, red.] sad derude, s kunne hun méaske
godt sige: Jamen, sé er der dén og dén, vi skal have fat i. De skulle jo gerne
have det samme tilbud i virkeligheden pa en eller anden made. Og det er
ikke koordinatorens faglige viden. Men at det er hele teamets faglige viden,
vi kan drage nytte af. — Koordinator

For det andet understgtter koordinatorteamet, at den enkelte koordinator arbejder og fastholder
sin recovery-orienterede praksis i de enkelte borgerforlgb, hvilket kan veere vanskeligt, nar kom-
munen som helhed ikke arbejder pa den made. Projektkommunerne erfarer, at det hertil stiller
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store krav til koordinatorernes kompetencer at arbejde recovery-orienteret rehabiliterende i de-
res samarbejde og samtalepraksis med den enkelte borger, hvilket teamet af koordinatorer
ogsa kan veere med til at understgtte. En koordinator forteeller:

[...] nar vi sidder i teamet, er det ogsa med til at holde mig pa sporet til at
veere recovery-orienteret og ikke blive lasningsfokuseret, eller tage "nu skal
Jeg nok fikse det". Men dét der med at hele tiden veere recovery-orienteret.
Det synes jeg, at teamet arbejdede rigtig meget pa. For det kan veere svaert

indimellem. — Koordinator

For det tredje er koordinatorerne i det tvaerfaglige koordinatorteam med til at udbrede kendska-
bet til Samarbejdsmodellen i de afdelinger, de kommer fra, hvilket er med til at smidiggere sam-
arbejdet om de enkelte borgere, age rekrutteringen af borgere til modellen og sikre opbakning til
de tveerfaglige netvaerksmader.

6.1.6.2 At veaere koordinator kraever solide kompetencer og kompetenceudvikling

Kompetente koordinatorer fungerer som en afgagrende drivkraft i implementeringen af Samar-
bejdsmodellen, mens utilstraekkelige kompetencer kan vaere en vaesentlig stopklods i borgerfor-
Izbene. Koordinatoropgaven stiller store krav til de fagpersoner, som varetager rollen. Bade
fordi koordinatoren er sa central i Samarbejdsmodellen, og fordi rollen taler ind i mange forskel-
lige kompetencer og dertil en vis erfaring med at forsta og bega sig i den kommunale organisa-
tion. Koordinatorer, projektledere og deltagere fra de tveerfaglige netvaerksmader italesaetter en
raekke kompetencer, som koordinatorerne i Samarbejdsmodellen skal besidde. En projektleder
beskriver:

Jamen, de skal faktisk have utrolig mange kompetencer. De skal kunne
samtale med borgerne, sé de kan bruge den recovery-orienterede tilgang.
Sa de skal have en form for samtalekompetencer og kunne overseette til-

gangen til praksis, og det er lidt sveert. Sa skal de veere madeledere. Ogsé i
den her recovery-orienterede praksis, som stiller rigtig store krav til dem.
Fordi de skal jo ikke kun vaere madeledere for borgerne, som kan veere veel-
dig udfordret af den struktur, modellen leegger pa mgderne, men de skal
ogsé veere madeledere for alle de andre deltagere [...] og pé en eller anden
made skal de styre de her deltagere i en retning, som kan veere sveert fordi
mange af dem, der kommer, har jo masser af erfaringer fra netveerksmgder,
men ikke fra den her type netveerksmader. De kommer typisk med en dags-
orden, ogsé med en agenda ind til de her magder. Og sa forventer vi jo af
dem, at de her mader bliver afholdt pa en saerlig made. Sa det skal de ogsé
kunne. Og sé skal de alt dét her, som vi kalder mellemrumsarbejde, hvor
man jo koordinerer pa kryds og tveers mellem de her netveerksmader. Og
det stiller nogle ret store krav til bade forstaelse af organisationen, og de for-
skellige deltageres arbejdsomrader, hvad der findes af muligheder, hvordan
man ind... Altsa, en hel organisations- og tilbudsforstaelse. Sa jeg synes, det
er en rimelig stor opgave, de har - Projektleder
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Mest gennemgaende er italesaettelsen af kompetencer, der handler om at forsta og anvende
den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang i samarbejdet med borgeren. Dette forudseetter
i langt de fleste tilfaelde, at nye koordinatorer kompetenceudvikles inden for recovery-orienteret
rehabilitering. Koordinatorerne skal grundleeggende tro pa, at den recovery-orienterede rehabili-
terende tilgang, som praktiseres, nar de saetter borgeren ved roret, vil aktivere medejerskab. Og
de skal have tiltro til, at det er muligt at skabe forandring - ogsa selvom det tidligere er slaet fejl.
Det recovery-orienterede mindset er vanskeligt at opretholde konsekvent og i alle borgerforlgb.
Koordinatorerne kan dels vaere pavirket af negative erfaringer og agerer dels i en kommunal
kontekst, der ikke altid understgtter denne made at arbejde pa. En vedvarende og reflekteret
tilgang til egen praksis og konstant insisteren pa at arbejde recovery-orienteret rehabiliterende
er dermed en kernekompetence hos koordinatorerne, sa de kan understgtte positiv forandring.
Nar koordinatoren mister troen pa, at borgeren kan udvikle sig, bliver de selv en barriere for den
positive forandring. Det er derfor afggrende, at koordinatorerne som minimum besidder en grun-
dig indsigt i og anerkender potentialet i den recovery-orienterede tilgang. Dette kan foruden
kompetenceudvikling ogsa fastholdes gennem sparring og stette fra de andre koordinatorer i
teamet.

Ud over det recovery-orienterede mindset skal koordinator have et godt kendskab til den kom-
munale organisation samt et indblik i mulighederne pa de forskellige myndighedsomrader. En
koordinator beskriver her, hvordan hun oplever, at den brede faglighed og viden om de forskel-
lige omrader af kommunen er et vigtigt element i at understatte den helhedsorienterede tilgang
til borgeren:

I: hvad skal en koordinator, som du ser det? K: Det er et rigtig godt spargs-
mal. Altsa man skal kunne mange ting, det skal man altsa. Altsa, for det for-
ste, sa synes jeg, at man skal have sa bred en viden og faglig forstaelse pa
tveers af sundhedsomradet og socialomradet, s& man kan se begge dele.
Og maske helst ogsa beskaeftigelsesomradet. Det er sadan et sted, jeg ikke
har sa meget indsigt. Men dét der med at have en bred viden, en bred faglig
viden, s& man kan se bredt nok, og helheds... altsa, se en stor nok helhed
hos denne her borger, til rent faktisk at kunne lave en helhedsorienteret ind-
sats. Ogsa til at kunne facilitere dén der helhedsorienterede indsats, men
ogsa at fa gje pa, hvad er det egentlig for nogle behov, dén her borger har.
— Koordinator

Ifglge en leder fra en tvaergaende ledergruppe, skal koordinatorerne ogsa have et godt indblik i
lovgivningen pa tveers af omrader, sa de ved, hvad der kan lade sig gare, nar de taler med bor-
gerne og ikke kommer til at give dem falske forhabninger. Det handler om at kunne se, hvilke
muligheder der findes i organisationen og forsta arbejdsgangene. Men det er ogsa vigtigt at
kende til civilsamfundsorganisationerne, som ogsa kan inddrages pa de tvaerfaglige netvaerks-
mgader.

Koordinatorerne skal desuden mestre dét, der af nogle koordinatorer beskrives som "mellem-
rumsarbejde”, som handler om at koordinere pa kryds og tvaers med forstaelse for de andre fag-
professionelles arbejdsomrader, lovgivning og @vrige rammer.

Et steerkt ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering af de bedst egnede medarbejdere til den krae-
vende koordinatorrolle og efterfglgende kompetenceudvikling er en afgerende forudsaetning for
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implementeringen af de gvrige kerneelementer i Samarbejdsmodellen. Sammen med etablerin-
gen af et team af koordinatorer, som har mulighed for at sparre og stgtte hinanden i det hel-
hedsorienterede og recovery-orienterede rehabiliterende samarbejde med borgerne, kan dette
fungere som vigtige drivkreefter for implementering af de tvaergaende ansvarlige koordinatorer.

6.2 Implementering af kerneelement 2

Det fremgar af Samarbejdsmodellens indsatsbeskrivelse, at borgeren og koordinatoren sam-
men skal afholde det ngdvendige antal netvaerksmader med deltagelse af relevante ressource-
personer i borgerens netvaerk. Det ngdvendige antal forstar vi her som det antal mader, borge-
ren i samarbejde med koordinator vurderer, er ngdvendigt i forhold til koordinering og opfelg-
ning pa borgerens mal og aftaler. Det er i henhold til indsatsbeskrivelsen veesentligt, at de tveer-
faglige mgder statter borgeren i at opna egne mal og dreamme for fremtiden og sikrer, at borge-
ren far statte til en sammenhaengende og koordineret indsats malrettet borgerens samlede livs-
situation og behov.

Fidelitetskriterier for implementering af kerneelement 2

Koordinator indkalder og forbereder deltagere til det tveerfaglige netvaerksmgde

Der er afholdt det ngdvendige antal tvaerfaglige netveerksmader

Koordinator faciliterer det tvaerfaglige netveerksmade, og sikrer at borgerens dagsorden
folges

Vurdering af kerneelements implementeringsgrad i projektkommunerne

Kerneelementet er implementeret i de tre projektkommuner. Koordinatorerne forbereder mgde-
deltagerne pa madets form og indhold, og mgdedeltagerne oplever at veere tilstraekkelig forbe-
redt. Der er ikke en gennemgéende ensartet praksis i, hvordan koordinatorerne forbereder mo-
dedeltagerne. Pa tvaers af projektkommunerne ser vi dog typisk at koordinatorerne forbereder
deltagerne mundtligt, efterfulgt af skriftlig information om mgdets form og borgerens dagsorden.
De tveerfaglige netveerksmader skal afholdes, sa laenge koordinator sammen med borger vurde-
rer, at mgderne er ngdvendige i forhold til koordinering og opfelgning. Der er i gennemsnit af-
holdt cirka tre netveerksmader per afsluttet borgerforlgb pa tveers af de tre projektkommuner, og
vi ser ingen neevnevaerdige forskelle mellem projektkommunerne i antal gennemsnitlige net-
veerksmader. Borgere og koordinatorer vurderer generelt, at der er afholdt de ngdvendige mg-
der. Borgere og mgdedeltagere giver desuden indtryk af, at koordinatorerne faciliterer mgderne
og sikrer at borgerens dagsorden falges.

En potentiel barriere i implementeringen af de tveerfaglige netvaerksmeder er: manglende viden
om Samarbejdsmodellen i organisationen og prioritering af medarbejderressourcer til mgderne.
Disse faktorer kan have betydning for, om inviterede fagpersoner prioriterer at deltage i mgderne.
At gge organisationens kendskab til Samarbejdsmodellen kan vaere en drivkraft ind i at sikre op-
bakning til mgderne.

| det fglgende beskriver vi med afsaet i kerneelementets minimumskriterier, hvordan og med
hvilke greb projektkommunerne har implementeret kerneelementet.
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6.2.1 Koordinator indkalder og forbereder deltagerne

Koordinatorerne skal forud for det tveerfaglige netvaerksmade indkalde og informere deltagerne
om mgdets temaer, jf. Indsatsbeskrivelsen. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fideli-
tetskriteriet, dels fordi koordinatorerne tilkendegiver, at de i forbindelse med indkaldelsen i langt
overvejende grad forbereder mgdedeltagerne pa bade madets form samt indhold, dels fordi
mgdedeltagerne oplever at veere tilstraekkelig forberedt.

Deltagerne pa de tveerfaglige netveerksmeader forteeller, at de i overvejende grad oplever, at ko-
ordinator har forberedt dem tilstraekkeligt til, at de kan deltage aktivt og bidrage med relevante
perspektiver pa de tveerfaglige netveerksmader. Der er enkelte eksempler pa, at mgdedelta-
gerne ikke er blevet tilstraekkeligt forberedt. Utilstraekkelig forberedelse af deltagerkredsen i for-
hold til mgdets tema og kompleksiteten heri kan medfere, at deltagerne pa medet ikke foler sig
godt nok kleedt pa til at bidrage med relevante perspektiver. En magdedeltager fortaeller:

Jeg tror, i hvert fald for mig, sa handlede det nok om egentlig, at kompleksi-
teten forst rigtig gav sig til kende, da man sad til madet og man folte sig ma-
ske sadan en lille smule, har jeg lyst til at sige, fagligt taget pa sengen. Og
det er ikke rart for hverken én selv, men det er heller ikke rart for borgeren,
at sidde dér og fole, at der sidder én, der er sadan lidt [...] og ikke helt ved,
hvad man lige skal hive op af hatten. Sa hvad kan man sige, at man som
tovholder og koordinator gjner, hvor komplekst det her er, og "er der behov
for det, og at de her ting vil veere rigtig fine, at du far forberedt dig ekstra
godt pa far madet." — Deltager pa tveerfagligt netvaerksmade

Hovedparten af koordinatorerne forteeller, at de forud for et netveerksmgade ringer deltagerne op,
mens et fatal udelukkende kommunikerer med deltagerne per mail. | én af projektkommunerne
er der forskellige fremgangsmader blandt koordinatorerne i forhold til at forberede madedelta-
gerne. Projektlederen i denne kommune forklarer, at det kan veere sveert for koordinatorerne at
finde tid til at ringe til alle deltagerne, og at det kraever et vedvarende fokus at opretholde en
ensartet praksis. Alle tre projektkommuner har udarbejdet et informationsskriv om Samarbejds-
modellen og forventningerne til deltagerne, som sendes til deltagerne forud for madet.

Koordinatorer og projektledere har erfaret, at en personlig henvendelse er vigtig. Den person-
lige henvendelse kleeder deltagerne pa til mgdets dagsorden, men den personlige henvendelse
kan ogsé veere ngglen til at fa deltagerne til at prioritere madet. Det er ikke altid tilstraekkeligt
blot at sende en mgdeindkaldelse i Outlook, og etablering af samarbejdsrelationer synes at
veere et vaesentligt element i at sikre deltagernes opbakning til de tvaerfaglige netvaerksmader.
En koordinator forteeller:

Nar man arbejder i sédan et system, som vi gar, sa far man jo mange ind-
kaldelser til alverdens ting, og vi har jo besluttet, at det her skal prioriteres.
Og en made at fa folk til at se mening med tingene, det er jo egentlig at have
en relation til dem. Sa teenker jeg ogsa, at det er vigtigt i forhold til den op-
ringning, at man taler med dem og siger "du er inviteret, fordi det er vigtigt,
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fordi borgeren har sagt..." Altsa at man ligesom inddrager dem pa den
made. - Koordinator

Projektkommunerne har erfareret, at det ofte er tids- og ressourcekraevende at samle de fagper-
soner, som borger og koordinator er blevet enige om, skal deltage. Tidsrummet fra at borger og
koordinator har besluttet, at der skal afholdes et tvaerfagligt netvaerksmeade til, at det bliver af-
holdt, skal gerne veere sa kort som muligt, da det for koordinatorerne handler om at gribe borge-
rens motivation. | praksis har dette dog vist sig at veere vanskeligt, da processen med at finde et
tidspunkt, hvor alle parter kan deltage, er svaer. Hertil har det seerligt i starten, men ogsa senere
i projektet vaeret vanskeligt, at fa de indkaldte parter til at deltage i madet. Dette udfoldes neer-
mere i afsnittet om drivkraefter og barriere.

6.2.2 Der er afholdt det nedvendige antal tveerfaglige netvarksmader

Indsatsbeskrivelsen angiver, at det konkrete antal mgder skal afhaenge af borgerens behov og
skal aftales fra gang til gang. Maderne skal afholdes, sa laenge der er behov for koordinering og
opfglgning. Der kan derfor ikke saettes en nedre graense for antallet af mgder, der skal veere af-
holdt for, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet.

Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet, dels fordi der i gennemsnit er af-
holdt cirka tre3 netvaerksmgder per afsluttet borgerforlgb pa tveers af de tre projektkommuner.
Og dels fordi at projektledere og koordinatorer forteeller, at der gennemgaende er blevet afholdt
det antal netvaerksmgder, som er aftalt mellem borger og koordinator. | enkelte borgerforigb er
der ikke afholdt netveerksmgader, fordi koordinator og borger sammen har vurderet, at borger
ikke kan gennemfgre det, fx pa grund af angst eller kognitive udfordringer som fx alkoholde-
mens.

6.2.3 Koordinators facilitering af de tvaerfaglige netvarksmgader

Ifglge Indsatsbeskrivelsen har koordinator til opgave at facilitere det tvaerfaglige made, hvilket
betyder, at koordinator skal styre ma@dets proces fremfor at styre indholdet og bestemme resul-
tatet af mgdet. Det tvaerfaglige mgde afholdes med udgangspunkt i borgerens dagsorden og
med borgeren i centrum for mgdets drogftelser. Derudover fglger af metoden at alle deltagere
skal hgres, og dialogen skal veere anerkendende. Vi vurderer, at projektkommunerne har efter-
levet fidelitetskriteriet, hvilket begrundes i det falgende.

Koordinatorerne erfarer, at de har en afggrende rolle pa de tveerfaglige netvaerksmader. P4 mg-
derne skal de sikre, at borgerens dagsorden fglges og samtidig skabe rum for, at alle mgdedel-
tagere kommer pa banen med deres faglige perspektiver og mulige lgsninger. Koordinatorer og
projektledere forteller samstemmende, at det kraever staerke kompetencer i dialogisk mgdele-
delse. Flere af koordinatorerne forteeller, at det er en helt ny rolle for dem at facilitere magder og
dét, at de tvaerfaglige netveerksmader fglger en saerlig metode med borgeren i centrum og ind-
dragelse af alle deltagere, gar det ikke nemmere at udfylde rollen. Borgerens dagsorden er dog
ifelge koordinatorerne et redskab, som er med til at sikre, at draftelserne pa medet handler om
netop det, som er vigtigst for borgeren. Samtidig understatter borgerens dagsorden, at made-
deltagerne har samme fokus pa medet og indgar i en dialog om samme tema fremfor alene at
fokusere pa egne fag- eller myndighedsomrade. En koordinator forteeller:

3 Gennemsnitlig antal netveerksmader pa 2,8 pr. deltager er beregnet afsluttede borgerforlgb, hvor der mi-
nimum har veeret afholdt ét netveerksmgde.
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Jamen, fordi det jo er borgeren, der har besluttet dagsordenen og siger: Det
er dét her, jeg onsker. Det er dét her jeg vil. Og det kan vi [koordinatorer,
red.] hele tiden holde tilbage mod og sige, "men er det sa rigtigt, nar andre
byder ind med det”? Og sa ma borgeren sige ja og nej. Hvor jeg teenker, tid-
ligere netveerksmader, jeg har siddet til, jamen, der kan godt sidde deltagere
fra fem forskellige omrader, som alle sammen har en mening om, hvad der
skal arbejdes med. Og det er s& méaske dét, konklusionen bliver, at de fem
arbejder med hver deres omrade. Hvor jeg taenker: Stakkels den borger,
som er med i alle de arbejdsindsatser og relationer og opgaver, uden at der
maske er en sammenhang med det. Sa pa den made taenker jeg 0gsa, at
der bliver mere ét fokus. - Koordinator

Koordinatorerne fortzller, at de under maderne hele tiden vender tilbage til borgeren for at af-
s@ge, om de perspektiver, der bliver fremlagt pa mgdet, matcher borgerens gnsker og dramme.
At vende tilbage til borgeren kan ligeledes vaere et godt greb ind i at understatte den recovery-
orienterede mgdepraksis, hvis nogle af mgdedeltagerne afviger fra denne preemis.

Langt hovedparten af borgerne oplever, at mgdedeltagerne lytter til dem og flere forteeller, at de
ogsa selv har deltaget aktivt i m@derne og nogle har endda selv staet for en del af madeledel-
sen, fx ved at byde velkommen og forteelle, hvad madet skal handle om. Nogle borgere beskri-
ver, at de tveerfaglige netvaerksmader er meget anderledes sammenlignet med mader i kommu-
nen, som borgeren tidligere har deltaget i. Pa de tvaerfaglige netvaerksmgder fgler de, at bade
de og deres udfordringer bliver taget alvorligt, og de kan have en fglelse af, at de bliver betrag-
tet som et menneske frem for et nummer i kaen.

Der er fa eksempler pa tvaerfaglige netveerksmgder, som ifglge borgere eller mgdedeltagere
ikke er blevet faciliteret godt. Fa borgere forteeller, at de enten har oplevet, at koordinatoren har
veeret for styrende pa mgdet, eller at mgdeledelsen var sa fokuseret pa dagsordenen og facilite-
ringen, at borgeren ikke fik mulighed for at sige andet end det, der var direkte relateret til dags-
ordenen. Borgerne har i disse tilfaelde oplevet, at det var koordinatoren som var centrum for
mgdet og ikke borgeren selv. Nogle mgdedeltagere har oplevet, at omdrejningspunktet for mg-
det eendrede karakter, fordi borgeren i hgj grad afveg fra dagsordenen. Dette betad, at der ikke
leengere var den rigtige deltagerkreds eller faglighed til stede pa mgdet. Koordinatorerne skal
altsa balancere deres mgdeledelse ngje og have gje for, at en manglende eller lav grad af sty-
ring kan fgre til, at mgdedeltagerne ikke kan bidrage med faglige perspektiver pa madet, mens
en hgj grad af styring kan give borgeren en oplevelse af at blive klemt pad madet.

Disse oplevelser viser, hvor afggrende koordinators facilitering af m@det er, og deltagerne pa de
tveerfaglige mgder fremhaever koordinatorens facilitering som et centralt element i mgdet. De
haefter sig seerligt ved, at koordinatoren som madeleder seetter en tydelig ramme og dagsor-
densstyrer madet. Dette er med til at understette, at de fagprofessionelle alene kan fokusere pa
at bringe deres faglighed til bordet, da koordinatoren styrer mgdets proces. Hertil er der flere af
mgdedeltagerne som fremhaever, at koordinatorens evne til tydeligt at samle op og gentage an-
svars- og opgavefordeling m.v. i slutningen af mgderne er meget veerdifuld.

Samlet set vurderer vi, at koordinatorens evne til at styrke den tvaerfaglige dialog og samle op

pa ansvars- og opgavefordeling pa mgdet gger mgdedeltagernes ejerskab over borgerforlgbet.
Det understgtter, at deltagerne gar fra netveerksmgderne med en tydelig retning for, hvilke

Side 46 af 95



handlinger de selv og deres kollegaer skal udfgre, hvilket hertil kan vaere med til at gge ejerska-
bet blandt de involverede. Mgdedeltagerne erfarer, at tydelighed om opgaver og ansvar er med
til at deemme op for antagelser om, hvem der gar hvad. Sddanne antagelser og uklarheder i an-
svar pa tveers af afdelinger og fagomrader har tidligere kunne resultere i, at der ikke bliver hand-
let, eller at borgeren falder imellem to stole, fordi man i god tro har antaget, at andre havde op-
gaven.

6.2.4 Drivkrafter og barrierer for implementering af kerneelement 2

Vi har identificeret en betydelig barriere i implementeringen af kerneelement 2, som andre kom-
muner med fordel kan veere opmaerksomme pa, hvis de vil implementere Samarbejdsmodellen.

Projektkommunerne har erfaret, at manglende viden om Samarbejdsmodellen i kommunen
samt utilstraekkelig prioritering af medarbejderressourcer bliver betydelige barrierer i forhold til
implementeringen af de tveaerfaglige netvaerksmgder. At gge organisationens kendskab til Sam-
arbejdsmodellen kan veere en drivkraft ind i at sikre opbakning til mgderne.

6.2.4.1 Manglende opbakning til de tveerfaglige netvaerksmader

Det er pa de tvaerfaglige netvaerksmader, at Samarbejdsmodellen som helhedsorienteret ind-
sats for alvor udspiller sig. De tvaerfaglige netvaerksmgder involverer fagpersoner fra mange af-
delinger i kommunen pa tvaers af forvaltninger og centre, der omfatter sundhed, eeldre, voksen-
myndighed, beskeeftigelse, misbrug, ydelser mm. Et vist kendskab til Samarbejdsmodellen
blandt medarbejdere og ledere, fordelt over det meste af organisationen, er ngdvendigt for at
sikre opbakning til de tveerfaglige ma@der — og dette kraever en massiv og langsigtet kommunika-
tionsindsats, som bade projektleder, koordinatorer og tvaergaende ledergruppe skal tage del i.
Koordinatorerne oplever gennemgaende, at det har veeret tidskraevende at arrangere de tveer-
faglige mgder, og seerligt i starten af projektperioden har det veeret vanskeligt at fa de inviterede
fagpersoner til at prioritere deltagelse. To faktorer synes at veere centrale barrierer i at sikre op-
bakning til mgderne. Den fgrste er, at de inviterede fagpersoner mangler viden om Samarbejds-
modellen. Den anden er, at der nogle steder har manglet ledelsesmaessig prioritering af medar-
bejderressourcer.

At f& mgdedeltagere til at prioritere de tveerfaglige netvaerksmeader er ifglge koordinatorer og
projektledere blevet en mindre barriere i lgbet af projektperioden. Dette skyldes dels, at bade
koordinatorer og projektledere i projektperioden har formidlet formélet med og indholdet af Sam-
arbejdsmodellen vidt og bredt i den kommunale organisation. Kendskabet til Samarbejdsmodel-
len er derved blevet starre, og dét i takt med at dem, der undervejs har deltaget i mgderne, kan
formidle deres konkrete erfaringer fra de tvaerfaglige netvaerksmgder til deres kolleger. Saerligt
disse positive erfaringer og konkrete eksempler, som formidles fra kollega til kollega, synes at
bidrage til en steerkere opbakning til Samarbejdsmodellen.

Det er ogsa kendskabet til modellen, der skaber forudsaetning for, at ledere med direkte medar-
bejderkontakt sikrer at deres medarbejdere reelt har tid til at prioritere deres deltagelse i de
tveerfaglige netveerksmader. Ifglge projektledere og koordinatorer kraever dette en udtalt opbak-
ning til Samarbejdsmodellen, og at de hjeelper deres medarbejdere med at skabe plads til forbe-
redelse og deltagelse i mgderne i en travl hverdag. Hvis de ikke gar det, bliver manglende prio-
ritering af medarbejderressourcer en barriere for deltagelse og dermed for gennemfgrelsen af
de tveerfaglige netvaerksmgder.

At @ge organisationens kendskab til Samarbejdsmodellen og fa de fagprofessionelle, savel som
lederne, til at kabe ind pa modellens vaerdigrundlag er tidskreevende og forudsaetter et vedva-
rende fokus pa kommunikation og brobyggende samarbejdsrelationer pa tveers af organisatio-
nen. Den tveergaende ledergruppe har i den forbindelse en central betydning i at tilskynde le-
dere og medarbejdere under dem til at bakke op og deltage i maderne. | to af projektkommu-
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nerne har ledergruppen fungeret som aktive fortalere for modellen og bidraget til at formidle vi-
den om modellen gennem diverse mader, seerligt blandt ledelse og medarbejdere i deres egne
afdelinger (se mere herom i afsnittet omhandlende Implementering af kerneelement 4). Hvis
den tveergaende ledergruppe ikke formar at ga forrest i at sikre opbakning til Samarbejdsmodel-
len eller ikke evner at overseette Samarbejdsmodellen til den lokale kontekst, vil det alt andet
lige veere vanskeligt for koordinatorerne at skabe opbakning til de tveerfaglige netvaerksmader
blandt de inviterede fagpersoner.

6.3 Implementering af kerneelement 3

Det fremgar af Indsatsbeskrivelsen, at borgeren indgar forpligtende aftaler om handlinger og
mal med deltagere pa det tveerfaglige netvaerksmade, som der herefter skal falges op pa. Afta-
lerne formuleres i et mal- og aftaleskema, sa alle involverede har et feelles og samlet overblik.
Skriftliggerelsen af borgerens mal og aftaler skal sikre en systematisk opfglgning pa igangsatte
handlinger og understgtte, at alle involverede parter kan dokumentere resultaterne af de sam-
lede indsatser. Koordinator fglger op med borger efter de tvaerfaglige m@der og sikrer sig at bor-
ger kan godkende de nedfzeldede aftaler, inden de sendes ud. Koordinator falger herefter op
pa, om alle har leveret det aftalte. Vurderingen er, at fidelitetskriterierne i kerneelementet efter-
leves i alle tre projektkommuner.

Fidelitetskriterier for implementering af kerneelement 3

Der er udarbejdet mal og aftaler for, hvordan borgeren bedst understettes i at opna egne
dremme og mal.

Opfelgningsmegder mellem koordinator og borger

Mellem tveerfaglige meder falger koordinator op pa, om alle leverer det aftalte

Vurdering af kerneelements implementeringsgrad i projektkommunerne

Kerneelementet er implementeret i de tre projektkommuner. Pa de tveerfaglige netveerksmader
indgas mal og aftaler, som nedfeeldes i mal- og aftaleskemaet eller et referat enten pa eller umid-
delbart efter mgderne. Aftalerne beskriver, hvem der skal fglge op pa hvad og er med til at skabe

overblik i det videre forlgb for bade borger og fagprofessionelle. Borger og koordinator mgdes
efter de tvaerfaglige netveerksmader, hvor borger skal kunne godkende aftalerne, inden de sen-
des ud til deltagerne. Skriftliggerelsen af mal og aftaler giver borgerne en oplevelse af at blive set
og heart. Borgers godkendelse af aftalerne giver ejerskab over det videre forlab og @ger tilliden til
kommunen. Mellem de tveerfaglige mader felger koordinator op pa, at aftalerne efterleves og un-
dersgger, hvad der er sket, hvis dette ikke er tilfaeldet, sa borger kan fa klar besked om det vi-
dere forlgb.

En potentiel barriere i implementeringen af forpligtende aftaler er, nar dette opleves som uforene-
ligt med lovgivning og projektkommunens serviceniveau. Barrieren haenger sammen med mang-
lende indsigt i, hvordan den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang skal praktiseres.

6.3.1 Der er udarbejdet mal og aftaler

Pa de tveerfaglige netvaerksmgder skal mal og aftaler for, hvordan borgeren bedst understgttes i
at opna egne dreamme og mal, nedskrives, jf. Indsatsbeskrivelsen. Formalet er at skabe faelles
fokus og overblik over det aftalte, og herigennem gge ejerskabet over den helhedsorienterede
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indsats hos bade borger og fagprofessionelle. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fi-
delitetskriteriet, dels fordi at mal og aftaler, som bliver indgaet pa de tvaerfaglige mader, nedskri-
ves, og dels fordi mgdedeltagerne erfarer, at de nedskrevne aftaler er et holdepunkt, som ska-
ber tydelighed om, hvem der ggr hvad.

Koordinatorerne anvender mal- og aftaleskemaet forskelligt. | en fierdedel af netvaerksmaderne
tilkendegiver koordinatorerne, at de ikke har udfyldt mal- og aftaleskemaet pa madet, mens 16
pct. svarer, at de delvist har udfyldt det pa madet, jf. Figur 6.6.

Figur 6.6
Andel netvaerksmgder, hvor borger og deltagere pa netvarksmgdet har udfyldt Mal- og aftaleskemaet

Nej
25 pct.
(30 netveerksmader)

Ja
59 pet.
Delvist (70 netvaerksmeder)
16 pet.

(19 netveerksmeder)

| alt: 119 netvaerksmader

Anm.: Der er fem netveerksmader, hvor der ikke er lavet registreringer, og disse er ikke inkluderet i opgerelsen.
Kilde: Aktivitetsregistreringer 2023-2024

Nogle koordinatorer forteeller, at de i stedet for at anvende mal- og aftaleskemaet skriver referat
med borgerens mal og de indgaede aftaler, fordi de oplever, at dette fungerer bedre. Andre ko-
ordinatorer tilkendegiver, at de oplever skemaet som meget overskueligt og anvendeligt. Vi har
erfaret, at flere af koordinatorerne har svaret nej eller delvist i opgerelsen ovenfor, da de i stedet
for mal- og aftaleskemaet skriver referat eller farst udfylder skemaet efter netveerksmedet og
dermed ikke under madet, som opggrelsen er baseret pa.

Bade koordinatorer og deltagere pa de tvaerfaglige netvaerksmeader forteeller, at mal- og aftale-
skema eller dét at skrive referat understgtter deres videre sagsbehandling. For deltagerne pa

de tveerfaglige netvaerksmader er det under alle omstaendigheder afgerende, at de nedskrevne
mal og aftaler praecist angiver, hvad der skal ggres af hvem, og inden for hvilken tidsramme op-
gaven skal lgses. Tidsrammer og aftaler skal veere klart beskrevet, s bade de fagprofessionelle
og borgerne har overblik, og alle ved hvornar de forventes at falge op pa deres del. Aftalerne
bliver et fast holdepunkt, som alle efterfalgende kan henvise til, hvis der opstar tvivl om, hvem
der skal ggre hvad.

6.3.2 Opfoelgningsmeder mellem koordinator og borger

Efter det tvaerfaglige netveerksmade falger koordinator op p4 magdet sammen med borgeren og
sikrer sig, at borger kan godkende de skriftlige aftaler fra mgdet, som angiver, hvem der skal
gere hvad, for at na de aftalte mal. Nar borger har godkendt de skriftlige aftaler, sendes mal og
aftaler ud til deltagerne. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet, da bor-
gerne med f& undtagelser oplever, at koordinatorerne fglger op, og at aftaler er blevet nedfeel-
det og godkendt.
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De fleste borgere forteeller, at aftalerne er blevet nedfeeldet, og at de efterfelgende har godkendt
det aftalte. Enkelte borgere kan ikke huske det. Nogle borgere forteeller, at koordinator har talt
med dem om referatet, og andre har faet det tilsendt p& mail. Ifglge Indsatsbeskrivelsen skal
kerneelementets fokus pa forpligtende aftaler og opfelgning bidrage til, at borgeren oplever, at
det er deres egne gnsker til mal og handlinger, der seetter retning for det videre forlgb. Skriftlig-
gerelsen af mal og dertil hgrende aftaler mellem de involverende parter kan skabe en synlighed
om udvikling, understgtte borgerens motivation for forandring og @ge oplevelsen af ejerskab. En
borger fremheever her, at det har virket for ham, at seette flueben efterhanden som de enkelte
mal i hans plan er naet:

“Ja, vi havde en plan. I: Ja, blev den skrevet ned, eller hvordan? B: Den blev

skrevet ned, og jeg fik en kopi med hjem. I: Okay, sa du kunne se...? B: Ja.

I: Og hvad stod der i den plan? B: Der stod mine mél, stykke for stykke, ikke.

Og sa satte man sadan et lille flueben ud foran. Eller, jeg gjorde i hvert fald.

I: Nar malet var naet? B: Ja. I: Det ma da have veeret ret fedt, at kunne
saette flueben undervejs? B: Ja, men det har jeg heller aldrig gjort for. Sa-
dan noget, det har jeq altid grinet lidt af. Men jeg har gjort det, og det har
faktisk virket pa mig.” - Borger

Borgerne oplever, at de klart formulerede mal og aftaler giver dem et bedre overblik over deres
forlab, og referatet fra mgdet giver dem en folelse af at blive set og hert. Indtrykket fra inter-
viewene er samtidig, at det understatter borgerens ejerskab over det aftalte og ager tilliden til
kommunen, nar borgerne skal godkende referatet. Hvis borgerne ikke oplever, at referatet af-
spejler deres gnsker eller ikke er handlingsanvisende nok, kan det derimod skabe frustration
hos borgeren. Dette understreger betydningen af, at koordinator sikrer sig, bade pa og efter mg-
det, at aftalerne reelt afspejler borgers gnsker.

Erfaringen fra koordinatorerne er, at den regelmaessige kontakt med borger mellem de tveerfag-
lige netvaerksmgder er vigtig.

6.3.3 Koordinator falger op pa om mgdedeltagerne leverer det aftalte.

Mellem de tvaerfaglige mader har borgerens koordinator ansvar for, at aftaler indgaet pa net-
veerksmaderne efterleves. Er der aftaler, som ikke bliver efterlevet, har koordinatoren ansvar for
at felge op pa, hvad der er sket, og hvad borgeren kan forvente. Det er hensigten, at borgeren
ikke skal opleve, at forlgbet gar i sta. Vi vurderer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskrite-
riet, da koordinatorerne efter langt hovedparten af netvaerksmgderne fglger op, om mgdedelta-
gerne ggr det, der er aftalt,

Vi har bedt koordinatorerne angive, om de fglger op pa det, der er aftalt efter hvert enkelt net-

vaerksmgde med borgerne. Ifglge koordinatorerne falger de op pa, om deltagerne gar det af-
talte i tre ud af fire netveerksmeader, jf. Figur 6.7.

Side 50 af 95



Figur 6.7
Andel netvaerksmgader, hvor koordinator har fulgt op pa, om deltagerne gor det, der er aftalt, jf. Mal- og afta-
leskema

Nej
9 pet.
(10 netveerksmader)

Delvist
15 pet.
(18 netveerksmeder)

Ja
76 pct.
(89 netveerksmeader)

| alt: 117 netveerksmader

Anm.: Der er syv netvaerksmeder, hvor der ikke er lavet registreringer og disse er ikke inkluderet i opggrelsen.
Kilde: Aktivitetsregistreringer 2023-2024

I hhv. 24 pct. af netveerksmgderne har koordinatorerne angivet, at de har lavet en delvis opfelg-
ning eller slet ingen opfalgning pa, om deltagerne ger det, der er aftalt.

Der er blandt koordinatorerne forskellige tilgange til og erfaringer med at fglge op pa det aftalte
med mgdedeltagerne. Typisk fglger koordinatorerne op med deltagerne, hvis borger giver ud-

tryk for, at deltagerne ikke har gjort det, der er aftalt. En koordinator fortaeller her, hvordan hun
falger op med borger efter de tvaerfaglige netveerksmgader:

Jeg teenker ogsa, at vores rolle ogsé er, sadan hele tiden at have, hvad skal
man sige, lidt fingeren pa pulsen i forhold til borgerne. Sa selvom man har

haft netveerksmade sadan et par uger ... efter farst selvfalgelig at have gen-
nemgaet referatet og sendt det ud. Men sa efter et par uger, lige enten mg-

des eller ringe sammen og hare, hvordan gar det sa med de ting og egentlig
folge op pa: Har de hart fra de respektive ting/parter der sagde, at de ville

gare nogle ting. Og sa hjeelpe med at navigere i, hvis de ikke har hart noget.

- Koordinator

Enkelte koordinatorer beskriver, at den opfglgning de skal lave med m@dedeltagerne, kan virke
som en kontrol af deres arbejde og det er en rolle, de ikke bryder sig om. Nogle af koordinato-
rerne fortzeller, at de handterer dette ved, allerede pa netveerksmadet at forberede deltagerne
pa, at de felger op pa aftalerne med den enkelte, hvis de ikke selv giver en status. En koordina-

tor forteeller:
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”Ja, hvis de ikke ringer til os. Og det er der, der godt kan blive et dilemma i
forhold til, hvis de ikke kontakter os, s& kontakter vi dem. Og sa kan... Der
var en der sagde, na kontrollerer du mig? Sa det er derfor, der er det ogsa
vigtigt, som vi har snakket om mange gange, det er pa netveerksmgderne, at
gere dem opmeerksomme pa vigtigheden i at melde tilbage Igbende. Sa vi
ikke skal ringe dem op.” - Koordinator

Bade koordinatorer og deltagere ved de tvaerfaglige netvaerksmader oplever gennemgéaende, at
bade de skriftlige aftaler og koordinatorernes opfelgning er en positiv understgttelse af deres
arbejde med borgerne i Samarbejdsmodellen.

6.3.4 Drivkraefter og barrierer for implementering af kerneelement 3

Vi har identificeret en barriere for arbejdet med at formulere forpligtende mal og aftaler, med ud-
gangspunkt i borgerens mal og dremme, som andre kommuner med fordel kan vaere opmeerk-
somme pa, hvis de vil implementere Samarbejdsmodellen.

Projektkommunerne har erfaret, at utilstraekkelig ledelsesmaessig rammeseetning for arbejdet
med recovery-orienteret rehabilitering, kan vaere en vaesentlig barriere for implementeringen af
Samarbejdsmodellen, herunder arbejdet med borgerens mal og aftaler. Ledelsens forstaelse af
og viden om, hvad det vil sige at arbejde recovery-orienteret rehabiliterende, er fgrste skridt i at
sikre en tydelig og handlingsanvisende ramme for, hvordan medarbejdere og ledere skal tilga
arbejdet med borgerne i Samarbejdsmodellen.

6.3.4.1 Anerkendelse af den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang

En forudseetning for at implementere Samarbejdsmodellen er, at lederne i den tvaergaende le-
dergruppe fuldt ud anerkender den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang som forenelig
med lovgivning og serviceniveau i kommunen. De skal ga foran og vise andre ledere og medar-
bejderne, hvordan den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang til borgerne kan praktiseres
inden for rammerne af lovgivningen og kommunens gkonomiske rammer.

En af de tvaergaende ledergrupper italesaetter i det kvalitative interview, hvordan de muligvis har
misforstaet eller fejifortolket den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang til borgeren, som
har pavirket medarbejdernes tilgang til arbejdet med borgerne i Samarbejdsmodellen. | dette ci-
tat drgfter to af lederne i den tvaergédende ledergruppe, hvorvidt det er Samarbejdsmodellen, el-
ler maden de har "aktiveret” den pa hos dem, der kolliderer med den made, de almindeligvis ar-
bejder pa:

L1: Jeg er i tviviom, om det er modellen eller maden, den er blevet aktiveret
pa her. Men jeg tror, det er det, at den gar i clinch med, hvordan vi ellers
skal arbejde. L2: Sé vores generelle service? L1: Vores generelle serviceni-
veau og arbejdsgange. L2: Ja. L1: Det har nok vaeret den stgrste udfordring.
Og dét der har skabt starst frustration. — Tvaergaende ledergruppe
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Den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang forudsaetter ikke en ukritisk opfyldelse af alle
borgernes gnsker, men sadan er det i nogle borgerforlgb blevet fortolket. Nar den recovery-ori-
enterede rehabiliterende tilgang fortolkes, som om borgernes gnsker om bestemte indsatser al-
tid skal imgdekommes, selvom det kolliderer med lovgivning og serviceniveau, bliver det en bar-
riere for implementering af modellen. S&dan har bade ledergruppe og projektleder i den ene
kommune oplevet arbejdet med modellen.

De gvrige to ledergrupper oplever ikke, at der er et modsaetningsforhold mellem lovgivning og
kommunens serviceniveau, og sa dét at arbejde recovery-orienteret rehabiliterende. En leder
forteeller:

[...] Fordi recovery-orienteret betyder jo ikke, at der er fri leg. Altsa det bety-
der jo ikke, at vi kan ggare alt. Altsa vi har jo en ramme, men du kan fa lov til
at veelge inden for rammen. Og det er jo sadan det er. — Tvaergaende leder-

gruppe

Hvordan modellen integreres i daglig praksis, afhaenger dermed af hvordan den recovery-orien-
terede tilgang fortolkes. Lederne oplever dog generelt, at der er tilstraekkelig elastik i lovgivnin-
gen, fx i Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats, som kan bruges, nar de skal arbejde recovery-
orienteret rehabiliterende:

[...] vi er jo ogsé, som alle andre, underlagt en lovgivning, som laver nogle
restriktioner pa det. Til gengeeld er der rigtig rigtig meget elastik i vores lov
om aktiv beskeeftigelse, sa vi kan tillade os rigtig mange ting. Vi skal bare
ikke glemme at sparge, hvad borgeren gerne vil. Sé vi ligesom laver vores
egen dagsorden, far vi har spurgt borgeren, hvad borgerens egen dagsor-
den er. Og der er jo altid plads til forbedring, men jeg synes, at det har veeret
berigende at vaere med. — Tvaergaende ledergruppe

Borgeren har ikke frit valg pa alle hylder, men derfor kan de fagprofessionelle sagtens under-
sgge, hvad der er vigtigt for borgeren. Og det er ikke givet, at borgerens gnsker og drgmme i
praksis er urealistiske og kolliderer med de lovgivningsmaessige og gkonomiske rammer. Hvis
den tvaergaende ledergruppe ikke tror pa, at den recovery-orienterede tilgang kan ga hand i
hand med det kommunale serviceniveau, bliver det op til koordinatorerne og deltagerne pa de
tvaerfaglige netvaerksmgder at finde vej i dette alene. Ifglge projektlederne kan dette i vaerste
fald efterlade dem handlingslammede eller uden mandat til at indga aftaler og handle pa de
tveerfaglige netveerksmgder.

Vores vurdering, pa baggrund af interviews med bade ledergrupper, projektledere og koordina-
torer, er at udfordringerne med at integrere Samarbejdsmodellen inden for kommunens eksiste-
rende samarbejde, koordinering og serviceniveau, i starre eller mindre udstraekning har vaeret
udfordrende for alle projektkommunerne. Men det er kun i den ene kommune, at det er blevet
en barriere for det recovery-orienterede samarbejde med borgeren og dermed ogsa for imple-
mentering af Samarbejdsmodellen. | de to gvrige projektkommuner har bade ledere og fagpro-
fessionelle formaet at imgdekomme borgernes gnsker og dremme pa en made, som er fuldt ud
forenelig med lovgivning og serviceniveau. Som vi forstar projektkommunernes erfaringer,
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handler barrieren derfor fgrst og fremmest om forstéelsen af den recovery-orienterede rehabili-
terende praksis.

Vores vurdering pa denne baggrund er at tilstraekkelig kompetenceudvikling inden for recovery-
orienteret rehabilitering er afggrende for at imgdekomme denne potentielle barriere. Kompeten-
ceudviklingen skal sikre, at bade ledelse og medarbejdere kan omsaette den recovery-oriente-
rede rehabiliterende tilgang i Samarbejdsmodellen inden for rammerne af skiftende lovgivning
og serviceniveau pa de forskellige fag- og myndighedsomrader.

6.4 Implementering af kerneelement 4

Den fremgar af Indsatsbeskrivelsen, at der skal etableres en tvaergéende ledergruppe. Leder-
gruppen skal besta af ledere fra forvaltninger, sektorer og afdelinger, der har en afgarende rolle
i at fa Samarbejdsmodellen til at fungere i kommunen. Ledergruppen har til opgave at prioritere
ressourcer og understatte det tveerfaglige samarbejde, herunder dén indsats som skal hjeelpe
borgeren med at na egne mal og dremme for fremtiden, herunder at traeffe de ngdvendige be-
slutninger for at arbejdet kan forega.

Fidelitetskriterier for implementering af kerneelement 4

Den tveergaende ledergruppe bestar af ledere fra de sektorer, forvaltninger og afdelin-
ger, der indgar i samarbejdet om indsatsen

Den tvaergdende ledergruppe understgotter det tveerfaglige samarbejde og indsatsen
gennem organisering af et forpligtende samarbejde - ogsa med inddragelse af sund-
hedsomradet

Den tvaergaende ledergruppe prioriterer de ngdvendige ressourcer til Samarbejdsmo-
dellen

Vurdering af kerneelements implementeringsgrad i projektkommunerne

Kerneelementet Tveergaende ledergruppe er kun delvist implementeret. De tveergaende leder-
grupper omfatter ledere fra de forvaltninger og afdelinger, som indgar i samarbejdet. lkke alle
projektkommuner har formaet at understgtte det tvaerfaglige samarbejde og organisere et forplig-
tende samarbejde, som sikrer, at ledere og medarbejdere i de bergrte dele af organisationen har
prioriteret tilstraekkeligt med ressourcer til at arbejde ud fra modellen. Ingen af projektkommu-
nerne er lykkedes med at etablere et formaliseret samarbejde med det regionale sundhedsom-
rade. | den projektkommune som ikke er naet i mal med at organisere det tvaerfaglige samar-
bejde i kommunen, har det strategiske niveau ikke taget ejerskab over Samarbejdsmodellen i
samme udstraekning som de to andre projektkommuner. | disse projektkommuner oplever de, at
det er lykkedes at etablere et feelles, helhedsorienteret ansvar for borgerne pa tvaers af organisa-
tionen, hvor de sammen finder Igsninger pa tveers af fagomrader og lovgivninger.

En afgerende barriere for arbejdet i den tvaergaende ledergruppe er, at ledergruppen og den
strategiske ledelse tror pa Samarbejdsmodellen, herunder szerligt den recovery-orienterede reha-
biliterende tilgang, og er i stand til at formidle den overbevisende til resten af organisationen.

Hvis ledelsen ikke tror pa modellen, er det en barriere, som vil pavirke hele organisationens im-
plementering.
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6.4.1

Ledergruppen skal besta af ledere fra forvaltninger, sektorer og afdelinger, der har en afge-
rende rolle i at f& Samarbejdsmodellen til at fungere i kommunen, jf. Indsatsbeskrivelsen. Vi vur-
derer, at projektkommunerne efterlever fidelitetskriteriet, da der er repreesenteret ledere fra rele-
vante forvaltninger og afdelinger i alle tre tvaergaende ledergrupper.

Organisering og sammensatning af den tvaergaende ledergruppe

De tvaergaende ledergrupper er etableret i alle tre projektkommuner og har under hele projekt-
forlgbet haft en kerne af to til tre ledere, som har afholdt tre til fire mader arligt. Projektkommu-
nerne har Igbende igennem projektperioden udviklet pa samarbejdet i ledergruppen og udvidet
med ledere, som de har erfaret er nadvendige for at understgtte organiseringen af Samarbejds-
modellen pa tveers af forvaltninger og afdelinger. Beskaeftigelsesomradet var ikke med fra star-
ten alle steder, men kom med efterhanden, som det blev klart, at malgruppen blandt andet
kunne rekrutteres blandt borgere med kontakt til beskaeftigelsesomradet. Det har ogsa veeret
overvejet, om ledere fra bl.a. Ydelsesafdelingen og Socialpsykiatrien skulle indga i denne leder-
gruppe, men erfaringen fra ledergrupperne er, at jo flere deltagere, desto vanskeligere bliver det
at mades.

Projektlederne i de tre projektkommuner har alle tilkendegivet i den seneste fidelitetsmaling fra
oktober 2024, at den tvaergaende ledergruppe bestar af reprasentanter fra de forvaltninger,
som har ansvar for de indsatser, borgerne modtager, jf. Tabel 6.1. Tabellen nedenfor giver hertil
et overblik over projektkommunernes organisering af de tveergadende ledergrupper, herunder
hvilke ledelseslag og myndighedsomrader, der er repreesenteret i de tre ledergrupper.

Tabel 6.1
Organisering af den tvaergaende ledergruppe

Kommune 1 Kommune 2 Kommune 3

Organisering - Den tveergaende leder- -
gruppe og styregruppe -

er slaet sammen.

Tveergaende ledergruppe -
Styregruppe

Separat tveergaende leder-
gruppe og styregruppe

Antal - Ledergruppen bestar af - Tvaergaende ledergruppe - Tveergaende ledergruppe be-
fire ledere og to center- bestar af fire ledere og én star af fem ledere og én chef.
chefer. centerleder. - Styregruppen bestar af fem

- Styregruppen bestar af tre chefer og to direktarer
chefer

Reprasenterede Lederne daekker: Ledergruppen deekker: Ledergruppen:

omrader - Socialomradet (myndig- - AEldre- og Rehabilitering - Det specialiserede socialom-
hed) (udekgrende sygeplejer- rade, herunder Forebyggelse

- Sundhed og Aldre (visi- sker og visitation) & Rusmidler,
tation) - Familie, Handicap og Psy- - Sundhed & Omsorg (visita-
- Sundhedscenter kiatri (myndighed), tion), herunder Vejledning &
- Beskeeftigelse og Bor- - Arbejdsmarkedsafdelin- Mestring, Hiemmesygeplejen
gerservice (jobcenter) gen. - Jobcenter
Centercheferne deekker: Styregruppen deekker: Styregruppen deekker:
- Handicap og Psykiatri, - Arbejdsmarkedsafdelin- - Social, Sundhed og Beskaefti-
- Sundhed og Aldre gen gelse
- Sundhed og Sammen- - Sundhed og Omsorg
haeng - Barn, Unge og Familieomréadet
- AEldre og Rehabilitering - Fritid og Kultur
Andet Direkter for alle omrader vae-

ret inddraget (ikke faste med-
lemmer)

Kilde: Interviews
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De tvaergaende ledergrupper har desuden veeret sammensat af ledere fra forskellige ledelses-
lag. Erfaringerne er sparsomme i forhold til at vurdere, hvor teet ledergruppen skal vaere pa det
faglige niveau for bedst muligt at kunne understatte implementeringen, herunder gennem indi-
rekte eller direkte opbakning til medarbejdernes bidrag ind i Samarbejdsmodellen.

6.4.2 Utilstrazkkelig understottelse af det tvarfaglige samarbejde

Af Indsatsbeskrivelsen fremgar det, at den tvaergaende ledergruppe skal understgtte det tvaer-
faglige samarbejde og indsatsen gennem organisering af et forpligtende samarbejde - ogsa
med inddragelse af sundhedsomradet. Vi vurderer, at fidelitetskriteriet kun er delvist opfyldt, da
den ene kommune ikke har fundet en made at organisere det tveerfaglige samarbejde pa, som
er i overensstemmelse med Samarbejdsmodellen. Desuden er det ikke lykkedes at etablere et
forpligtende samarbejde med det regionale sundhedsomrade, alene med sundhedsomraderne
internt i projektkommunerne.

6.4.2.1 Organisering af et forpligtende samarbejde har veeret vanskeligt

| fidelitetsmalingen fra oktober 2024, har projektlederne svaret pa, om den tveergdende leder-
gruppe har etableret en kommunal og tvaersektoriel organisering med et forpligtende samar-
bejde omkring malgruppen. | én af de tre projektkommuner har projektlederen svaret "Ja”, i en
anden har projektlederen svaret "Delvist”, mens projektlederen i den sidste har svaret "Nej”. De-
res svar afspejler de blandede erfaringer med at organisere et forpligtende samarbejde, som
projektledere og ledergrupper fortaeller om i interviewene.

Det forpligtende samarbejde beskrives af alle tre ledergrupper som én af de stgrste udfordringer
i implementeringen af Samarbejdsmodellen. Det har veeret vanskeligt for projektkommunerne at
fa greb om det forpligtende samarbejde og omsaette denne del af indsatsbeskrivelsen til konkret
praksis — seerligt i starten af projektperioden. En leder forteeller:

Og nu har jeg heldigvis glemt, hvor sveert det var, fordi det er blevet sé utro-
lig meget bedre. Men jeg synes ikke, det var nemt i starten. Det vidste vi
altsa godt, da vi startede. Sa taenkte vi bare, det her bliver squ ikke nemt.

Og jeg vil bare sige, at pa det tidspunkt var vi et sted, hvor vi neermest opret-

tede sadan nogle - jeg skulle lige til at sige krise-samarbejds-organisationer
pa tveers af vores to omrader, og dét der hed et knastkatalog, hvor vi be-
skrev de opgaver som var, ja, som simpelthen bare gav... som bare gav

bovl, altsa gang pa gang samme typer af sager. — Tvaergaende ledergruppe

| to af projektkommunerne blev det forpligtende samarbejde omsat til en fortaelling om, at de har
et feelles ansvar for at finde Igsninger pa tvaers af fagomrader og lovgivninger. Ifglge lederne
betyder dette, at de involverede fagprofessionelle skal tage ansvar ind i borgersagerne, uagtet
hvilken lovgivning eller myndighedsomrade borgersagen i udgangspunktet hgrer under. Le-
derne i den ene kommune beskriver, at det for dem har handlet om at bevaege sig veek fra en
problemforskydende praksis i borgersager hen imod en praksis, hvor medarbejdere fra forskel-
lige omrader sgger samarbejdet om borgeren. Det betyder, at de sammen tager ansvar pa
tveers af fagomrader fremfor at taenke; "hvis vi bare lige kan fa det her over til jer, sa far vi lgst
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vores problemer”. | den ene af disse projektkommuner forteeller ledergruppen, at Samarbejds-
modellen har vendt deres logikker og arbejdsgange pa hovedet. Lederne beskriver, at hvis en
borger tidligere ikke passede til det, de plejede at lave, sa var man fri for at forholde sig til en
lasning og kunne pa den made holde bade udgifter og borger veek fra ens eget omrade. Samar-
bejdsmodellen har vendt dette pa hovedet og givet et andet perspektiv pa arbejdsgangene om-
kring borgeren. Med implementering af Samarbejdsmodellen er arbejdsgangen nu, at de har en
opgave sammen pa tveers af fagomrader, indtil de har fundet en Igsning. Det italesaettes af le-
dergruppen som en omfattende laeringsproces, der giver gevinst pa den lange bane.

| den sidste kommune er der ogsa en bevidsthed om, at Samarbejdsmodellen star i kontrast til
etablerede arbejdsgange og ansvarsomrader, men her er det ikke lykkes at organisere og drive
et forpligtende tvaergaende samarbejde. Lederne italeseetter, at det har veeret vanskeligt at
finde en made at arbejde pa, som bade er i overensstemmelse med Samarbejdsmodellen, og
som passer til organisationens gvrige drift og samarbejder. P4 baggrund af interviews med le-
dergruppen og projektlederen vurderer vi, at der ikke har vaeret samme grundlaeggende opbak-
ning blandt de involverede ledere til at ggre op med etablerede arbejdsgange og tilslutte sig en
ny made at arbejde pa i forhold til malgruppen. Ifalge lederne selv heenger dette blandt andet
sammen med, at det strategiske niveau ikke har taget ejerskab over Samarbejdsmodellen. En
leder forteeller, at de har manglet et strategisk opheeng:

[...] hvis vi skulle gare noget om, og det er jo dét, vi er i gang med lige nu,
sa bliver vi ngdt til at skulle op pa et endnu mere strategisk niveau. Vi sidder
lidt her og snakker om syv borgere og nogle medarbejdere. Altsa, vi bliver
nadt til, hvis dét her skal lykkes, sa skal det op i helikopteren og kigge pa
dét her pa strategisk niveau. Hvad er det, vi vil i kommunen? — Tveergaende
ledergruppe

Projektlederen i den pagaeldende projektkommune peger pa, at Samarbejdsmodellen er blevet
oplevet som ubekvem for nogle af lederne. Dette kunne muligvis vaere handteret, hvis leder-
gruppen i hgjere grad havde defineret formalet med at implementere Samarbejdsmodellen. Her-
under havde tydeliggjort ansvars- og rollefordelingen i organisationen og skabt en klar forteelling
om, hvorfor de ikke bare kan gare, som de plejer. Ledergruppen italeseetter, at de i starten af
projektet havde et stgrre fokus pa at italesaette og prioritere ressourcer, men ikke har vaeret
gode nok til at motivere arbejdet med modellen pa deres respektive omrader igennem hele pro-
jektperioden.

Oplevelsen af ejerskab hos ledergruppen samt evnen til at formidle en motiverende fortaelling
om, hvorfor kommunen skal arbejde ud fra Samarbejdsmodellen, synes at spille en afggrende
faktor for vanskelighederne med at implementere et forpligtende samarbejde pa tvaers. De to
projektkommuner, som i hgjere grad er lykkedes med at skabe et forpligtende samarbejde pa
tveers, har benyttet forskellige greb for at lykkes med dette. Feelles for dem er, at de fremhaever
ledergruppens egen opbakning til og ansvarsfglelse over for modellen som central. Lederne be-
toner her vigtigheden i at signalere til resten af organisationen, at det er "dét her vi vil”. | den
ene kommune erfarer ledergruppen, at det er helt afggrende, at ledelsen og kommunen forplig-
ter sig til metoden bade organisatorisk og fagligt. Lederne ser det som deres vigtigste opgave at
formidle den recovery-orienterede tilgang ud i organisationen og sikre opbakning til den made at
arbejde pa. De oplever, at det har kreevet fokuseret formidling at skabe accept omkring model-
len. Den ene ledergruppe forteeller, at det handler om at blive ved med at italesaette, at det er
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ikke er en "quick-fix-model”, men en model, som kraever talmodighed, fordi borgeren er med
hele vejen. Og at det netop er dét, der gar, at Igsningerne bliver mere langtidsholdbare. Leder-
gruppen i den anden kommune pointerer, at samarbejdsmodellen og den helhedsorienterede
teenkning skal faciliteres, ellers falder organisationen tilbage i gamle tilgange og mader at ar-
bejde pa.

6.4.2.2 Intet formelt samarbejde med det regionale sundhedsomréde

Projektlederne har i fidelitetsmalingen svaret pa, om den tvaergéende ledergruppe har etableret
et forpligtende, samarbejde omkring malgruppen med relevante aktgrer pa sundhedsomradet
(se evt. Bilag B - Metode). Her har to projektledere svaret "Delvist”’, mens den sidste har svaret
"Nej”.

Ingen af projektkommunerne har formaet fuldt ud at etablere et forpligtende samarbejde med
det regionale sundhedsomrade. Dette til trods for at mange af borgerne i malgruppen for Sam-
arbejdsmodellen har omfattende kontakt til enten sygehus eller psykiatri (se Bilag A - Malgrup-
peanalyse). Projektkommunerne erfarer, at det er vanskeligt at etablere et formaliseret samar-
bejde omkring denne malgruppe, da diversiteten i de somatiske sygdomme er stor. Det betyder,
at malgruppen har en bred kontaktflade ind i det regionale sundhedsveesen, og projektkommu-
nerne oplever ikke, at det er muligt at etablere forpligtende samarbejder med s& mange forskel-
lige enheder i det regionale system. De beskriver hertil, at det regionale sundhedsvaesen er en
kompleks organisation uden én oplagt indgang, hvilket hertil ager kompleksiteten i at skabe et
forpligtende samarbejde.

I nogle borgerforlgb er det Iykkes at etablere et samarbejde med borgernes praktiserende lae-
ger, og i enkelte tilfaelde har de praktiserende leeger ogsa deltaget i netvaerksmader. Samarbej-
det med de praktiserende lzeger finder dog oftest sted mellem netvaerksmaderne. Projektlede-
ren i en kommune fortzeller, at hun oplever en stor imgdekommenhed blandt de praktiserende
leeger i forhold til at samarbejde om borgerne. | en anden kommune forteeller projektlederen, at
de nok har opgivet at inddrage de praktiserende lzeger, fordi koordinatorerne har faet oplevel-
sen af, at det er en "tabt kamp” at fa laegerne til at deltage i netvaerksmgderne.

| to af projektkommunerne er det lykkedes at fa medarbejdere fra psykiatrien til at deltage i net-
vaerksmgder. | én af projektkommunerne italeseetter den tvaergaende ledergruppe, at de har
bygget videre pa et allerede etableret samarbejde med lokalpsykiatrien. Lederne forteeller, at de
blandt andet har formidlet viden om Samarbejdsmodellen pa stormader med medarbejdere i lo-
kalpsykiatrien. Samarbejdet er ikke blevet etableret i regi af projektet, men projektet har affadt
en stor interesse hos kommunen for at rekruttere borgere fra psykiatrien ind i samarbejdsmodel-
len.

6.4.3 Prioritering af de nedvendige ressourcer til Samarbejdsmodellen

Den tvaergaende ledergruppe skal sikre prioritering af de ngdvendige ressourcer til Samarbejds-
modellen. Indsatsbeskrivelsen angiver, at der skal etableres et ressourcefundament, der sikrer,

at de rette fagpersoner kan afse tid til at arbejde efter modellens kerneelementer. Den ledelses-
maessige opbakning skal sikre ejerskab i de involverede afdelinger, sa lederne prioriterer at de-

res medarbejdere har tid til bade koordinatoropgaven og deltagelsen i de tveerfaglige netvaerks-

mgader. | de to af projektkommunerne er dette lykkedes til fulde, mens den sidste kommune ikke
helt har formaet at prioritere tilstraekkelig tid til medarbejdernes arbejde med Samarbejdsmodel-
len.
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De tvaergdende ledergrupper har kun i nogen grad formaet at understette prioriteringen af med-
arbejdere og deres tid ind i arbejdet med Samarbejdsmodellen. | fidelitetsmalingen fra oktober
2024, har to ud af tre projektledere svaret "Ja” til spgrgsmalet: "Har den tvaergdende leder-
gruppe prioriteret de ngdvendige ressourcer til Samarbejdsmodellen?”. En enkelt projektleder
har svaret "Delvist”. | interviewene peger bade projektledere, koordinatorer og ledere pa, at det
har veeret sveert at sikre tilstrackkeligt mandat til medarbejdernes deltagelse i de tveerfaglige net-
vaerksmgder og skabe opbakning, seerligt blandt de faglige ledere.

6.4.3.1 Balancering af gvrige opgaver og tid til koordinatorarbejdet

Bade koordinatorer og projektledere beskriver, at det er afggrende for koordinatorernes opgave-
lgsning, at den tvaergaende ledergruppe lgbende sikrer, at de kan allokere tilstreekkeligt med tid
til arbejdet i Samarbejdsmodellen. Desuden skal deres gvrige arbejdsopgaver kunne afstem-
mes i forhold til deres koordinatorrolle, hvilket kraever fleksibilitet i deres opgaveplanleegning.
Nogle af koordinatorerne har i projektperioden oplevet, at det har vaeret meget vanskeligt at ba-
lancere opgaverne i henholdsvis Samarbejdsmodellen og deres primeere jobfunktion.

Koordinatorerne arbejder pa deltid i Samarbejdsmodellen, hvilket betyder, at de typisk har mel-
lem 10 og 15 timer om ugen, som er dedikeret til Samarbejdsmodellen. Resten af tiden arbejder
de eksempelvis som socialsygeplejerske, statte-kontaktperson eller koordinator i hjemmeplejen.
| de projektkommuner, hvor det er lykkes at etablere og opretholde et koordinatorteam, fremhae-
ver flere koordinatorer, at deres naermeste ledere bakker op om deres arbejde som koordinator
og stetter dem i at prioritere opgaverne i Samarbejdsmodellen i forhold til gvrige opgaver og
drift.

En central forudsaetning for at koordinatorerne kan balancere deres koordinatorrolle med deres
gvrige arbejdsopgaver er, at koordinatorernes respektive ledere bakker op om Samarbejdsmo-
dellen. Dette indebaerer, at koordinatorernes naermeste ledere sikrer, at de i praksis har tid til
alle deres opgaver. Det kan vaere sveert, at fa timerne til at ga op, og nogle koordinatorer ople-
ver, at de derfor ikke kan veere helt trofaste mod modellen, imens andre foler sig utilstreekkelige.
En koordinator fortzeller:

Der er nogle, der er gaet ned med stress, fordi de ikke har faet timerne fri-
kabt til dem. De har faet dem frikabt, men de har ikke faet fri. De har faet
den samme sagsstamme, som de har haft hele tiden, men skal sa bare lave
8 timers ekstra arbejde. Sadan nogle ting. Dér er det vigtigt, at ledelsen er
med ind i, at de her timer bliver brugt til det. Og det skal du have mulighed
for i dit daglige arbejde.” - Koordinator

6.4.3.2 Opbakning til Samarbejdsmodellen pa tvaers af afdelinger i kommunen

Projektkommunerne har anvendt forskellige greb, nar det kommer til at sikre, at medarbejdere
prioriterer at deltage i netveerksmgderne. En tvaergaende ledergruppe forteeller, at de har valgt
ikke at g@re det obligatorisk for medarbejdere i de forskellige afdelinger at deltage i de tveerga-
ende netvaerksmgder, nar de inviteres. En leder henviser til devisen om, at man kan tvinge he-
sten til truget, men ikke tvinge den til at drikke. Samtidig oplever ledergruppen ikke, at det er for-
eneligt med koordinering af den daglige drift at gare deltagelse i specifikke mader obligatorisk.
En leder forteeller:
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Hvis du skal have folk til at arbejde med dig, sa bliver du nadt til at overbe-
vise dem om, at det er smart, at de gar det af den ene eller den anden ar-
sag. Det kan godt veaere, at de ikke synes, det er en god idé, men de skal

forsta, hvorfor du synes, det er en god idé, eller for nogle andre, at det er en

god idé, eller for projektet er det en god idé, eller et eller andet. Giv dem me-
ning ind i dét der og det er jo sadan set egentlig for, at i stedet for, at man
traekker fy-skamme Kortet, sa man treekker “nu skal du hgre, hvad meningen
er med det her.” [...] Jeg ved, det har veeret et onske fra projektets side, [...]
at fa dét der tvangskort ind i butikken. Jeg teenkte bare... Jeg tror ikke det er
en god ide. — Tvaergaende ledergruppe

Ledergruppen mener saledes ikke, at obligatorisk fremmede er maden at skabe opbakning de
tveerfaglige netvaerksmgder. Ledergruppen har langt hen ad vejen vurderet, at det er koordina-
torteamets og projektlederens opgave at formidle, hvorfor det er en god idé at arbejde ud fra
Samarbejdsmodellens principper, og herigennem skabe opbakning og deltagelse i de tvaerfag-
lige netvaerksmader.

| én af de andre projektkommuner har ledergruppen gjort deltagelse i de tvaerfaglige netveerks-
mgader obligatorisk. Ledergruppen understreger her, at det stadig kreever vedvarende dialog
med lederne af de forskellige omrader at sikre fremmede. Ledergruppen fremhaever, at koordi-
natorernes forankring i forskellige dele af organisationen er med til at udbrede kendskabet til
Samarbejdsmodellen blandt andre medarbejdere og ledere. Samme ledergruppe fremheever, at
de ser det som en af deres vigtigste opgaver i Samarbejdsmodellen at lede pa tveers af organi-
sationen og fierne barrierer i de afdelinger, hvor der er utilstreekkelig tilslutning til modellen. De
oplever i hgj grad, at dette er lykkedes og vurderer i interviewet, at der mod slutningen af pro-
jektperioden er skabt god opbakning til Samarbejdsmodellen.

6.4.4 Drivkraefter og barrierer for implementering af kerneelement 4

Vi har identificeret en betydelig barriere i implementeringen af kerneelement 4, som andre kom-
muner med fordel kan veere opmaerksomme pa, hvis de vil implementere Samarbejdsmodellen.

Projektkommunerne har erfaret, at den strategiske ledelses tydelige opbakning til Samarbejds-
modellen er en forudsaetning for implementeringen af alle kerneelementerne. Dette italesaettes
af bade projektledere og ledere i de tvaergaende ledergrupper. En helhedsorienteret indsats
som Samarbejdsmodellen indebzerer, at lederne pa tveers af forvaltninger, fagcentre og myn-
dighedsomrader tager et feelles ansvar for borgerne. Implementering af Samarbejdsmodellen er
derfor alene mulig, hvis den strategiske ledelse kgber ind p4 Samarbejdsmodellens vaerdi-
grundlag. Ledelsen skal forsta den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang, tro pa den og
veere i stand til at formidle den overbevisende. Hvis ledelsen ikke tror pa modellen, er det en
barriere som vil pavirke hele organisationens implementering.

6.4.4.1 Ledergruppen skal kunne formidle formalet med modellen

Den tveergdende ledergruppe skal formidle en overbevisende forteelling om, hvorfor kommunen
skal arbejde med Samarbejdsmodellen. Ledelsen skal kunne forklare, hvorfor Samarbejdsmo-
dellen er den rigtige made at arbejde pa og hvilken veerdi den skaber for kommunen og for bor-
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gerne. En sammenhaengende fortelling om Samarbejdsmodellens vaerdi er grundlaget for op-
bakningen i resten af organisationen. Nar fortaellingen formidles vedvarende, bliver det en driv-
kraft for implementeringen af det tvaergdende samarbejde om borgerne, som udger grundlaget
for koordinatorernes arbejde og gennemfgrelsen af de tvaerfaglige netvaerksmgder. Hvis den
tvaergadende ledergruppe ikke selv tror pa Samarbejdsmodellens veerdi, er det omvendt en cen-
tral barriere. Kommuner, som vil arbejde med Samarbejdsmodellen, skal derfor farst og frem-

mest sikre sig, at beslutningen om at implementere modellen er forankret pa gverste niveau i
kommunens ledelse.

Ifglge ledergruppen i den kommune hvor de har keempet mest med opbakningen til modellen,
har den veesentligste barriere for implementering af Samarbejdsmodellen veeret, at formalet
med implementeringen af Samarbejdsmodellen ikke var klart. Den tveergaende ledergruppe ita-
lesaetter selv, at de ikke har veeret gode nok til at saelge modellen til resten af organisationen:

I: Som | ser det. Hvad er det, der har vaeret sveerest at implementere ved
Samarbejdsmodellen? [...] L1: Hvis jeg skal kigge pa sundhed og omsorg,
sé er det forstaelsen. Formalet med modellen. I: Altsa, hvad er det, den
Skal? L1: Hvad skal den? L2: Hvorfor? L1: Ja, hvorfor det? Og det taenker
Jeg, der ligger rigtig meget ogsa fra vores side, i forhold til at fa solgt den.
Fordi, hvis ikke folk kan se et formal med det, sé er der jo egentlig ikke no-
get at komme efter. [...] Og sa er der ogsa en samkaring af forstaelsen af
modellen. Hvordan er det sa, vi skal bruge den? Hvordan bruger vi den
sammen? Det, synes jeg 0gsa, er en af de udfordringer, som jeg kan se i
det. — Tveergaende ledergruppe

De har ikke haft grundforteellingen pa plads. De har ikke vaeret enige om, hvorfor de ville ar-
bejde med Samarbejdsmodellen — og derfor har de heller ikke kunne formidle, hvorfor ledere og

medarbejdere skulle bruge ressourcer pa at arbejde pa denne made pa tveers af organisatio-
nen:

L2: Jamen jeg tror, det er vores... Det er vores helt bagvedliggende grund-
fortaelling, vi ikke har haft pa plads. I: Og hvad betyder det? L2: Jamen altsa,
hvorfor er det, vi vil dét her i [...] Kommunen? Hvad er det, vi vil med det?
Hvorfor vil vi det? Hvorfor er det vigtigt for os? Det er dén, tror jeg, vi ikke
har vaeret tydelige nok med [...] Vi skal simpelthen have dén der grundfor-
teelling pa plads. - Tvaergaende ledergruppe

Projektlederen i kommunen er enig i, at ledergruppen ikke har formaet at formidle, hvorfor det er
vigtigt at arbejde med Samarbejdsmodellen. Ifglge projektlederen har der ikke veeret givet det
ledelsesmaessige mandat til at fa arbejdsgange og borgerforlgb til at lykkes inden for modellens
rammer.

En anden projektleder beskriver, hvordan hun oplever, at det har veeret udfordrende for deres
ledergruppe at traeffe mere principielle beslutninger vedragrende organiseringen af det tvaerga-
ende samarbejde. Der er et indbygget hierarki i ledergruppen, som gar det sveert at treffe tvaer-
gaende beslutninger, nar der ikke er én overordnet chef. Hun henviser til Ballerup kommune,
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som arbejder ud fra Samarbejdsmodellen pa hele voksenomradet. Her er ansvaret for det tveer-
faglige samarbejde forankret hos en overordnet direktgr:

Sa jeg tror bare, det er en rigtig sveer opgave for en gruppe, som er sam-
mensat pa den made. Sa tror jeg, det er maske nemmere, at mandatet bare
kommer fra en direktgr. Som de gor i Ballerup, ik? - Projektleder

Den strategiske ledelses klare opbakning til Samarbejdsmodellen, er en forudsaetning for imple-
menteringen af alle kerneelementerne. Samarbejdsmodellen som en helhedsorienteret model
forudsaetter at forvaltninger, fagcentre og myndighedsomrader, tvaergaende tager ansvar for at
hjeelpe borgerne. Det bliver derfor en betydelig barriere for implementering af Samarbejdsmo-
dellen, nar den tveergaende ledergruppe ikke har grundforteellingen pa plads. En steerk forteel-
ling forankret i den tvaergaende ledergruppe, som forteeller, hvorfor kommunen skal implemen-
tere Samarbejdsmodellen, kan omvendt veere en drivkraft ind i at sikre opbakningen til model-
len.
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7. Forankring af Samarbejdsmodellen

Ved afslutningen af projektet har vi gennemfart interviews med hver af de tre projektledere. For-
malet var dels at unders@ge om projektkommunerne oplever, at Samarbejdsmodellen til 2eldre
borgere i udsatte positioner er accepteret og efterspurgt, dels at fa svar pa4 om deres kommune
havde besluttet at forankre modellen. Vores formodning er, at hvis projektkommunerne har valgt
at forankre modellen til malgruppen af eeldre i udsatte positioner, kan det give en indikation pa,
om andre kommuner ogsa vil se en vaerdi i at implementere og forankre modellen til malgrup-
pen.

Hovedfund

De tre projektkommuner er enige om, at afgraensningen af malgruppen til udelukkende at omfatte
borgere over 50 ar er for snaever. Deres erfaringer fra projektperioden er, at Samarbejdsmodellen
har potentiale til at styrke den helhedsorienterede indsats for en langt bredere malgruppe. | det
omfang projektkommunerne forankrer Samarbejdsmodellen, eller dele af den, er det derfor til en

bredere malgruppe af voksne i udsatte positioner.

Med afsaet i projektkommunernes erfaringer vurderer vi, at Samarbejdsmodellen ikke har foran-
kringspotentiale til den specifikke malgruppe af aeldre borgere over 50 ar. Samtidig vurderer vi, at
Samarbejdsmodellen har potentiale til at blive afprgvet pa en bredere malgruppe af voksne i soci-
alt udsatte positioner med komplekse problemer.

| det fglgende preesenterer vi Hvidovre Kommunes forankring af Samarbejdsmodellen til en bre-
dere malgruppe, dernaest Vejen og Odders tiltag for at viderefare dele af Samarbejdsmodellens
principper og veerdier, ligeledes til en bredere malgruppe.

7.1 Forankring i de tre projektkommuner

de tre projektkommuner er der et gennemgaende gnske om at styrke de helhedsorienterede
indsatser og en oplevelse af, at Samarbejdsmodellen understgtter dette. En af projektkommu-
nerne har valgt at forankre Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe, mens de to andre
projektkommuner har udviklet en reekke principper for en helhedsorienteret praksis med inspira-
tion fra Samarbejdsmodellens kerneelementer og veerdigrundlag, jf. Tabel 7.1.

Tabel 7.1
Forankring af Samarbejdsmodellen

Kommune Malgruppe Kerneelementer og vaerdier

Hvidovre Fra 30 ar og opefter, med komplekse sociale udfor-  Hele Samarbejdsmodellen viderefares, inklusiv me-

dringer toder og redskaber
. Bgrn, unge voksne, aldre med behov for en hel- Principper og vaerdier viderefgres, men ikke metoder
Vejen . . .
hedsorienteret koordineret indsats og redskaber
Odder Uafklaret, men for en bredere malgruppe end aeldre  Principper viderefgres, men ikke vaerdier, metoder

borgere i en socialt udsat position og redskaber

Kilde: Kvalitative telefoninterviews med projektlederne i de tre deltagende projektkommuner foretaget i november 2024.
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7.1.1 Forankring af Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe

Hvidovre Kommune har, i forbindelse med budgetforhandlingerne i efteraret 2024, besluttet at
viderefgre Samarbejdsmodellen i en trearig periode til borgere fra 30 &r med komplekse sociale
udfordringer. Kommunen ser et arbejdsmarkedspotentiale i den yngre del af malgruppen og for-
venter, at stgrstedelen af de borgere som bliver en del af Samarbejdsmodellen, fremover op-
spores gennem beskaeftigelsesomradet. Projektlederen fortzller, at der er i modningsprojektet
har vaeret en oplevelse af, at hvis de havde mgdt den aeldre del af malgruppen tidligere i deres
liv, ville Samarbejdsmodellen have haft potentiale til at forebygge den udsathed, borgeren befin-
der sig i nu. Tilbuddet kommer fortsat til at geelde for borgere over 50 ar alt afhaengigt at kapaci-
teten.

Ifglge projektlederen oplever kommunen, at Samarbejdsmodellen i Iabet af projektet er blevet
udviklet og revideret pa en sddan made, at de tror pa, den vil virke. Kommunen har derfor be-
sluttet at viderefgre Samarbejdsmodellens kerneelementer og den recovery-orienterede tilgang,
hvor det er borgerens mal og drgmme, som er i centrum for indsatsen. Kommunen fortsaetter
med samme koordinatorteam, da de oplever en stor veerdi i at have ét team af koordinatorer. Pa
sigt vil de desuden fors@ge sig med et mere fast team omkring borgeren, nar det giver mening.

Da interviewet blev gennemfart, var det endnu ikke endeligt besluttet, hvordan projektet skal
forankres ledelsesmaessigt. Det er dog besluttet, at forankringen skal ske pa tveers af tre omra-
der i kommunen, og vil sandsynligvis inkludere handicap og psykiatri, beskaeftigelse samt sund-
hed og zldre.

7.1.2 Principper og vardier viderefores til en bredere malgruppe

I Vejen Kommune har der ikke vaeret opbakning til at viderefare Samarbejdsmodellen i sin fulde
form. Kommunen har nedsat en leeringsgruppe for helhedsorienterede indsatser pa tveers af
flere afdelinger, som, med inspiration fra Samarbejdsmodellen, har formuleret dét, de kalder:
hjgrneflag og spilleregler, der formentlig bedst kan anskues som en reekke hensigtserkleeringer,
for samarbejdet med borgere i kommunen. Med afseet i Samarbejdsmodellens vaerdigrundlag
viderefgres de tveerfaglige netvaerksmader, hvor borgerens mal, gnsker og dramme skal veere i
centrum, men det er ikke naermere beskrevet, hvordan eller hvem der skal sikre dette. De kon-
krete metoder og redskaber fra Samarbejdsmodellen bliver dermed ikke forankret. Kommunen
har ikke fundet ressourcer til at viderefare kerneelementet om en fast tveergédende koordinator,
og koordinatorteamet fortseetter dermed heller ikke.

Malgruppen for den helhedsorienterede tilgang bliver alle borgere, som har brug for en helheds-
orienteret og koordineret indsats, dvs. ogsa bern og unge. Mere eller mindre fra "vugge til
krukke”, som projektlederen formulerer det. Og dét, de viderefgrer fra Samarbejdsmodellen, er
primeert vaerdierne fra tilgangen, herunder saerligt arbejdet med at styrke den recovery-oriente-
rede- rehabiliterende tilgang.

Hjgrneflagene og spillereglerne skal fremover geelde i en stor del af organisationen, herunder i
Sundhed og Sammenhaeng, Handicap og psykiatri, Zldre og rehabilitering og Arbejdsmarkeds-
afdelingen, Skole og Fritid, Borgerservice. Fremover skal alle have de nye spilleregler og hjgr-
neflag siddende pa deres computere — og det er maden, man vil forankre det pa. Alle afdelings-
ledere kender til det, og det er allerede ude i de fleste afdelinger. Det er formentlig chefen for
Sundhed og Sammenhang, som far ansvaret for at udbrede dette.

| Odder Kommune har de igennem de seneste maneder arbejdet sammen med konsulentfir-
maet Mobilize. Formalet har vaeret at samstemme ledelsen pa tvaers af kommunen og formulere
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nogle principper, der skal viderefere dele af Samarbejdsmodellen. Dette arbejde har ledt til for-
muleringen af nogle brede principper, som skal implementeres i alle borgerforleb og nogle
smalle principper, som fremover skal geelde i komplekse borgerforlgb. De smalle principper er
dem, der ligner Samarbejdsmodellen mest, de hedder: En tovholder/facilitator, faellesmader
med borgeren, faelles mandat og én plan. Menneskesynet ligner ifglge projektlederen den reco-
very-orienterede-rehabiliterende tilgang, men er ikke beskrevet som sadan. Principperne er be-
sluttet pa direktgr- og koncernledelsesniveau, og der er ved at blive lagt en plan for, hvordan
dette skal udrulles.

Det er endnu uafklaret, hvilken malgruppe det skal omfatte, men det vil under alle omstaendig-
heder omfatte en bredere malgruppe end den, der var fokus pa i samarbejdet med Social- og
Boligstyrelsen. | Odder Kommune har der veeret et stort gnske i ledergruppen om at arbejde
mere forebyggende. Oplevelsen har vaeret, at dette er for sent i forhold til malgruppen eeldre
borgere i socialt udsatte positioner. Derfor giver det mening at udbrede de nye principper til en
bredere malgruppe.

Pa tvaers af projektkommunerne er der saledes enighed om, at afgraensningen af malgruppen til
eeldre i socialt udsatte positioner er for snaever. Pa den baggrund vurderer vi, at Samarbejds-
modellen til den specifikke malgruppe ikke er accepteret og efterspurgt. Samtidig vurderer vi, at
Samarbejdsmodellen har potentiale til at blive afprgvet pa en bredere malgruppe af voksne i so-
cialt udsatte positioner med komplekse problemer.
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8. Okonomisk analyse

| dette kapitel belyser vi projektkommunernes omkostninger forbundet med Samarbejdsmodel-
len. Vi opger de gennemsnitlige direkte omkostninger ved et borgerforlgb samt de gvrige aktivi-
teter, der er forbundet med at drifte Samarbejdsmodellen. Den gkonomiske analyse giver andre
kommuner mulighed for at vurdere, hvilke investeringer og omkostninger de skal forvente, hvis
de vil anvende Samarbejdsmodellen.

Hovedfund

Analysen giver ikke grundlag for at konkludere, om Samarbejdsmodellen er gkonomisk
realistisk i drift.

| gennemsnit anvendes der 51 timer pa et afsluttet borgerforlgb, hvor der har veeret af-
holdt et tveerfagligt mgde. Der anvendes i gennemsnit 4,7 timer pa borgerforlgb, som
afsluttes uden, at der har veeret afholdt et tvaerfagligt made.

De gennemsnitlige borgerrettede omkostninger pr. borgerforlgb, hvor der har veeret af-
holdt et tveerfagligt mgde, er i starrelsesordenen 25.000 kr., mens omkostningerne er
ca. 2.000 kr. pr. borgerforlgb, hvor der ikke har veeret afholdt et tvaerfagligt made.

Ud over omkostningerne, der relaterer sig direkte til de enkelte borgerforlgb, er der ogsa
omkostninger relateret til driften af Samarbejdsmodellen. Det geelder fx omkostninger til
en projektleder og tiden anvendt pa styregruppemeader og tvaergdende ledergruppemga-
der.

8.1 Borgerrettede udgifter

De borgerrettede udgifter vedrarer ressourceforbruget for koordinatoren og gvrige medarbej-
dere, der deltager pa de tveerfaglige netveerksmgder. Borgerrettede udgifter vedrarer bade for-
beredelsestid for koordinatoren forud for et mgde med borgeren og tid anvendt pd mgder med
borgeren. Der er ikke medregnet udgifter til selve indsatserne, som borgeren kan modtage efter
netvaerksmgder. Det skyldes, at det ikke vides, hvilken indsats borgeren ellers ville have modta-
get, hvis borgeren ikke var med i Samarbejdsmodellen. Vi kan derfor ikke vide, om indsatserne
erstatter andre indsatser, eller om borgeren ville have modtaget den samme indsats, uanset om
borgeren er en del af Samarbejdsmodellen eller €j.

Den gkonomiske analyse for de borgerrettede udgifter er foretaget pa baggrund af to typer af
afsluttede forlgb:

e Forlgb, som inkluderer mindst ét tveerfagligt made.
e Forlgb uden, at der har veeret afholdt et tveerfagligt mgde.

Der kan veere forskellige arsager til, at forlabene afsluttes uden, at der har vaeret afholdt et
tveerfagligt netveerks mgde. Det kan for eksempel veere, hvis borgeren efter opstart ikke gnsker
at deltage i Samarbejdsmodellen, eller hvis koordinatoren vurderer, at borgeren alligevel ikke er
i malgruppen for Samarbejdsmodellen.

Der anvendes i gennemsnit 51 timer pa et borgerforlgb, hvor der har vaeret afholdt mindst ét

tveerfagligt mede. Heraf gar over halvdelen, 31 timer, til koordinatorens forberedelse og opsam-
ling pa maeder jf. Tabel 8.1.
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Resten af timerne gar til koordinatorens mgder med borger inkl. kgrselstid og pa de tveerfaglige
mgder. De tvaerfaglige mader inkluderer ud over borgeren og koordinatoren ogsa medarbejdere
fra gvrige omrader sdsom socialforvaltningen, sundheds- og aeldreomradet. De forlgb, som af-
sluttes uden, at der har veeret afholdt et tvaerfagligt made, anvender koordinatoren i gennemsnit
4,7 timer pa.

Tabel 8.1
Antal meder og varighed for et gennemsnitligt borgerforlab

Forlgb uden tvaerfagligt mgde Forlgb med tveerfagligt mgde

Varighed af borgerforlagb Dage 63 325
Antal fysiske mgder ml. borger og koordi- Antal 1.6 13.0
nator

Antal tveerfaglige mgder Antal 2,8
Estlmeret antal dgltagere pa tveerfagligt Antal 4
mede (inkl. koordinator)

Vanghed af fy3|ske mgder ml. borger og Timer 17 15,7
koordinator i alt

Varighed af tveerfaglige mader i alt Timer - 3,9
Varighed |'forb|r°1delse mgd forberedelse af Timer 3.0 313
og opsamling pa mader i alt

Sammenlagt tidsforbrug i alt Timer 47 51,0

Kilde: Egne beregninger pa projektkommunernes registreringer.

Omkostningerne til et borgerforlgb vedrarer koordinatorens tidsforbrug pa borgerforlabet og av-
rige medarbejderes tidsforbrug pa de tveerfaglige mgder. Samlet set udger de gennemsnitlige
omkostninger for et borgerforlgb, hvor borgeren deltager i mindst ét tvaerfagligt mgde, 26.000
kr., jf. Figur 8.1.
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Figur 8.1 Figur 8.2

Omkostninger pr. borger ved forlgb, hvor borgeren er af- Omkostninger pr. borger ved forlgb, hvor borgeren er af-
sluttet, hvor der er afholdt mindst ét tvaerfagligt mede. sluttet, uden at der er afholdt et tvaerfagligt mede.
80.000 6.000
70.000
5.000
60.000
4.000
50.000
40.000 3.000
30.000 2,000
20.000
10,000 1.000
0 0

Anm.: N = 14, 36. 3 outliers i gruppen af forlab uden et tveerfagligt mede er frasorteret. Fra top til bund, skal figurens vandrette streg
leeses saledes: maksimum, gvre kvartil, gennemsnit, median, nedre kvartil, minimum. Lgnudgifterne er beregnet med en effektiv time-
sats pa 346 kr. under antagelse af, at koordinatoren og @vrige medarbejdere har en uddannelsesbaggrund som socialradgiver. Time-
satsen er en gennemsnitstimelgn fra KRL, nov. 2023.

Kilde: Egne beregninger pa projektkommunernes registreringer.

De gennemsnitlige omkostninger skal ses i lyset af en stor variation, hvor omkostningerne pa et
borgerforlgb speender fra 5.000 kr. til 70.000 kr. | 75 pct. af borgerforlgbene ligger omkostnin-
gerne under 35.000 kr.

De gennemsnitlige omkostninger ved et borgerforlagb, hvor borgeren ikke deltager i et tveerfag-
ligt made, udger 2.000 kr., jf. Figur 8.2.

Her spaender omkostninger fra 500-5.000 kr., hvor omkostningerne i 75 pct. af borgerforlgbene
er maksimalt 3.000 kr.

Koordinatorens tid, anvendt pa borgeren i Samarbejdsmodellen, er en ekstra indsats, som ikke
star i stedet for andet, som borgeren ellers ville have faet, hvis vedkommende ikke var en del af
Samarbejdsmodellen. Det antages dermed, at tiden anvendt af koordinatorerne og gvrige med-
arbejdere, som deltager pa det tvaerfaglige mgde, er meromkostninger ved at drifte Samar-
bejdsmodellen.

I gennemsnit er knap en tredjedel af de afsluttede borgerforlgb i projektkommunerne afsluttet,
far der har veeret afholdt et tvaerfagligt made. Over tid forventes det, at andelen vil falde, i takt
med at koordinatorerne og kommunen bliver bedre til at opspore de borgere, som kan indga i
Samarbejdsmodellen.

8.2 Ikke-borgerrettede udgifter

Ud over omkostningerne, der relaterer sig direkte til de enkelte borgerforlgb, er der ogsa om-
kostninger relateret til driften af Samarbejdsmodellen. Det gaelder eksempelvis omkostninger til
en projektleder og tiden anvendt pa styregruppemgder og tvaergaende ledergruppemgder. For
koordinatorerne er der, ud over tidsforbruget anvendt pa borgerforlgbene, ogsa manedlige koor-

Side 68 af 95



dinatormgder, deltagelse i workshops og arbejdstid anvendt pa forskellige kommunikationsakti-
viteter for at udbrede kendskabet til Samarbejdsmodellen og forbedre samarbejdet pa tveers af
fagomraderne.

Tabel 8.2 viser et eksempel pa aktiviteter og antal medarbejdere i en kommune, som drifter
Samarbejdsmodellen. De arlige omkostninger til ikke-borgerrettede udgifter er knap 500.000 kr.,
hvor over halvdelen af omkostningerne gar til en projektleder. De arlige omkostninger afhaenger
derudover af antallet af koordinatorer i kommunen. Samarbejdsmodellen kraever et team af ko-
ordinatorer, og i to ud af tre projektkommuner har der veaeret fem koordinatorer, som har haft 3-4
aktive borgerforlgb ad gangen.

Tabel 8.2
Arlige aktiviteter og omkostninger (ikke-borgerrettet udgifter) ved drift af Samarbejdsmodellen - eksempel

Medarbejdere Antal Pr. medarbejder | alt
Projektleder 1 294.400 kr. 294.400 kr.
Koordinatorer 5 22.900 kr. 114.500 kr.
Chefer 4 5.700 kr. 22.800 kr.
Ledere 5 5.100 kr. 25.500 kr.
Arlige omkostninger i alt . 457.200 kr.
Aktiviteter

Styregruppemgder 1 mgde i kvartalet a 1,5 time

Tveergaende ledergruppemgder 1 mgde i kvartalet & 1,5 time

Koordinatormgder 3 meder i maneden & 1 time

Workshops 1 gange arligt a 2 timer

Samarbejdsmgder/informations-
meder/ 3 timer i maneden
Projektkommunikation

Projektledelse Vs arsveerk

Anm.: Lgnudgifterne er beregnet under antagelse af, at koordinatoren og gvrige medarbejdere har en uddannelses-
baggrund som socialradgiver. Timesatsen er en gennemsnitstimelgn fra KRL, nov. 2023.
Kilde: Egne beregninger

Eksemplet er udarbejdet med udgangspunkt i projektkommunernes erfaringer med Samarbejds-
modellen og kan give andre kommuner en indikation pa omkostningerne ved at drifte Samar-
bejdsmodellen.

Se Bilag C — Eksempel fra gkonomisk analyse for naermere beskrivelse af projektkommunernes
aktiviteter og ressourceforbrug og spaendet heri.

8.2.1 Kompetenceudvikling

Med henblik pa at understatte projektlederen og koordinatorernes arbejde har medarbejderne
deltaget i forskellige kurser. Det geelder blandt andet kurser inden for netvaerksfacilitering, gra-
fisk facilitering for projektledere og kursus i recovery-orienteret rehabilitering. Det er den enkelte
kommune, der afggr, i hvilket omfang medarbejderne har behov for kompetenceudvikling.
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| flere af projektkommunerne modtager koordinatorerne og projektlederne derudover supervi-
sion. Medarbejderne giver udtryk for, at det har veeret til stor gavn.

8.2.2 Forudsetninger for beregningen

Den gkonomiske analyse er baseret pa registreret timeforbrug pa de enkelte borgerforlgb i pro-
jektkommunerne og gennemsnitspriser for Ignningerne. Der er anvendt gennemsnitslgnninger
baseret pa KRL, som beregnes ud fra en effektiv gennemsnitlig timesats pa 1.418 timer pr. ar,
jf. 2024-priser4. Bade for koordinatoren og @vrige medarbejdere, der deltager i de tveergdende
mgder, er der anvendt gennemsnitslgnninger til socialradgivere. Koordinatoren og gvrige med-
arbejdere kan dog ogsa have uddannelsesbaggrund som for eksempel paedagog og sygeplejer-
ske. Lanomkostninger tillaegges en standard overhead pa 20 pct., hvilket daekker omkostninger
ud over selve lgnnen, der er forbundet med at have medarbejdere ansat, fx personaleadmini-
stration, IT-udstyr, kontorartikler, lokaleomkostninger mv. Der er ikke indregnet udgifter til kersel
i forbindelse med mgder i borgerens eget hjem.

8.3 Opstart af indsatsen

Kommuner, der overvejer at implementere Samarbejdsmodellen, skal vaere opmaerksomme p3,
at der er omkostninger forbundet med opstart af indsatsen, som reekker ud over det, der har
vaeret muligt at kvantificere i denne gkonomiske analyse. Herunder beskrives kort de aktiviteter,
som projektkommunerne selv har italesat som de vigtigste og mest ressourcekraevende i op-
startsfasen.

Seerligt projektlederne har brugt mange ressourcer pa klargering og opstart de fgrste 4-5 mane-
der. En af de store opgaver har veeret at skabe kendskab til Samarbejdsmodellen i alle rele-
vante afdelinger af kommunen. | den sammenhaeng har projektlederne brugt ressourcer pa at
udarbejde kommunikationsplaner eller kommunikationsstrategier omkring projektet og model-
len. Herunder er der brugt tid pa at kortlaegge hvilke afdelinger, som har behov for kendskab til
modellen. Efterfglgende har seerligt projektlederne, men ligeledes koordinatorerne brugt tid pa
at holde oplaeg for forskellige afdelinger og dele af kommunen, som forventeligt havde bergring
med malgruppen af borgere, fx jobcenter og misbrugscenter. Nogle steder er der afholdt work-
shops for at formidle information om modellen og tilgangen og samtidig ruste de forskellige
medarbejdere og ledere til opgaverne i projektet. Projektlederne forteeller derudover, at de har
brugt meget tid pa meder og kommunikation med det formal, at projektmedarbejdere og ledere
tilknyttet projektet skulle laere hinanden og projektet at kende.

Forberedelser af organisering og rollefordeling samt bemanding har veeret tidskraevende. Seer-
ligt beskrivelser af koordinatorernes opgaver og kompetencer, fx funktionsbeskrivelser for koor-
dinatorerne, har ifglge projektlederne fyldt meget i deres arbejde i opstartsperioden. Det har
veeret tidskreevende at rekruttere de rette medarbejdere med de rette kompetencer til koordina-
torteamet. Organisering og bemanding af den tvaergaende ledergruppe har ligeledes veeret tids-
kraevende, og der har vaeret afholdt adskillige mader om forankring, sammensaetning og samar-
bejde i afdelingerne. Mgderne er typisk blevet faciliteret af projektlederen, med deltagelse af af-
delingsledere eller chefer.

4 www.krl.dk
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Projektkommunerne fremhaever desuden tid brugt pa lokale malgruppebeskrivelser og forbere-
delse af registreringer om malgruppen i kommunens it-systemer. Der er i det hele taget brugt
mange timer pa opsaetning og tilpasning af it-systemer til registrering af data i modellen.

8.4 Et skonomisk potentiale i en bredere malgruppe

Som vi beskrev i foregaende kapitel Forankring af Samarbejdsmodellen, har alle tre projektkom-
muner valgt at forankre enten dele af eller hele Samarbejdsmodellen, men til en bredere mal-
gruppe. Projektkommunerne peger i den forbindelse pa, at de savner et gkonomisk incitament
til at forankre Samarbejdsmodellen til malgruppen af aeldre borgere i udsatte positioner. Det er
en malgruppe, der efter projektkommunernes oplevelse, sandsynligvis aldrig kommer i arbejde
igen — og det er for sent at forebygge mange af de lidelser, de har padraget sig, som felge af et
langt liv i social udsathed. Til gengeeld har bade ledergrupper og projektledere i alle tre projekt-
kommuner papeget, at de ser et gkonomisk potentiale i at forankre Samarbejdsmodellen til en
bredere malgruppe, hvor bade beskaeftigelses- og forebyggelsespotentialet er stgrre. En fremti-
dig afpr@vning af Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe kan maske designes pa en sa-
dan made, at beskaeftigelses- og forebyggelsespotentialet kan belyses.
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9. Konklusion

Samarbejdsmodellen er i perioden 2021-2024 udviklet med det overordnede formal at imade-
komme kommunernes og malgruppens behov for en mere koordineret, helhedsorienteret og
sammenhaengende indsats. Dette kan ikke observeres direkte, men udledes af de forskellige
resultater samlet set.

9.1 En koordineret, helhedsorienteret og sammenhan-
gende indsats

Forudsaetningen for, at kerneelementerne fgrer til de observerede resultater, er, at Samarbejds-
modellen samlet set er implementeret efter hensigten. | implementeringsevalueringen undersg-
ger vi, hvordan projektkommunerne har arbejdet med Samarbejdsmodellens forskellige elemen-
ter, metoder og redskaber og konkluderer, at modellen er implementeret.

| resultatevalueringen beskriver vi, hvordan borgere og projektkommuner oplever, at de forskel-
lige elementer i Samarbejdsmodellen virker. Pa baggrund af den samlede implementerings- og
resultatevaluering vurderer vi, at Samarbejdsmodellen understatter en mere koordineret og hel-
hedsorienteret tilgang til arbejdet med borgerne.

| implementerings- og resultatevalueringen har vi kortlagt, hvordan borger og koordinator arbej-
der sammen om at kortleegge borgers netveerk og indsatser. Indsatsoverblikket og netveerks-
kortlaegningen giver overblik over borgers samlede situation og behov. Pa baggrund af kortlaeg-
ningen og formuleringen af borgerens mal og dramme bliver borger og koordinator enige om
hvilke temaer, de skal saette pa dagsordenen, og hvem de skal invitere til de tveerfaglige net-
veerksmgder. Pa de tvaerfaglige netvaerksmgder samles alle de perspektiver og fagligheder,
som tilsammen kan sikre, at borgerens samlede situation og behov bliver belyst. | den periode
borgerne deltager i Samarbejdsmodellen, oplever flere borgere, at de forskellige afdelinger i
kommunen samarbejder for at hjaelpe dem. De oplever, at det er dem, der er i centrum for det
helhedsorienterede samarbejde. Deltagerne pa de tveerfaglige netvaerksmader oplever, at koor-
dinatoren styrer mgderne pa en sadan made, at det understgtter inddragelse af deltagernes for-
skellige perspektiver, som skaber en god ramme for det helhedsorienterede samarbejde pa me-
derne. Samarbejdet p4 maderne fremmer deltagernes forudsaetninger for et mere helhedsorien-
teret samarbejde om borgernes forlgb, ogsa mellem mgderne. De klare aftaler, som formuleres
pa de tveerfaglige netvaerksmeader, skaber tydelighed og overblik over, hvilke handlinger delta-
gerne hver iszer har ansvaret for at falge op pa.

Pa denne baggrund vurderer vi, at Samarbejdsmodellens kerneelementer tilsammen styrker det
helhedsorienterede samarbejde og koordineringen omkring borgernes forlgb, hvilket pa sigt ma
forventes at skabe mere sammenhaeng i borgernes indsatser. Den samlede evaluering indikerer
dermed, at Samarbejdsmodellen skaber forudsaetninger for, at aldre i socialt udsatte positioner
med komplekse problemstillinger modtager en mere sammenhaengende og koordineret indsats,
som er tilpasset deres samlede situation, udfordringer og behov. Vi kan derimod ikke konklu-
dere om Samarbejdsmodellen gger de aldres mestring og kontrol over eget liv samt trivsel og
fremgang i deres livssituation.

Blandt projektkommunerne er der enighed om, at afgraensningen af malgruppen til udelukkende
at omfatte aeldre i socialt udsatte positioner er for snaever. Til gengaeld ser projektkommunerne
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et potentiale i at anvende Samarbejdsmodellen til en bredere malgruppe, herunder borgere un-
der 50 ar. Vi vurderer, at Samarbejdsmodellen med fordel kan afpreves pa en sadan bredere
malgruppe af voksne i socialt udsatte positioner med komplekse problemer.
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Bilag A - Malgruppeanalyse

Der er ved modningsprojektets afslutning lavet en malgruppeanalyse pa 64 ud af de 80 borgere,
som er blevet registeret i Samarbejdsmodellen. Konklusionerne fremgar af rapportens afsnit 4.

Herunder praesenteres selve malgruppeanalysen.

10.1 Ken-, etnicitet og aldersfordeling

Der er en lige fordeling af maend og kvinder i Samarbejdsmodellen. Ud af de 64 borgere, som er
inkluderet i malgruppeanalysen, er 53 pct. kvinder, mens 47 pct. er maend, jf. Figur 10.1. Langt
hovedparten af de borgere, som projektkommunerne har opsporeret og visiteret til indsatsen,
har dansk oprindelse. Ni ud af ti har dansk oprindelse, jf. Figur 10.2.

Figur 10.1
Andel borgere i Samarbejdsmodellen efter ken

Kvinde
53 pct.
(34 personer)

Mand
47 pct.
(30 personer)

| alt: 64 personer

Figur 10.2
Andel borgere i Samarbejdsmodellen efter etnicitet
Indvandrere
9 pct.
(6 personer)

Dansk
oprindelse

91 pet.
(58 persaner)

| alt: 64 personer

Anm.: Der indgar kun borgere, som er i befolkningsregistret ultimo aret forud for start i indsatsen.
Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.

Aldersfordelingen blandt borgere i indsatsen spaender bredt, men langt hovedparten af bor-
gerne er i den yngste del af malgruppen. Knap to ud af tre borgere er mellem 51-60 ar, jf. Tabel

10.1.

Tabel 10.1
Andel borgere efter alderskategorier

50 ar eller derunder
51-60 ar

61-70 ar

71 ar eller derover

Total

8 pct.
61 pct.
22 pct.

9 pct.
100 pct.

Anm.: N=64 Alderen er opgjort ved borgerens start i indsatsen. Der indgar kun borgere, som er i befolkningsregistret ultimo aret forud

for start i indsatsen.

Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.
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Fa borgere er under 50 ar, nar de starter i indsatsen og dermed uden for Samarbejdsmodellens
malgruppe. Der er dog tale om borgere, som er lige pa graensen til at fylde 50 ar, hvorfor de en-
kelte projektkommuner har inkluderet dem i modellen.

10.2 Storstedelen af borgerne bor alene og hovedparten har bern

De fleste borgere i Samarbejdsmodellen bor alene, og sterstedelen har mindst ét barn, jf. Figur
10.3 og Figur 10.4.

Figur 10.3 Figur 10.4
Bopalsstatus Antal begrn
Bor ikke alene
[9lpct Har ingen barn
(12 persaoner) 27 pot.
(17 personer)
Bor alene Har mindst ét
81 pct. barn
(52 personer | alt: 64 personer 73 pet
P SRl (47 personer). | alt: 64 personer

Anm.: Bopeelsstatus og antallet af barn, er opgjort pr.31/12 i det kalenderar, som ligger forud for borgerens start i indsatsen. Der ind-
gar kun borgere, som er i befolkningsregistret ultimo aret forud for start i indsatsen.
Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.

Vi har ikke systematisk afdaekket borgernes sociale relationer og bopaelsforhold, men flere af de
interviewede borgere udtrykker, at de generelt er isoleret fra omverdenen, har ingen eller be-
graenset kontakt til deres bagrn og er plaget af ensomhed. Projektkommunerne beskriver hertil,
at borgerne ofte er karakteriseret ved at have et begraenset privat netvaerk og fa eller ingen stgt-
tepersoner foruden fagprofessionelle i deres liv.

10.3 Lavt uddannelsesniveau og beskaeftigelse

Uddannelsesniveauet er generelt lavt for borgere i Samarbejdsmodellen. Over halvdelen (58
pct.) har en grundskoleuddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse, mens ca. en tredjedel har
en ungdomsuddannelse, jf. Figur 10.5.
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Figur 10.5
Andel borgere i Samarbejdsmodellen efter uddannelsesniveau

Videregaende
uddannelse
8 pct.

(5 personer)

Ungdomsuddannelse
34 pct.

(22 personer) Grundskole

58 pct
(37 personer).

| alt: 64 personer

Anm.: Uddannelsesniveauet er opgjort pr. 30/9 i det kalenderar, som ligger forud for borgerens start i indsatsen. Der indgar kun bor-
gere, som er i befolkningsregistret ultimo aret forud for start i indsatsen.
Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.

En lille andel af borgerne (8 pct.) har en videregaende uddannelse.

Uddannelsesniveauet blandt borgerne i Samarbejdsmodellen er lavere sammenlignet med den
gvrige befolkning. For befolkningen i aldersgruppen 51-65 ar er det kun én ud af fem, der har en
grundskoleuddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse i 2022, jf. social.dk (Social.dk, a).

Ser vi pa beskaeftigelsesstatus, sa er naesten samtlige af de 64 borgere, som indgar i malgrup-
peanalysen, pa offentlig forsgrgelse forud for deres deltagelse i Samarbejdsmodellen. Langt ho-
vedhovedparten (72 pct.) af borgerne var pa enten fgrtids- eller folkepension, mens 21 pct. var
pa midlertidig overfarselsindkomst som eksempelvis kontanthjeelp, jf. Figur 10.6.

Figur 10.6

Andel borgere i Samarbejdsmodellen efter forsergelsesstatus
Dvrige Dagpenge mv.
9 pct. 6 pct.

Kontanthjeelp mv. g personer
6 pct.
(4 personer)

(4 personer)

Folkepension
22 pct.

Ikke offentlig forsgrget (14 personer)

6 pet.
(4 personer)

Fertidspension )
50 pct. | alt: 64 personer

(32 personer)
Anm.: Forsgrgelsesstatus er opgjort i uge 48 i det kalenderar, som ligger forud for borgerens start i indsatsen. Der indgar kun borgere,

som er i befolkningsregistret ultimo aret forud for start i indsatsen.
Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.
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Hele 94 pct. af borgerne i Samarbejdsmodellen er saledes pa offentlig forsgrgelse. Dette er en
markant hgjere andel sammenlignet med den gvrige befolkning. Tal fra Social-og Boligstyrelsen
viser, at ca. 29 pct. af befolkningen i aldersgruppen 51-65 ar var offentligt forsgrgede i 2022,
hvoraf 12 pct. var pa fgrtidspension, jf. social.dk (Social.dk, b).

10.4 Hyppig kontakt til sundhedsomradet og steerkt trivselsbelastede

Der er stor variation i, hvilke ydelser pa social-og sundhedsomradet borgerne i Samarbejdsmo-
dellen har modtaget forud for indsatsstart. Flertallet af borgerne har haft kontakt til det somati-
ske sygehusvaesen, imens en noget mindre andel modtager fx socialpsedagogisk stgtte. To ud
af tre borgere havde en somatisk ambulant kontakt forud for indsatsstart, én ud af fire havde en
somatisk indlaeggelse, mens én ud af tre modtog socialpaedagogisk statte forud for indsatsstart,
jf. Tabel 10.2. Cirka én ud af fem borgere har veeret i misbrugsbehandling inden for en periode
pa fem ar fgr opstart i indsatsen.

Tabel 10.2
Antal og andel borgere i Samarbejdsmodellen, der har modtaget udvalgte ydelser pa social- og eller sund-
hedsomradet for indsatsstart

Ydelse Antal Andel

Deltagere med somatisk ambu-
lant kontakt 41 64 pct.

Deltagere med somatisk indleeg-
gelse 16 25 pct.

Deltagere med psykiatrisk kon-
takt (ambulant eller indlaeggelse) 14 22 pct.

Deltagere, der har modtaget so-
cialpeedagogisk stotte 21 33 pct.

Deltagere, der har haft ophold pa
herberg/forsorgshjem 4 6 pct.

Deltagere, der har veeret i mis-
brugsbehandling 14 22 pct.

Anm.: Kontakter til somatisk og psykiatrisk sundhedsvaesen er opgjort for hele det kalenderar, der ligger to ar forud for det kalenderar,
hvor borgeren er startet i indsatsen. Socialpaedagogisk statte og ophold pa herberg/forsorgshjem er opgjort for hele det kalenderar,
der ligger umiddelbart forud for deltagerens start i indsatsen. Misbrugsbehandling er opgjort for en femarig periode op til det kalen-
derar, hvor borgeren er startet i indsatsen.

Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.

Forbruget af sundhedsydelser blandt borgere i Samarbejdsmodellen er hgjt, og de har vaesent-
lig mere kontakt til sundhedsomradet end befolkningen generelt. De registerbaserede tal ma
desuden formodes at daekke over veesentlige marketal, idet de i sagens natur alene kan vise
hvor mange borgere, der faktisk har henvendt sig og/eller modtaget hjeelp. Herudover ma der
formodes at veere en del borgere i malgruppen, som af forskellige arsager ikke henvender sig,
selvom de har behov for, og er berettiget til, hjaelp. To ar far indsatsstart havde en borger i
Samarbejdsmodellen gennemsnitligt ca. 7 ambulante besgg i somatikken, var indlagt 3,5 dage
og havde ca. 17 kontakter til almen praksis arligt, jf. Tabel 10.3.
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Tabel 10.3
Gennemsnitligt forbrug af udvalgte ydelser pa sundhedsomradet sammenlignet med befolkningen

Borgere i
Ydelse Samarbejdsmodellen Befolkningen (50-75 ar)
Antal ambulante besag i somatikken 7.1 2,3
Antal dage indlagt i somatikken 3,5 0,5
Antal kontakter til almen praksis 17,2 8,4

Anm.: For borgere i indsatsen er aktiviteten opgjort for hele det kalenderar, der ligger to ar forud for borgerens start i indsatsen. For
befolkningen er aktiviteten opgjort for 2022.
Kilde: Egne beregninger pa data fra Social-og Boligstyrelsen og Danmarks Statistiks registerdata.

Sammenlignes borgerne i Samarbejdsmodellens kontakt til sundhedsomradet med befolknin-

gens (50-75 ar), sa er det tydeligt, at malgruppen har langt hyppigere kontakt til bAde somatik-
ken og almen laege. En borger i Samarbejdsmodellen haft ca. tre gange sa mange ambulante

besg@g i somatikken og har veeret dobbelt s& meget i kontakt med almen praksis sammenlignet
med befolkningen (50-75 ar). Dette indikerer, at malgruppen er seerligt belastet helbredsmaes-
sigt og oplever aldersveekkelse fgr andre ikke-udsatte borgere.

10.5 Borgerne er trivselsbelastede

Vi undersgger borgeres trivsel ved brug af maleredskabet WHO-5. Se Boks 5.2, s. 27 for mere
information. Der er en hgj andel af borgere, som ved opstart i indsatsen er meget trivselsbela-
stede. Naesten 9 ud af 10 borgere er i risiko for depression og stressbelastning, heraf er 67 pct.
i stor risiko med en trivselsscore pa 35 eller derunder, jf. Figur 10.7. Kun 13 pct. af borgerne har
en trivselsscore pa 50 eller derover, der betragtes som vaerende inden for normalomradet
(Sundhedsstyrelsen, 2017).

Figur 10.7
Andel borgere fordelt pa trivselsscore ved opstart

Score ml. 36-50: Risiko Normalomradet
for depression eller 13 pct.
stressbelastning (7 personer)

19 pct.
(10 personer)

Score ml. 0-35: Stor
risiko for depression eller
stressbelastning
67 pct.

(35 personer) N= 52 personer

Kilde: Spgrgeskemadata
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10.6 De anvendte registerdata

Karakteristikken af borgerne i indsatsen er baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik samt
sporgeskemadata fra ferste maling blandt borgerne. | Tabel 10.4 ses en oversigt over rapporte-

rede malgruppekarakteristika og hvordan disse er opgjort.

Tabel 10.4

Oversigt over afgraesning af registerdata pa indsatsens malgruppe

Variable
Alder
Kgn

Etnicitet

Bopzelsstatus

Antal bgrn

Uddannelsesniveau

Forsgrgelsesstatus

Ydelser pa social- og eller sund-

hedsomradet

Opgerelsesmetode

Opgjort pa baggrund af borgerens fadselsdato i Befolkningsregistret (BEF).
Opgjort pa baggrund af Befolkningsregistret (BEF) pr.31/12.

Opgjort pa baggrund af Befolkningsregistret (BEF) pr.31/12.

Opgjort pa baggrund af Befolkningsregistret (BEF) pr.31/12. Der er anvendt oplysninger om
antal personer i husstanden (ANTPERSH).

Opgjort pa baggrund af Befolkningsregistret (BEF) pr.31/12. Der er anvendt oplysninger
om, hvorvidt borgeren i Befolkningsregistret er registreret som enten far eller mor (FAR_ID
og MOR_ID).

Opgjort pa baggrund af Uddannelsesregistret (UDDA) pr. 30/09. De enkelte uddannelses-
koder grupperes efter uddannelsesniveau og kategori ved hjeelp af de overordnede
klassifikationsveerktgj DISCED-15.

Opgjort i uge 48 pa baggrund af ugentlige ydelsesoplysninger fra DREAM. Der er lavet
gruppering af flere ydelser i henhold til nedenstaende:
. Kontanthjeelp mv.: Kontanthjeelp, uddannelseshjeelp, jobklar integrationsydelse,
integrationsydelse, kontanthjaelp under integrationsloven
. Dagpenge mv: Dagpenge, sygedagpenge, barselsdagpenge, supplerende dag-
penge, seerlig uddannelsesydelse, arbejdsmarkedsydelse, kontantydelse, 6-
ugers-selvvalgt uddannelse, servicejob, voksenleerlinge, rotationsvikarer, syge-
dagpenge under fleksjob.
. @vrige: Efterlan, fleksydelse, revalidering, seniorpension, tidlig pension, ressour-
ceforlgb, jobafklaring, SU, VUS/SVU, fleksjob/ledighedsydelse

. Ikke offentlig forsgget: Ordinaer beskaeftigelse, selvforsgrgelse

Opgjort pa baggrund af fglgende registre:
. Landspatientregistret (LPR)
. Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne (HANDIC)
. Ventetider for Behandlingsgaranti af Stofmisbrugere (SMDB_VBGF)
. Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)
. Herberger og forsorgshjem (HERB_FORSORG_MV_F)

Indlzeggelser og ambulante ophold er opgjort pa baggrund af personens sygehusophold. Sy-
gehusopholdet er konstrueret ved at sammenkoble kontakter med op til 4-timers mellemrum
til ét samlet ophold. Sygehusophold med en varighed pa 12 timer eller derover er defineret
som en indleeggelse, og ophold under 12 timer er defineret som et ambulant ophold, jf.

Sundhedsdatastyrelsens definition.

Socialpaedagogisk stotte er afgreenset til folgende ydelser efter lov om social service:
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. Socialpaedagogisk stette i eget hjem (§ 85)
. Gruppebaseret hjeelp og stette (§ 82a)
. Individuel tidsbegraenset socialpsedagogisk hjeelp og stette (§ 82b)

Personer, der har veeret i anonym eller privat betalt stofmisbrugsbehandling, indgar ikke i op-
gerelsen over ‘misbrugsbehandling’. For alkoholbehandling er der kun tilgeengelige data til
og med 2020. Personer, der har modtaget alkoholbehandling i perioden 2021-2023, er derfor

ikke medtaget i opgerelsen over ‘'misbrugsbehandling’.

Gennemsnitligt forbrug af ud-
valgte ydelser pa sundhedsom-  Opgjort pa baggrund af Landspatientregistret (LPR) og Sygesikringsregistret (SSSY).

radet sammenlignet med befolk-  Kontakt til almen praksis er afgraenset til kontakter med specialekode 70-90 (SPEC2).

ningen
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Bilag B - Metode

| dette bilag praesenterer og diskuterer vi evalueringens datagrundlag og metoder samt hvilken
analysestrateqi, vi har benyttet i hhv. resultat- og implementeringsevalueringen. Vi beskriver
desuden, hvordan vi har udviklet de fidelitetskriterier, som danner udgangspunkt for implemen-
teringsevalueringen.

Indledningsvis praesenterer vi rammen og konteksten for den afsluttende evaluering, herunder
kommer vi ind pa, hvordan vi som evaluatorer har bidraget til udviklingen af Samarbejdsmodel-
lens kerneelementer og Indsatsteori. Hensigten er at sikre gennemsigtighed, sa leeseren kender
konteksten for evalueringen og evaluators rolle.

10.7 Modning af Samarbejdsmodellen

| evalueringen har vi fulgt Social- og Boligministeriets Strategi for Udvikling af den Sociale Ind-
sats®. Initiativet befinder sig i modningsfasen, hvilket betyder, at evalueringen bade skal bidrage
formativt til udvikling af indsatsen og summativt give en afsluttende vurdering af Samarbejdsmo-
dellen (Socialstyrelsen, 2022). Denne rapport udger den skriftlige afrapportering af slutevalue-
ringen.

Den Samarbejdsmodel som evalueres, er tidligere udviklet til unge, og har vist positive resulta-
ter for denne malgruppe (Socialstyrelsen, 2018; Rambgll, 2017). Antagelsen er, at en videreud-
vikling af modellen ogsa vil kunne gavne malgruppen af eldre i udsatte positioner med kom-
plekse problemer. Modningsfasen har derfor farst og fremmest handlet om at udvikle Samar-
bejdsmodellen til en ny malgruppe. Dette er gjort i teet samarbejde med tre projektkommuner og
to kontorer i Social- og Boligstyrelsen; Udsatte Voksne, som har haft den overordnede projektle-
delse i modningsinitiativet, og Data og Analyse, som har haft ansvaret for evalueringen.

10.7.1 En tilpasnings- og en pilotafprevningsfase

| beskrivelsen af initiativet var det angivet, at modningen af Samarbejdsmodellen skulle besta af
en periode med udvikling og tilpasning af modellen og derefter en pilotafpravning. | tilpasnings-
fasen (2021-2023) blev modellens kerneelementer og indsatsteori derfor udviklet og tilpasset
med afsaet i en formativ evaluering, som beskrives naermere nedenfor. Fra begyndelsen af 2023
og frem til efteraret 2024 har de tre projektkommuner arbejdet ud fra den tilpassede Samar-
bejdsmodel. Det er den tilpassede version af Samarbejdsmodellen, som genstand for slutevalu-
eringen.

5 Laes mere om Udviklings- og Investeringsprogrammet her https://sm.dk/arbejdsomraader/viden-analyse-
og-data/virksomme-indsatser/udviklings-og-investeringsprogrammerne-uip og Strategi for Udvikling af den
Sociale Indsats her https://sm.dk/publikationer/2022/jun/strateqi-for-udvikling-af-den-sociale-indsats
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Figur 10.8
Tilpasnings- og pilotafprevningsfasen

2021 - 2022 2023 - 2024

Udvikling og tilpasning af Samarbejdsmodellen Pilotafpr@vning og summativ evaluering af
gennem formativ evaluering Samarbejdsmodellen

Modningen af indsatsen er foregaet med afsaet i formativ evaluering. Gennem fortlgbende data-
indsamling og feedback til projektkommunerne har evalueringen givet systematiske input til revi-
dering og tilpasning af indsatsbeskrivelsen. Som evaluatorer har vi labende igennem den fire-
arige projektperiode indsamlet kvantitative data pa borgerniveau og kvalitative data i form af in-
terviews med borgere, projektledere, koordinatorer og ledere (jf. Tabel 3.1 i Kapitel 3). Dataind-
samlingen har i den formative fase haft fokus pa projektkommunernes praktiske erfaringer med
at implementere Samarbejdsmodellens kerneelementer. Saerligt gennem interviews med pro-
jektkommunerne, har vi faet indblik i, hvordan projektkommunerne har arbejdet med indsatsbe-
skrivelsen og hvilke tilpasninger, der har veeret ngdvendige med henblik pa, at modellen kan
fungere i en kommunal praksis. Interviews med borgere, som har deltaget i Samarbejdsmodel-
len, har bidraget med indsigt i, hvordan borgerne oplever kommunens udmeantning af den ind-
sats, der skal hjeelpe dem. P4 denne baggrund har evalueringen, gennem systematisk dataind-
samling og analyse, lgbende kunnet give konkrete input til justering af Samarbejdsmodellens
kerneelementer. Disse input er givet som oplaeg pa mader og workshops med projektkommu-
nerne, bade lokalt og tvaergaende, og som feedback til projektledelsen for initiativet, i Social- og
Boligstyrelsen. Evaluator har ligeledes givet input til projektledelsens skriftlige revidering af Ind-
satsbeskrivelse og Metodehandbog, herunder forslag til konkrete aendringer af de enkelte ker-
neelementer i Samarbejdsmodellen. Undervejs har vi sammen med projektledelsen og projekt-
kommunerne foretaget en afvejning af, om de kerneelementer, indsatsen bestar i, tisammen er
tilstraekkelige og nadvendige for at lase det problem, indsatsen er til for, jf. SUSI 2.0 (Socialsty-
relsen, 2022).

Konkret er Samarbejdsmodellen undervejs revideret fra de oprindelige seks kerneelementer: En
ansvarlig tvaergadende koordinator, Tvaerfagligt team om borgeren, Tvaerfaglige m@der med bor-
geren i centrum, Forpligtende aftaler om mal og handlinger, Resultater dokumenteres, Tvaerga-
ende ledergruppe, til fire kerneelementer i den endelige udgave.

Ovenstaende er foregaet i projektets tilpasningsfase, fra 2021 til primo 2023.

10.7.2 Den afsluttende evaluering

Slutevalueringen skal give grundlag for at vurdere om Samarbejdsmodellen er implementérbar,
viser lovende resultater, om den er uforholdsmaessigt dyr og hvorvidt der blandt kommuner sy-
nes at vaere en efterspargsel pa en Samarbejdsmodel til eldre i socialt udsatte positioner. For-
malet med evalueringen er saledes ikke at give sikker viden om indsatsens effekt. Samarbejds-
modellens effekt skal undersgges i et afpravningsinitiativ, hvis det er muligt at tilrettelaegge et
kontrolstudie.
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| den resterende del af afsnittet beskrives de metoder og data, som er benyttet i den afsluttende
evaluering.

10.8 Evalueringens kvantitative datagrundlag

| dette afsnit beskrives evaluerings kvantitative datagrundlag, som bestar af henholdsvis stam-
og aktivitetsdata samt spgrgeskemadata. Disse data belyser borgernes forlgb i Samarbejdsmo-
dellen, herunder deres trivsel og recovery, deres oplevelse af samarbejdet med kommune samt
graden af fidelitet i koordinatorerne arbejde med kerneelementerne.

| evalueringens kvantitative datagrundlag har vi medtaget borgere, som har deltaget i Samar-
bejdsmodellen, bade far og under pilotafprgvningen. Det vil sige, at der i implementerings- og
resultatevalueringen indgar borgere, som er startet i Samarbejdsmodellen, mens modellen fort-
sat har vaeret under udvikling. Vores vurdering er, at de justeringer, som er foretaget undervejs i
tilpasningsfasen, ikke har haft direkte indflydelse pa borgerforlgbene, men alene pa organiserin-
gen af indsatsen og pa selve beskrivelsen af kerneelementerne i Indsatsbeskrivelsen. Vi vurde-
rer derfor, at borgerne i al veesentlighed har modtaget samme forlgb, uagtet om borgeren er
startet far eller under pilotafprgvningen.

10.8.1 Stam- og aktivitetsdata

De tre projektkommuner har registreret stam- og aktivitetsdata pa alle borgere, der har veeret en
del af Samarbejdsmodellen. Registreringerne af borgerne og deres forlgb i Samarbejdsmodel-
len er foretaget fra primo 2022 til oktober 2024. | Boks 10.1 preesenteres et overblik over de
data, der er registreret pa borgerne i indsatsen. Disse data er dels indsamlet til brug for imple-
menteringsevalueringen dels anvendt i den gkonomiske analyse.
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Boks 10.1
Oversigt over registreret stam- og aktivitetsdata

Stamdata Aktivitetsdata
Opstartsregistreringer Opstartsregistreringer _ _
. CPR-nummer . Har koordinator udarbejdet en netvaerkskortlaegning (fx Netvaerkskort)
o Navn sammen med borgeren?
o Borgerens koordinator . Har koordinator kortlagt borgerens indsatser sammen med borgeren?
° SIEREELD Manedlige registreringer

. . . e  Samlet antal fysiske mgder ml. borger og koordinator (bade opstarts-
Afslutningsregistreringer og opfelgningsmader)
*  Slutdato e  Sammenlagt varighed af mader ml. borger og koordinator (timer, eks-
e  Arsag til at indsatsen for borge- klusiv transport)

ren afsluttes e Antal tvaerfaglige mgder (denne maned)?

. Sammenlagt varighed af tvaerfaglige mader (timer denne maned eks-
klusiv transport)

. Har borgeren valgt, hvem der inviteres til at deltage pa det tveerfaglige
mgde?

. Har borgeren veeret med til at formulere dagsordenen pa det/de tveer-
faglige mader?

. Har borger og deltagere pa madet udfyldt Mal- og aftaleskema sam-
men?

e  Har koordinator fulgt op pa, om deltagerne ger det, der er aftalt, jf. Mal-
og aftaleskema?

e  Sammenlagt tidsforbrug til forberedelse og opsamling pa mgder (ml.
koordinator og borger samt tvaerfaglige netvaerksmgader) (timer)

. Eventuelle kommentarer til méanedens madeaktiviteter

Pa tvaers af de tre projektkommuner, er der i alt registreret 80 borgere, som har deltaget i pro-
jektet. En tredjedel af disse borgere var fortsat i et forlgb ved dataindsamlingens afslutning, jf.
Tabel 10.5.

Tabel 10.5
Antal igangvaerende og afsluttede forleb ved dataindsamlingens afslutning

Igangvaerende 29
Afsluttet 51
Antal borgere i alt 80

Kilde: Stam- og aktivitetsdata

Blandt de borgere, som har afsluttet et forlgb i Samarbejdsmodellen, er knap to ud af fem regi-
streret som gennemfgrt. Tre ud af fem borgere er saledes blevet afsluttet i Samarbejdsmodel-
len, uden at koordinatoren mener, de har gennemfgart forlgbet. Laes mere herom i afsnit 4.1.

10.8.2 Indsamling af spergeskemadata og svarprocenter

Spargeskemadata er indsamlet i projektperioden med henblik pa at undersgge borgernes pro-
gression i trivsel, personlig recovery, stgtte til recovery samt om borgerne oplever inddragelse,
handling og opfglgning i deres samarbejde med kommunen.
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10.8.2.1 Dataindsamling

Projektkommunerne har assisteret med indsamlingen af spgrgeskemadata blandt borgerne. De
fleste borgere har derfor faet hjeelp til at logge pa computer eller IPad, hvorefter de sa vidt mu-
ligt har besvaret spargeskemaet uden hjeelp fra koordinator. Nogle borgere har faet lsest
spergsmalene hgijt af koordinatoren, hvorefter borgeren selv har angivet svaret. Vores indtryk
er, at koordinatorerne har gjort, hvad de kunne, for at lade borgerne svare sa aerligt som muligt.

Frem til pilotafpravningen har borgerne sa vidt muligt udfyldt spgrgeskemaet ved opstart i ind-
satsen og derefter hvert halve ar. | pilotafprgvningen har borgerne skullet udfylde spargeske-
maet hver tredje maned efter opstartsmalingen. | praksis har koordinatorerne haft svaert ved
konsekvent at fglge disse retningslinjer, og der er derfor i nogle tilfeelde gaet enten kortere eller
leengere tid imellem borgernes besvarelser. | nogle tilfeelde er opstartsmalingen blevet lavet
uforholdsmeessigt lang tid efter, at borgeren er startet i indsatsen. Dette skyldes ifglge koordina-
torerne blandt andet, at der har veeret forhold i borgernes liv, som skulle handteres akut, hvilket
beted at spargeskemabesvarelsen blev nedprioriteret. | de borgerforlab, hvor vi har vurderet, at
der er gaet for lang tid eller har vaeret for mange mgder mellem borger og koordinator inden for-
ste besvarelse, er borgerens besvarelser ikke medtaget i de endelige analyser. Dette uddybes i
naeste afsnit.

10.8.2.2 Svarprocenter

Analysen i resultatevalueringen er baseret pa 34 borgeres spargeskemabesvarelser. Blandt de
34 borgere, som indgar i den endelige analyse, har der i gennemsnit veeret afholdt 1,1 mgde
mellem borger og koordinator, fgr den fgrste maling har fundet sted, og de har alle haft mini-
mum et tveerfagligt netvaerksmade.

Der er i alt frasorteret 46 ud 80 borgere, som er registreret i Samarbejdsmodellen. 37 borgere er
ekskluderet, da de ikke har svaret pa opstartsspergeskemaet eller kun har besvaret spargeske-
maet én gang, hvormed det ikke har vaeret muligt at felge deres udvikling.

De 43 tilbageveerende borgere har dermed besvaret spgrgeskemaet minimum to gange, med
tre eller flere maneders mellemrum. Med henblik pa at @ge validiteten i analysen, har vi valgt at
ekskludere yderligere 9 borgere.

Enkelte af disse er ekskluderet, fordi de forud for deres farste besvarelse af spgrgeskemaet,
har haft mere end fem mgder med koordinator, eller deltaget pa ét eller flere netveerksmgader.
Vores hypotese er, at borgerne efter s& mange mgder med koordinator og/eller deltagelse pa et
tveerfagligt netvaerksmgde, allerede vil have oplevet en eventuel udvikling i trivsel eller recovery.
Farste maling kan derfor ikke laengere bruges som baseline.

De sidste borgere som er ekskluderet fra analysen, fordi de ikke har deltaget i nogen tveerfag-
lige netvaerksmader, mellem deres opstartsmaling og den senest registrerede opfelgningsbe-
svarelse. De tvaerfaglige netvaerksmader og de indledende mgder mellem borger og koordina-
tor, hvor borgerens netvaerk og indsatser kortlaegges og hab og dremme italeseettes, udger de
mest grundlaeggende elementer i Samarbejdsmodellen. Vores vurdering er, at borgere som ikke
er naet til planleegning og gennemfarelse af minimum et tveerfagligt netvaerksmgade, ikke har
"modtaget indsatsen”. Vi kan derfor ikke argumentere for, at en eventuel malbar udvikling hos
borgeren, har sammenhaeng med Samarbejdsmodellen, hvorfor de ikke medtages i analysen.
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10.8.3 Redskaber til afdeekning af resultatmal i spergeskema

| Boks 10.2 fremgar en beskrivelse af de redskaber, der er anvendt til kvantitativt at afdaekke
hvert af de forventede resultatmal, herunder hvordan data behandles.

Boks 10.2
Beskrivelse af de redskaber, der er anvendt til at afdeekke hvert af de forventede resultatmal.

Resultat Redskab

Trivsel WHO-5: Anvendes til at tegne et billede af borgernes trivsel, og maler graden af positive oplevelser via fem spgrgs-
mal. Udsagnene beder personen forholde sig til, hvorvidt personen har falt sig tilpas i de seneste to uger.
Pa en skala fra 0 til 5 (fra "pa intet tidspunkt” til "hele tiden”) bliver personen bedt om at vurdere fglgende fem udsagn:

| de sidste to uger...

1) ... harjeg veeret glad og i godt humar

2) ... harjeg felt mig rolig og afslappet

3) ... harjeg felt mig aktiv og energisk

4) ... erjeg vagnet frisk og udhvilet

5) ... har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

Der udregnes en samlet trivselsscore (0-100), hvor der ved en score; mellem 0-35 kan veere stor risiko for depression
eller stressbelastning, mellem 36-50 kan vaere risiko for depression eller stressbelastning. Ved en score pa over 50 er
der umiddelbart ikke risiko for depression eller stressbelastning.

Personlig  Brief Inspire O: Anvendes til at male personlig recovery. Redskabet maler fem elementer i recovery. Elementerne be-

recovery  tegnes CHIME, og de daekker over, om den unge oplever at veere forbundet til andre og at have hab for fremtiden, en
positiv identitet samt mening i livet og kontrol over eget liv. Pa en skala fra 1-4 (fra 'slet ikke’ til 'rigtig meget’) bliver bor-
geren bedt om at vurdere felgende fem udsagn:

1)  Jeg foler mig stottet af andre mennesker
2)  Jeg har hab og dreamme om fremtiden

3)  Jeg har det godt med mig selv

4)  Jeg ger ting, som betyder noget for mig
5)  Jeg faler, at jeg har kontrol over mit liv.

Der udregnes et samlet pointtal mellem 0 og 100 pa baggrund af den unges besvarelse af de fem spargsmal. Jo flere
points jo hgjere personlig recovery.

Recovery  Brief Inspire: Anvendes til at male borgernes oplevelse af at veere stettet i deres recovery-proces. Redskabet maler

stotte fem elementer i recovery. Elementerne betegnes CHIME, og de daekker over, om borgeren oplever at vaere forbundet
til andre og at have hab for fremtiden, en positiv identitet samt mening i livet og kontrol over eget liv. Pa en skala fra 1-
4 (fra 'slet ikke’ til 'rigtig meget’) bliver borgeren bedt om at vurdere felgende fem udsagn:

1) Min koordinator hjaelper mig til at fale mig stettet af andre mennesker

2)  Min koordinator hjeelper mig med at have hab og dremme for fremtiden
3)  Min koordinator hjeelper mig med at have det godt med mig selv

4)  Min koordinator hjaelper mig med at ggre ting, som betyder noget for mig
5)  Min koordinator hjeelper mig med at fele, at jeg har kontrol over mit liv

Der udregnes et samlet pointtal mellem 0 og 100 pa baggrund af den unges besvarelse af de fem spargsmal. Jo flere
points jo hgjere personlig recovery.

Inddra- Borgernes opleves af om inddragelse undersgges via ét spergsmal. Pa en skala fra 1-5 (fra "Helt uenig” til "Helt enig”)
gelse bliver borgeren bedt om at erkleere graden af enighed i felgende udsagn:

. Jeg oplever, at der bliver lyttet til mig paA mg@derne med kommunen

Der rapporteres andel af borgere inden for hver svarkategori.

Aftaler Borgernes oplevelse af, om aftaler mellem borger og kommune overholdes, undersgges via ét spargsmal. Pa en
skala fra 1-5 (fra "Helt uenig” til "Helt enig”) bliver borgeren bedt om at erkleere graden af enighed i falgende udsagn:

. Jeg oplever, at kommunen overholder de aftaler, vi laver

Der rapporteres andel af borgere inden for hver svarkategori.

Samar- Borgernes oplevede samarbejde med kommunen undersgges via ét spgrgsmal. Pa en skala fra 1-5 (fra "Helt uenig”
bejde om til "Helt enig”) bliver borgeren bedt om at erkleere graden af enighed i felgende udsagn:
borgeren

. Jeg oplever, at de forskellige afdelinger i kommunen samarbejder for at hjaelpe mig

Der rapporteres andel af borgere inden for hver svarkategori.
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10.9 Evalueringens kvalitative datagrundiag

Evalueringens kvalitative datagrundlag bestar af interviews med borgere, koordinatorer, projekt-
ledere, ledere fra de tveergdende ledergrupper og medarbejdere, som har deltaget pa ét eller
flere tvaerfaglige netvaerksmgder i Samarbejdsmodellen. Den stgrste andel af interviewene er
foretaget fysisk hjemme ved borgeren eller i lokaler stillet til radighed af de enkelte projektkom-
muner. En mindre del af interviewene med fagprofessionelle og ledere, er foretaget virtuelt over
Zoom eller telefonisk.

Interviewene har overvejende haft to forskellige formal. | tilpasningsfasen fra projektets start i
2021 og frem til begyndelsen af 2023, var formalet med de forskellige interviews primaert at af-
deekke projektkommunernes erfaringer med implementeringen af Samarbejdsmodellen, til brug
for udvikling og revidering af modellens kerneelementer. | pilotafprgvningsfasen fra primo 2023
og frem til efteraret 2024 har interviewene hatft til formal at belyse, i hvilken udstreekning det er
lykkedes projektkommunerne at implementere Samarbejdsmodellen og hvordan, samt hvilke
virkninger og resultater projektdeltagere og borgere tilskriver Samarbejdsmodellen. Viden fra
interviewene er saledes anvendt bade som input til justeringer af indsatsbeskrivelse og kerne-
elementer samt til besvarelse af indsatsteoriens resultatmal i forskellige grader af triangulering
med de kvantitative data.

| det fgrste ar af projektperioden, handlede projektet primeert om planleegning og forberedelse,
herunder at fa etableret et teet samarbejde med projektkommunerne. Farst fra projektets andet
ar, i begyndelsen af 2022, er projektkommunernes praktiske arbejde med at implementere
Samarbejdsmodellen pabegyndt, og borgerne er gradvist blevet opsporet og rekrutteret. De far-
ste interviews til evalueringen, blev derfor gennemfert i foraret 2022, dvs. i ar 2 af projektperio-
den.

10.9.1 Informanterne

Informanterne repraesenterer de tre projektkommuner, jf. Boks 10.3. Alle informanter er rekrutte-
ret med hjeelp fra projektledere og koordinatorer i de enkelte projektkommuner. | den afslut-
tende implementerings- og resultatanalyse, er der bade inddraget interviews med borgere fra ar
3 og 4, mens interviewene med koordinatorer, projektledere, deltagere i de tvaerfaglige net-
vaerksmgder og ledergrupper alene stammer fra 2024.
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Boks 10.3:
Overblik over gennemforte interviews

Interviews ar 2 og 3 Afslutningsinterviews ar 4 Omkostningsinterviews
(april 2022 - marts 2023) (April-november 2024) (sept. 2023, sept. 2024)
Borgere . 9 informanter . 7 informanter
9 Individuelle interviews . Individuelle interviews

Varighed: 30-60 minutter

Varighed: 30-60 minutter

Koordinatorer og . 26 informanter . 10 informanter . 3 informanter i hhv.
projektledere . 12 fokusgruppeinterview, e 2 fokusgruppeinterview, 2023 og 2024
. 7 individuelle interviews D 3 individuelle interviews 3 3 individuelle interviews
. Varighed: 30-60 minutter o Varighed: 90 minutter i hhv. 2023 og 2024

. Varighed: 90 minutter

Kommunale deltagere . 11 informanter
pa netvaerksmeder . 3 gruppeinterviews
. Varighed: 90 minutter
Tvaergaende . 14 informanter . 12 informanter
ledergrupper . Enkeltinterviews . Tre fokusgruppeinterviews
. Varighed: 60 minutter . Varighed: 90 minutter

Anm. Antallet af informanter i reekken med koordinatorer og projektledere deekker over, at nogle er interviewet to gange

10.9.1.1 Borgere

Vi har i alt interviewet 16 borgere i projektperioden. En borger har bade deltaget i interview i ar
3 0og 4 og én borger er blevet interviewet med deltagelse af en pargrende. Ud af de 16 borgere,
er seks kvinder og ti meend. Borgerne har pa interviewtidspunktet typisk veeret med i Samar-
bejdsmodellen i flere maneder.

Det er vanskeligt at vurdere, hvorvidt de interviewede borgere er repraesentative for malgruppen
af borgere, som har deltaget i Samarbejdsmodellen generelt. Vi har bedt koordinatorer og pro-
jektledere om at udvaelge borgere, som tilsammen repraesenterer bredden i malgruppen, og
som samtidig havde lyst til at forteelle os om deres oplevelse med projektet.

Nar det geelder kompleksiteten og karakteren af de interviewede borgeres udfordringer, vurde-
rer vi, at de ligner den gvrige malgruppe godt. Der er heller intet, som tyder p4, at de interview-
ede borgere er udvalgt blandt seerligt positive eller negative deltagere. Borgerne, vi har talt med,
har bade haft gode og darlige erfaringer, veeret overveeldende positive savel som overvejende
negative, og der har veeret store forskelle imellem deres forlgb og i deres kognitive evner. Vi har
talt med borgere fra alle tre projektkommuner.

10.9.1.2 Koordinatorer og ledere

Vi har i alt afholdt 3 fokusgruppeinterviews med koordinatorerne i hver kommune®, 6 enkeltinter-
views med projektlederne i hver kommune og 3 fokusgruppeinterviews med ledere fra hver af
de tre tvaergaende ledergrupper. Der har vaeret en vis udskiftning af koordinatorer og ledere,
hvormed deltagerne har talt ud fra forskellige erfaringsniveauer.

Ambitionen har veeret at interviewe alle koordinatorer, projektledere og ledere fra de tvaerga-
ende ledergrupper, der har deltaget i projektet i projektkommunerne. Med undtagelse af enkelte
aflysninger pa grund af sygdom eller travihed er dette lykkedes. Vores vurdering er derfor, at
koordinator-, projektleder- og lederinterviews er repraesentative.

6| den ene kommune blev ét af de tre fokusgruppeinterviews med koordinatorer, afl@st af et interview med
projektlederen, som pa dette tidspunkt ogsa fungerede som den eneste koordinator.
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Interviewguides

Evalueringens interviews er udfgrt med semistrukturerede interviewguides, som var inddelt i te-
maer, der tog udgangspunkt indsatsens kerneelementer og forventede resultater. Der er udar-
bejdet forskellige interviewguides til de seks informantgrupper, og interviewspgrgsmalene er
blevet tilpasset til hhv. den formative og summative evaluering.

Transskribering

Alle interviews er fuldtransskriberet. Transskriberingen er foregaet ved at anvende transskribe-
ringssoftwaren Whisper, hvorefter transskriberingen er redigeret og kontrolleret af medarbejdere
i Social- og Boligstyrelsen. Omkostningsinterviewene er ikke fuldtransskriberet. Her er der i ste-
det taget grundige notater undervejs i interviewene.

Kodning og analyse af interviews

Den kvalitative analyse er gennemfgrt med udgangspunkt i en framework-tilgang, hvor vi har
kodet og analyseret data med udgangspunkt i en opstillet framework-matrice. De enkelte inter-
views er kodet med udgangspunkt i evalueringsspargsmal og kerneelementer samt indsatsteori,
der ligeledes har vaeret udgangspunkt for udarbejdelsen af den anvendte matrice i Excel.

Alle interviews er blevet systematisk kodet inden analyse. Der har vaeret separate kodestrate-
gier for interviews med kommunale informanter og borgere, idet de har veeret anvendt til at be-
svare forskellige evalueringsspgrgsmal. Kodningen er foretaget i Excel og har primzert veeret af
deduktiv karakter.

| udarbejdelsen af framework-matricen har vi taget udgangspunkt i Dahler-Larsens (2008) tre
grundregler i kvalitativ metode: Autenticitet, inklusion og transparens. De tre grundregler har
vaeret gennemgaende i den kvalitative analyse for at sikre gennemsigtighed i analysearbejdet,
deekning for de analytiske konklusioner og kobling til dataindsamlingen. De kvalitative interview-
data er saledes analyseret med udgangspunkt i de udarbejdede framework-matricer og videre
igennem en skriftlig tematisering og formidling af de kvalitative data i evalueringsrapporten.
Efter analytisk kodning og bearbejdning af de kvalitative interviews, er de kvalitative pointer af-
rapporteret og konkrete citater udvalgt til eksemplificering af de forskellige tematiske analyseko-
der. Inklusion af de udvalgte citater i rapporten supplerer analysen med autentiske eksempler
pa aktgrernes oplevelser og vurderinger med deres egne ord. Konkrete udsagn, der er gengivet
som citater, praesenteres med let bearbejdning af meningsforstyrrende konstruktioner eller tale-
fejl, men under hensyntagen til autentisk gengivelse af interviewpersonens ordvalg.

10.10 Fidelitetskriterier og implementeringsanalyse

Samarbejdsmodellen er beskrevet i en materialepakke bestaende af en Indsatsbeskrivelse og
Metodehandbog. Materialepakken udger tilsammen den fulde beskrivelse af Samarbejdsmodel-
len, og af hvordan man i en kommune arbejder systematisk med en helhedsorienteret og sam-
menhaengende indsats til malgruppen.

Ud fra Indsatsbeskrivelse og Metodehandbog har vi i evalueringen af Samarbejdsmodellen ud-
viklet sakaldte fidelitetskriterier for hvert af Samarbejdsmodellens fire kerneelementer. | Tabel
10.6 herunder gengives de fidelitetskriterier, som vi har struktureret implementeringsevaluerin-
gen efter. Det er pa baggrund af disse kriterier, at vi vurderer om Samarbejdsmodellen er imple-
menteret og i sidste ende, hvorvidt den er mulig at implementere andre steder.
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Tabel 10.6
Fidelitetskriterier

Kerneelementer

Kerneelement 1: En ansvarlig
tvaergaende/
gennemgaende koordinator

Kerneelement 2: Tvaerfaglige
Netveerksmader med borgeren i
centrum

Kerneelement 3: Opfelgning
og dokumentation pa borge-
rens aftaler om mal og handlin-
ger

Kerneelement 4: Tveergaende
ledergruppe

Fidelitetskriterier

Borgeren har en fast koordinator tilknyttet

Samtale om borgerens gnsker, hab og dremme for fremtiden i
opstartsfasen

Borger og koordinator har sammen kortlagt borgeren netveerk og
indsatser

Borger og koordinator har sammen formuleret dagsordenen,
som forberedelse til det tvaerfaglige netvaerksmede

Borger og koordinator har sammen besluttet hvem, der skal invi-
teres til netveerksmadet

Koordinator indkalder og forbereder deltagere til det tveerfaglige
netveerksmade
Der er afholdt det ngdvendige antal tvaerfaglige netvaerksmader

Koordinator faciliterer det tveerfaglige netvaerksmade, og sikrer
at borgerens dagsorden felges

Der er udarbejdet mal og aftaler for, hvordan borgeren bedst un-
derstottes i at opna egne dremme og mal

Opfelgningsmeder mellem Koordinator og borger hvor koordina-
tor samler op pa det tvaerfaglige netveerksmade og sikrer, at bor-
ger kan godkende mal og aftaler, inden disse sendes ud til delta-
gerne

Mellem tveerfaglige mader fglger koordinator op pa, om alle leve-
rer det aftalte

Den tvaergaende ledergruppe bestar af ledere fra de sektorer,
forvaltninger og afdelinger, der indgar i samarbejdet om indsat-
sen

Den tvaergaende ledergruppe understgtter det tveerfaglige sam-
arbejde og indsatsen gennem organisering af et forpligtende
samarbejde - ogsa med inddragelse af sundhedsomradet

Den tvaergaende ledergruppe prioriterer de ngdvendige ressour-
cer til Samarbejdsmodellen
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Bilag C — Eksempel fra gkonomisk ana-

lyse

Tabel 10.7
Eksempel pa medarbejdere og aktiviteter relateret til Samarbejdsmodellen

Medarbejdere

15-32 timer om ugen i implemente-
Projektleder .
ringsfasen

11 timer om ugen i
Koordinatorer 3-4 aktive borgerforlgb ad gangen
implementeringsfasen

Aktiviteter

Styregruppemeader 1 mgde i kvartalet & 1-2 timer

Tvaergaende ledergruppemeader 1 mgde i kvartalet & 1-2 timer

Koordinatormgder 1-3 mgder i maneden & 1,5-2 timer

Workshops 1-2 gange arligt & %-1 dag Fokus pa organisering, samarbejde, faglig ud-

vikling og seerlige udviklings- og fokusomrader

i : i Udbrede kendskabet til og viden om Samar-
Samarbejdsmader/informationsmader/

bejdsmodellen med henblik pa opsporing og at

projektkommunikation .

kleede madedeltagere pa

Kilde: Projektkommunerens oplysninger
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