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Kommunernes omlaegning til Borgeren ved Roret

Forord

Flere og flere borgere i Danmark med psykiske vanskeligheder far hjeelp og stette i form en af
social indsats fra fagprofessionelle. Samtidig er udgifterne til omraderne socialpsykiatri og
handicap steget kraftigt over en arraekke. Det har lagt pres pa kommunernes gkonomi.

Forskning viser, at med den rette indsats kan borgerne med psykiske vanskeligheder og
kognitive handicap opna et meningsfuldt og mere selvstaendigt liv, og der kan samtidig veere et
betydeligt skonomisk potentiale for at tage en del af presset af kommunerne. Der er derfor
behov for nye Igsninger, hvor faglig styring, organisatorisk styring og gkonomistyring gar hand i
hand.

En reekke kommuner har i de senere ar arbejdet med at omlaegge omraderne for socialpsykiatri
og handicap til recovery-orienteret rehabilitering. Borgeren ved roret er Social- og
Boligstyrelsens betegnelse for omlaegningen til denne faglige tilgang, hvor den fagprofessionelle
indsats er rettet mod at hjaelpe og stgtte borgeren i sin personlige udvikling.

For at styrke vidensgrundlaget for omlaegningen har Social- og Boligstyrelsen gennemfart en
analyse af drivkreefter og barrierer med fokus pa udfordringsbillede, implementeringsgreb og
erfaringer i fire kommuner, der har arbejdet med omleegning til recovery-orienteret rehabilitering.
Analysen stiller skarpt pa det strategiske ledelsesniveau, hvor tilpasning af styring og
organisering er et led i implementeringen af en ny faglig tilgang.

Jeg vil gerne takke de kommuner, der har medvirket til analysen; Roskilde, Hagje Taastrup,
Herning og Aarhus Kommune.

Ellen Klarskov Lauritzen
Direktar
Social- og Boligstyrelsen
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Kommunernes omlaegning til Borgeren ved Roret

Sammenfatning

Social- og Boligstyrelsen har gennemfgrt en analyse af drivkreefter og barrierer forbundet med
kommunernes omleegning af omraderne for handicap og psykiatri til recovery-orienteret
rehabilitering. Borgeren ved roret er Social- og Boligstyrelsens betegnelse for den faglige og
strategiske omlaegning, hvor rehabiliteringen sker som et samarbejde mellem borgeren og de
fagprofessionelle om realiseringen af borgerens personlige mal.

Analysen omfatter dels en registerbaseret analyse af malgruppens ydelser og aktiviteter, dels
en interviewundersggelse hos ledelsen i fire casekommuner, som har vedtaget recovery-
orienteret rehabilitering som strategi for de to omrader. Registeranalysen beskriver malgruppen
pa landsplan og sammenligner med borgere i malgruppen bosat i de fire kommuner.
Interviewundersggelsen har fokus pa tilpasninger af den kommunale styring under en
omlaegning.

Analysens hovedkonklusioner

Udfordringsbillede
Analysen viser, at malgruppen for Borgeren ved roret pa landsplan har et stort og sammensat
stettebehov, som skyldes udfordringer pa tveers af mange velfaerdsomrader.

Stettebehovets sammensatte karakter betyder, at det er vaesentligt at skabe sammenhaeng i
indsatserne pa tvaers af omrader. Omfanget af aktiviteter og ydelser betyder ogsa, at der er et
betydeligt skonomisk potentiale, hvis borgerne i malgruppen kommer i uddannelse eller
beskeeftigelse, eller hvis de fraflytter et botilbud, fordi deres behov kan daekkes med anden
statte.

De fire casekommuners strategiske afsaet for omlaegningen har veeret bade fagligt og
gkonomisk. Omlaegningen motiveres dels af en erkendelse af, at den hidtidige indsats havde
brug for et fagligt laft pa tveers af handicap og psykiatri, dels af et behov for at indfri gkonomiske
potentialer og bedre at kunne styre udgiftsudviklingen pa omradet.

Omlaegning af den faglige styring

| analysen forstas faglig styring som opfglgning pa den faglige omstilling. Det kan ske ved
opfelgning ved hjeelp af data, fx kvalitetsmalinger og progressionsmalinger, som viser, om man
som kommune opnar de mal for aendringer i faglig praksis og brugen af tilbudsviften, som skal
understgtte borgernes selvstaendige udfoldelse. Det kan ogsa ske ved opfelgning pa borgernes
funktionsevne og personlige udvikling, fx gennem malinger af borgernes trivsel og oplevelse af
personlig recovery.

Den ledelsesmaessige opfalgning pa den faglige praksis i casekommunerne foregar typisk
mundtligt og praksisneert. Ingen af de fire kommuner anvendte pa interviewtidspunktet
systematiske kvalitetsmalinger til opfalgning pa, om rehabiliteringen er recovery-orienteret og
tager udgangspunkt i borgernes egne mal.

Ledelsen i casekommunerne fglger indsatsen pa omradet gennem aktivitetsopgerelser eller
fordeling af borgernes indsatser pa indsatstrappe-modeller. Analysen af nationale registerdata
viser en lille tendens til, at de fire kommuner, der arbejder aktivt med en omlaegning, i hgjere
grad anvender udgaende og forebyggende indsatser til malgruppen, end det er tilfeeldet pa
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landsplan. Det ses samtidig, at casekommunerne i lidt hgjere grad end landsgennemsnittet
formar at skabe bevaegelser mod indsatser lavere pa indsatstrappen.

Flere af kommunerne har ambitioner om, at funktionsevnevurderinger og andre
progressionsmalinger vil kunne indga i ledelsesinformationen pa sigt. Det er endnu ikke sket,
bl.a. fordi det i farste omgang er blevet prioriteret at sikre kvaliteten i data for aktiviteter og
gkonomi.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at systematiske kvalitetsmalinger ved fx sagsudiraek
eller méling af borgeroplevelsen kan styrke den faglige styring under en omleegning. Samtidig vil
malinger af borgernes personlige udvikling fra et indefra-perspektiv veere et veesentligt
supplement til fagsystemdata og funktionsevnevurderinger. Redskaber til kvalitets- og
progressionsmalinger er beskrevet i Social- og Boligstyrelsens koncept (2023) og kan findes pa
social.dk.

Omlagning af den organisatoriske styring
Et vaesentligt element i omleegningen til Borgeren ved roret er udvikling af en lettilgeengelig
tilbudsvifte, der kan anvendes fleksibelt og med forebyggende sigte.

En udbygget og fleksibel tilbudsvifte

Det er erfaringen i casekommunerne, at omlaegningen har givet behov for etablering af nye
tilbud og indsatser, som beskrives som 'mellemtrin’ pa den hidtidige indsatstrappe. En fleksibel
anvendelse af indsatserne stiller store krav til den Igbende tilpasning af kapaciteten i de enkelte
tilbud. Nogle kommuner lzegger vaegt pa at have fuld belaegning pa de enkelte botilbud, sa der
ikke er udgifter til 'tomme pladser’. Andre laegges veaegt pa at have ledig kapacitet og
‘gribetilbud’, s& man undgar at matte anvende dyre og uhensigtsmaessige akutlgsninger, nar der
opstar et uforudset behov.

Den mere fleksible anvendelse af indsatserne har samtidig givet behov for mere dialogiske
former for samarbejde, end hvad der kendes fra Bestiller-Udfgrer-Modtager-modellen i dens
klassiske form. Den dialogiske samarbejdsform betyder ikke ngdvendigvis mindre
ledelsesinvolvering. To af kommunerne har centraliseret beslutningskompetencerne til visitation
for at sikre, at den nye faglige tilgang udmgntes.

Organisering pa tveers af sektorer

Omlaegningen til Borgeren ved Roret har ogsa fokus pa at overkomme uhensigtsmaessige
sektoropdelinger. Flere casekommuner har organiseret sig, sa omraderne for social og
beskaeftigelse har faelles ledelse og i nogle tilfaelde ogsa feelles budgetramme. Erfaringen er, at
det kan mindske uhensigtsmaessige diskussioner om, hvem der har ansvaret for en borgers
forlgb, nar indsatsen bade har en socialfaglig- og en beskaeftigelseskomponent.

Pa baggrund af registerdata ser vi, at borgere i malgruppen i casekommunerne er lidt teettere pa
arbejdsmarkedet, end det er tilfaeldet pa landsplan: De er mere i beskaeftigelse, modtager i
lavere grad fartidspension og modtager i hgjere grad indsatser pa beskaeftigelsesomradet.
Derimod udggr samarbejdet med den regionale psykiatri fortsat en udfordring.

Potentiale for starre borgerinddragelse bade organisatorisk og individuelt

Et afggrende element i Borgeren ved roret er nye former for inddragelse af borgerne. De fire
casekommuner har kun i begraenset omfang inddraget borgerpaneler i udviklingen af
tilbudsviften. Det tyder pa et uindfriet potentiale ved starre organisatorisk borgerinddragelse.
Der synes ogsa at veere et uindfriet potentiale ved steerkere deltagelse af borgeren i visitationen
i egen sag. | en kommune var der planer om en ny mgdeform, hvor borgeren deltog pa
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visitationsmgdet sammen med myndighed og udferer. Ideen var dog endnu ikke realiseret pa
tidspunktet for interviewet.

Analysen konkluderer, at uanset visitationsmodel og organisering er det afggrende, at styringen
understgtter den faglige strategi om inddragelse og labende tilpasning til borgerens
stottebehov. Hvis der opstér for stor afstand mellem en faglig strategi om fleksibilitet og en
styringsmodel med et rigidt bureaukrati, kan medarbejderne komme under et Krydspres.

Omlagning af den gkonomiske styring

Stort gkonomisk potentiale, nar faglighed og @konomisk styring gar hand i hadnd

Det gkonomiske potentiale er stort, nar en borger i malgruppen kommer i beskeeftigelse, eller
nar det lykkes at imgdekomme borgerens behov igennem mindre omfattende indsatser. Det
geelder fx, nar stetten kan gives i hjemmet frem for ved ophold pa botilbud, eller nar borgeren
opnar stgrre selvsteendighed sa behovet for praktisk og paedagogisk stgtte i dagligdagen falder.

| casekommunerne leegger ledere pa flere niveauer veegt pa, at det er den faglige styring, der
muligger en baeredygtig budgetoverholdelse. P4 samme made finder de det vigtigt, at den
gkonomiske styring understatter recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang. Ellers kan
det risikeres, at der traeffes beslutninger om styring af gkonomien, der bliver forhindringer for
den faglige tilgang.

Casekommunerne har udviklet eller suppleret deres saedvanlige gkonomistyring med nye tiltag,
sa der Ilgbende kan foretages prioriteringer inden for budgetrammen. Der anvendes
kombinationer af styringsgreb fra aktivitetsstyring, rammestyring og lgbende behovsbestemt
ressourceregulering pa tilbudsniveau.

Styring af udgifter til interne og eksterne tilbud

Styringen af udgifter til eksterne tilbud udger en udfordring for casekommunerne. En af de
anvendte strategier er at bruge kommunens egne tilbud i s& hgj grad som muligt, hvilket
samtidig skal sikre, at borgerne mgdes med den faglige tilgang, som kommunen anvender. Det
giver imidlertid andre udfordringer med hensyn til sikring af kvalitet og faglig og skonomisk
baeredygtighed i driften. En anden anvendt strategi er fokus pa professionalisering af
forhandlinger med eksterne tilbud, sa der skabes gennemsigtighed om tilbuddenes
omkostninger og takster for ydelser og indsatser.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at omleegningen til Borgeren ved roret stiller krav til
den gkonomiske styring, som bedst imgdekommes ved velvalgte kombinationer af styringsgreb.
Det afgagrende er, at styringen farer til en behovsbestemt ressourcefordeling, som bade
imadekommer borgernes behov og understgtter realiseringen af de gkonomiske potentialer. Det
kan ske ved labende ressourceregulering, dialogbaserede bestillinger, felles
finansieringsmodeller eller andre tiltag til at overkomme barrierer for tveergaende samarbejde.
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Om Borgeren ved roret

En raekke kommuner har i de senere ar arbejdet med at omlaegge omraderne for psykiatri og
handicap med indfgrelse af recovery-orienteret rehabilitering. Forskning viser, at med den rette
indsats kan mennesker med psykiske vanskeligheder eller handicap opna et meningsfuldt og
tilfredsstillende liv. Nogle vil kunne klare sig med begraenset hjeelp og stette, mens andre vil
have mere omfattende behov. Der er derfor behov for nye Igsninger, hvor faglighed,
organisering og gkonomistyring gar hand i hand.

Efter Social- og Boligstyrelsens koncept er formalet med recovery-orienteret rehabilitering, at
alle skal have mulighed for at opna et godt og meningsfuldt liv, som er personligt
tilfredsstillende, og som tillader deltagelse i samfundets faellesskaber (Social- og Boligstyrelsen
2023). Konceptet er udsprunget af socialpsykiatrien, men formalet og den overordnede tilgang
er lige sa relevant for andre dele af det specialiserede voksenomrade.

| Hvidbog om rehabilitering beskrives al rehabilitering som en samarbejdsproces, der inkluderer
bade borgerens indefra-perspektiv og det fagprofessionelle udefra-perspektiv. Hvidbogens
forste anbefaling lyder: ‘Den enkelte persons behov, hab, ressourcer og hele livssituation skal
danne afsaet for al aktivitet i rehabilitering’ (2022:123). Det helhedsorienterede biopsykosociale
perspektiv betyder, at personen i rehabilitering anerkendes og medvirker som ekspert i egen
forstaelse af trivsel, og hvad der er et godt og meningsfuldt liv.

Borgeren ved roret er Social- og Boligstyrelsens betegnelse for den samlede omlzegning og
indfgrelse af en ny, recovery-orienteret rehabiliterende tilgang (figur 1).

Figur 1

Kommunernes omlaegning af omradet for handicap og psykiatri

Recovery-orienteret
rehabilitering

Faglig omstilling af
praksis

Omla=gning af faglig,
organisatorisk og
gkonomisk styring
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Borgeren ved roret refererer dermed ikke blot til de konkrete rehabiliteringsforlgb, men til den
faglige omstilling og den omlaegning af den faglige, organisatoriske og gkonomiske styring, som
er ngdvendig for indfgrelsen af den nye faglige praksis pa voksenomradet.

Social- og Boligstyrelsen har derfor gennemfgrt en analyse af potentialer og kommunale
erfaringer med omleegningen af styringen pa omraderne for psykiatri og handicap.
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Malgruppe og udgifter

Malgruppen pa omraderne for psykiatri og handicap er i hgj grad kendetegnet ved at have flere
samtidige udfordringer. Det betyder, at kommunerne anvender betydelige gkonomiske
ressourcer til indsatser pa tveers af mange velfeerdsomrader. Der er derfor et veesentligt
gkonomisk potentiale forbundet med arbejdet med Borgeren ved roret, nar det lykkes at skabe
sammenhaengende og effektive indsatser, der hjaelper borgerne til job eller uddannelse, eller
som betyder, at de kan fraflytte et botilbud.

| denne analyse er malgruppen for Borgeren ved roret afgraenset til voksne borgere, som
modtager ydelser efter serviceloven pa baggrund af sindslidelser eller kognitive handicaps (jf.
metodebeskrivelsen). Pa landsplan udger denne gruppe 87 pct. af alle borgere, der modtager
forebyggende eller hjemmebaserede indsatser eller botilbud. Udgifter til botilbud tegner sig for
over halvdelen af de samlede kommunale udgifter til de udvalgte ydelser og aktiviteter for
malgruppen, som indgar i analysen.

Malgruppens omfang

Der var i 2022 ca. 72.000 voksne borgere i Danmark malgruppen, som den er afgreenset til brug
for analysen. Der var ca. 44.000 personer, der modtog statte pa baggrund af kognitivt handicap,
og ca. 34.000 personer, som modtog statte pa baggrund af sindslidelser. Da samme borger kan
indga i begge malgrupper, er det samlede antal lavere end summen af de to grupper.

Blandt borgere med kognitivt handicap udggr borgere med udviklingsheemning den starste
andel. Mere end hver femte i malgruppen er diagnosticeret med autisme, mens ca. 15 pct. har
medfadt eller erhvervet hjerneskade eller har ADHD, jf. figur 2.

Borgere med sindslidelser er personer med angst, depression, personlighedsforstyrrelse m.m.,
Ca. 40 pct. af disse borgere er diagnosticeret med sveere psykiske lidelser og andre ca. 40 pct.
med moderate psykiske lidelser, jf. figur 3. For den resterende andel har det ikke veeret muligt
at finde oplysninger om diagnose.

10
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Figur 2 Figur 3
Andel af borgere i malgruppen med kognitivt Andel af borgere i malgruppen med sindslidelser
handicap, opdelt efter diagnoser opdelt efter moderate og svaere psykiske lidelser

Udviklingshaemning
Sveere psykiske lidelser

Autisme

Hjerneskade
Moderate psykiske lidelser
ADHD

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anm.: Figurerne viser andelen af borgere i malgruppen, der er registeret med udvalgte diagnoser. Andelen udger ikke
tilsammen 100 pct., da ikke alle i malgruppen er registeret med en diagnose i de nationale registre. Afgreensning af
malgruppen fremgar af rapportens metodebeskrivelse.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Malgruppen, som den her er afgreenset, udger en meget stor andel af alle borgere (87 pct.), der
modtager forebyggende eller hjemmebaserede ydelser eller botilbud. Den resterende andel
modtager disse ydelser pa baggrund af sociale problemer eller fysiske funktionsnedsaettelser,
eller baggrunden er ikke oplyst (geelder § 82 a-b). Nar det geelder botilbud, udger malgruppen i
analysen mere end ni ud af ti af alle borgere, der har ophold her.

Mens langt stgrstedelen af malgruppen modtager socialpsedagogisk stette i eget hjem, er det

samlede kommunale udgiftstraek til malgruppen stgrst for de borgere, der har ophold pa
botilbud, jf. figur 4 og 5.
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Figur 4

Andel af borgere i malgruppen opdelt pa udvalgte
ydelser i 2022
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Figur 5

Andel af kommunale udgifter til malgruppen opdelt
pa udvalgte ydelser i 2022

Leengerevarende Forebyggende
Forebyggende %otilbud Soc. paed. stotte
stotte 7 pet. stotte 0 pet. Leengerevarende
9 pet. 13 pct. botilbud
Botilbudslign. 25 pct.
tilbud
— 19 pct.
Midlertidigt
botilbud
‘ o 22 pct.
Midlertidigt
botilbud
11 pct.
Soc. paed.
stotte
59 pct. Botilbudslign.
tilbud
39 pct.

Anm.: Figuren viser andelen af borgere i malgruppen samt andelen af de samlede kommunale udgifter fordelt pa de udvalgte
ydelser, som borgerne modtager. En borger kan godt modtage flere ydelser i samme ar, sa andelen borgere fordelt pa
ydelser er en veegtet fordeling pa tveers af ydelserne. Fordelingen af de kommunale udgifter er de samlede kommunale
udgifter pr. ydelse baseret pa den samlede malgruppes aktiviteter. Afgraensningen af malgruppen fremgar af
rapportens metodebeskrivelse.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM.

Saledes blev knap 90 pct. af kommunernes udgifter til borgere i malgruppen anvendt pa de 35
pct. med ophold pa botilbud. De resterende udgifter blev anvendt pa de ca. 60 pct., der
modtager statte i hjemmet, mens en meget lille andel blev brugt pa de, der modtager
forebyggende statte. En stor del af den gkonomiske styringsudfordring pa omraderne relaterer
sig derfor til udgifter til botilbud.

Kontakter pa tvaers af velfeerdsomrader

Borgere i analysens malgruppe er kendetegnet ved hgj grad af kontakt til andre
velfeerdsomrader foruden socialomradet. Graden af kompleksitet i borgernes udfordringer
understreger, at der er et behov for at skabe sammenhzeng i indsatsen for denne malgruppe.

En stor andel af malgruppen modtager fertidspension og har i meget lav grad tilknytning til
arbejdsmarkedet. Naesten halvdelen af borgerne med sindslidelser har kontakt til den regionale
psykiatri og modtager tilskud til psykofarmaka. Borgere med kognitive handicap har ogsa flere
kontakter til den regionale psykiatri sammenlignet med den gvrige voksne befolkning.
Derudover har den samlede malgruppe i hgjere grad kontakt til politi, retsvaesen og
kriminalforsorg.

Blandt borgere i malgruppen med kognitivt handicap opholder en starre andel (ca. 40 pct.) sig
pa botilbud end det er tilfeeldet for borgere med sindslidelser (25 pct). Til gengaeld modtager
borgere med sindslidelser i hgjere grad socialpsedagogisk statte i eget hjem.

En stor andel har haft kontakt til socialomradet i deres barndom. Mens naesten 25 pct. med et
kognitivt handicap har modtaget foranstaltninger i barndommen, geelder det for 15 pct. af
borgere med sindslidelser. Mange i malgruppen kan derfor vaere overgaet fra barne- og unge-
til voksenomradet, da de fyldte 18 ar.

Hvor malgruppen i lav grad deltager pa arbejdsmarkedet, modtager en stor andel
beskeeftigelses- og aktivitets- og samveerstilbud. Mere end 40 pct. af borgere med kognitivt

12



Kommunernes omlaegning til Borgeren ved Roret

handicap er i beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og samvaerstilbud, mens det geelder for 15
pct. af borgere i malgruppen med sindslidelser.

Samlet set har malgruppen vaesentligt mere kontakt til disse tilbud, nar der sammenlignes med
den gvrige voksne befolkning, jf. figur 6 og 7).

Figur 6 Figur 7

Den gennemsnitlige borger i malgruppen med Den gennemsnitlige borger i malgruppen med

kognitivt handicaps forbrug af ydelser og aktiviteter sindslidelsers forbrug af ydelser og aktiviteter i

i 2022. Landsgennemsnittet er angivet i parentes. 2022. Landsgennemsnittet er angivet i parentes.
CLenQere\;e;:e::%'e botilbud ) (Fﬂreby_'_gg?sa;! S‘ﬂﬁe) (Fomnslé;mgnﬁommen ) CLenQere\;e;:e::%'e botilbud ) (Fﬂrebs;gg:[gtzs stnttE) (Fomnsla;mgnﬁommen l

Botilbudslign. tilbud N / V4 Kontante tilskud Botilbudslign. tilbud N / V4 Kontante tilskud
24% (0 %) ~ - - 8% (1%) 9 % (0°%) ~ - - 9% (1%)
( Samlet knnl.akldllll sociale Samlet knnl.akldllll sociale
Midlertidigt botiloud — S sy e iser Ledsagerordnin Midlertidigt botiloud — S sy e iser ~(" Ledsagerordning
11%gtn%} 100% (2 %) =~ 1ag%(o%) 9 11 % (0 %) 100% (2 %) 1% (0 %)
e / > s 7 S
Soc. pad. statte Beskyt. besk og akt. tilbud Soc. paed. statte Beskyt. besk og akt. tilbud
49 % (1 %) . 43 % (1 %) 66 % (1 %) 15 % (1 %)

Beskeeftigelse Beskeeftigelse

3 uger (30 uger) Somatisk sygehus 3 uger (30 uger) Somatisk sygehus
— Comaiti —
Beskeeftigelsesindsats - Beskeeftigelsesindsats -
54 timer (11 timer) —_— Psykm:;::cz%gahu‘:, 48 timer (11 timer) —_— { Psyklil;:::czs%gahus
Fertidspension Fertidspension £ &
33 uger (3 uger) \ Fysioterapi 26 uger (3 uger) \ Fysioterapi
/ \ 20 % (7 %) / \ 10% (7 %)
Kontakt til politi, retsvaesen w . Kontakt til politi, retsvaesen w .
( krifninalforsorg og ) Tilskud lélsefék:z)farmaka ( kriminalforsorg og Tilskud lélsefék:z)farmaka
5% (%) bk 7 % (4 %) bk

Anm.: Figurerne viser den gennemsnitlige borger i malgruppens forbrug af ydelser og aktiviteter i 2022. Landsgennemsnittet
er angivet i parentes. Summen af de gennemsnitlige antal uger pa overfgrselsindkomst i og beskeeftigelse kan
overstige 52, da man fx kan arbejde, samtidig med at man modtager fertidspension.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM.

Kommunernes udgifter fordelt pa velfaerdsomrader

Kommunerne har udgifter til ydelser og aktiviteter, som borgerne i malgruppen modtager pa en
reekke velfaerdsomrader.

Figur 8 viser fordelingen pa udvalgte omrader for en gennemsnitlig borger i malgruppen.
Selvom kun ca. 40 pct. af malgruppen med kognitivt handicap og 25 pct. af malgruppen med
sindslidelser modtog et botilbud i 2022, s& udggr udgifterne til botilbud langt starstedelen af
udgifterne pr. borger i den samlede malgruppe.
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Figur 8

Kommunale udagifter til den gennemsnitlige borger i malgruppen i 2022. fordelt pa udvalgte ydelser og
aktiviteter.
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Anm.: Figuren viser kommunale udgifter til den gennemsnitlige borgers forbrug af ydelser og aktiviteter i 2022 for borgere i
malgruppen. Botilbudsomraderne omfatter §108, §107 og §105(ABL)/§85 i serviceloven.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

For borgere med kognitivt handicap udger botilbud mere end halvdelen af de samlede udgifter
til den gennemsnitlige borger i malgruppen. For borgere med sindslidelse udger udgifterne til
botilbud omkring halvdelen af udgifterne i gennemsnit. Her fylder sundhedsomradet mere i
udgifterne pga. den kommunale medfinansiering af psykiatriske kontakter til sygehus. Pa
beskaeftigelses- og sundhedsomradet er der derudover vaesentlige udgifter for henholdsvis
staten og regionerne.

Udfordringer og potentialer

Samlet viser malgruppeanalysen et billede af bade udfordringer og potentialer. Malgruppen for
Borgeren roret er generelt kendetegnet ved et stort forbrug af ydelser og aktiviteter og ved
modtagelse af indsatser pa tveers af flere sektorer. De kommunale udgifter til malgruppen er
betydelige, og der er derfor et stort gkonomisk potentiale for en succesfuld indsats. Det gaelder
seerligt, hvis behovet for ophold pa botilbud kan reduceres, fx fordi borgerne opnar starre
selvsteendighed og kan bo for sig selv.
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Kommunernes omlagning

Social- og Boligstyrelsen har i efteraret 2023 foretaget en analyse af erfaringerne med
omlaegningen i fire casekommuner. Til brug for analysen er foretaget casebesag, kvalitative
interviews og registeranalyser for kommuner, som pa forskellige mader har arbejdet med
omlaegning af omraderne for socialpsykiatri og handicap. Hgje Taastrup, Roskilde, Aarhus og
Herning Kommune har medvirket til undersggelsen.

| det fglgende preesenteres fundene fra analysen. Farst beskrives kommunernes afsaet for
omleegningen, og herefter preesenteres deres erfaringer med tilpasning af den faglige, den
organisatoriske og den gkonomiske styring. For hvert tema om styring angives det i infobokse
kort, hvori omleegningen bestér ifglge Social- og Boligstyrelsens koncept. Denne forstaelse af
omleegningen har dannet afsaet for interviewguides og tematisk analyse.

Strategisk afsat og motivation

Bade ogkonomisk og faglig motivation

Baggrunden for omlaegningen i de fire casekommuner er forskellig. Interviewpersoner fra to af
kommunerne fremhaever, at beslutningen var motiveret af en tro pa vaerdien af recovery-
orientering som faglig tilgang, og en overbevisning om dens positive virkninger for bade
borgere, faglighed og gkonomi. | én kommune kom det til udtryk som et gnske fra direktgr og
chef om et feelles fagligt og strategisk afsaet pa tveers af velfaerdsomrader. | en anden kommune
var det pa baggrund af efterspargsel fra medarbejderne, at ledelsen tog beslutning om den
faglige tilgang som grundlag for kompetenceudvikling og strategiudvikling.

| den tredje kommune fremgar det af interviews med ledere pa flere niveauer, at afsaettet var
overskredne budgetter og oplevelsen af en ukontrollerbar gkonomi. Lederne beskriver, hvordan
der var enighed om behovet for at ggre op med tidligere ars gentagne budgetunderskud. Fokus
var seerligt pa at udvikle tilbudsviften og medarbejdernes kompetencer, sa anvendelse af
eksterne tilbud kunne erstattes af kommunens egne og billigere tilbud. Endnu et formal var, at
borgerne kunne fa hjeelp og stette teet pa deres hjemegn og netvaerk. En ny feelles faglig tilgang
og investering i kompetenceudvikling blev derfor en del af Igsningen:

Det var et skifte fra en afviklingsstrategi, hvor vi simpelthen bare havde blodrade tal og
sparrede os ihjel, til at vi sagde: ‘Nu vil vi prgve at udvikle os ud af det’. Det var den store
driver ind i det: 'Vi kan gare det 15 pct. billigere selv.’ Det er der mange penge i, nar vi keber
for 200 mio. ude i byen. — Leder af staben, handicap og psykiatri

| den fijerde kommune er der ned gennem organisationen forskellige bud pa, hvad der la bag
omlaegningen. Direktgr og fagchef fremhaever gentagne budgetoverskridelser som den primeere
motivation. Omradeledere og myndighedsleder begrunder derimod omlaegningen med
tilgangens positive virkninger for bade faglighed og borgerne.

Mens afsaettet altsa i ferste omgang kan veere krav om budgetoverholdelse eller et oplevet
behov for et fagligt Igft af omraderne, sa laegger de kommunale direktarer, chefer og andre
ledere vaegt pa begge dele. Som det vil fremga i det falgende fremhaever ledere netop, at den
faglige, den organisatoriske og den gkonomiske styring skal ga hand i hand.
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Falles afsat pa tveers af handicap- og psykiatri

Alle fire kommuner arbejder med omlaegningen pa bade handicap- og socialpsykiatriomradet,
og de ser stor vaerdi i at have recovery-orienteret rehabilitering som feelles strategisk afseet pa
tveers af de to omrader.

Nogle steder begyndte omlaegningen pa socialpsykiatriomradet for senere at brede sig til
handicapomradet. | andre tilfaelde vurderede man fra begyndelsen, at recovery-orienteret
rehabilitering var den faglige tilgang, der gav mulighed for en strategi for socialomradet som ét
omrade pa tveers af handicap og psykiatri. Den feelles klangbund er her recovery-tilgangens
fokus pa indefra-perspektivet og borgerens hab, ensker og dramme om et meningsfuldt liv.

Ved omlaegningen har casekommunerne hver isaer formuleret et feelles fagligt og strategisk

afseet pa tveers af omraderne, som har vaeret styrende for bade tvaergaende
kompetenceudvikling, organisatoriske tilpasninger og skonomiske dispositioner.

Faglig styring

Hvori bestar omlagningen af den faglige styring til Borgeren ved Roret?

Det er centralt for kommunernes omleegning, at kvaliteten i den recovery-orienterede
praksis udvikles og styrkes, og at der falges op pa, om de snskede mal og resultater opnas.

Den faglige styring vedrarer opfalgning pa data for visitation og aktiviteter, som viser, om
man som kommune opnar de strategiske mal for eendringer i brugen af tilbudsviften. Det
geelder fx gget brug af indsatser teettere pa borgerens hverdagsliv. Sagsgennemgange kan
anvendes til opfelgning pa, om visitation og indsatser foregar efter recovery-orienterede
principper, hvor den enkelte borgers egne mal saetter retningen for samarbejdet.

Den faglige styring vedrerer ogsa opfelgning pa borgernes funktionsevne og personlige
udvikling, fx gennem malinger af borgernes mentale trivsel og oplevelse af personlig
recovery.

| dette afsnit undersager vi fgrst kommunernes faglige styring ved en national registeranalyse af
indsatser til borgere i malgruppen. Dernaest praesenterer vi casekommunernes perspektiver pa
den faglige styrings betydning for deres omlaegning.
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Det viser analysen om faglig styring

Opbygning af et solidt datagrundlag

Casekommunerne har de seneste ar haft fokus pa at etablere et datagrundlag for
indplacering af kommunens ydelser, indsatser og udgifter pa lokalt udformede
indsatstrapper og modeller. Indsatstrapperne anvendes som et redskab til at vise
udviklingen i brug af tilbud over tid og til at felge borgernes beveaegelser pa indsatstrappen
pa aggregeret niveau. | mange tilfaelde opleves dog fortsat udfordringer med usikker
registreringspraksis eller lav palidelighed af data. Udfordringerne geelder bade manglende
funktionalitet i IT-systemer og uhensigtsmaessige arbejdsgange.

En analyse af nationale registerdata viser, at malgruppen for Borgeren ved roret er bredt
repreesenteret pa Social- og Boligstyrelsens indsatstrappe. Den registerbaserede
indsatstrappe kan derfor veere et veerktgj i etableringen af et datagrundlag pa
socialomradet. Som det fremgar af rapportens sidste kapitel, er indsatstrappen opbygget
efter, hvor taet pa et selvsteendigt hverdagsliv borgerne modtager indsatserne.

Ambitioner om progressionsmalinger er ikke indfriet — endnu

Flere af kommunerne har ambitioner om pa sigt at anvende progressionsmalinger i den
faglige styring. Imidlertid har fokus hidtil veeret pa at etablere et solidt datagrundlag for
aktivitet og gkonomi.

Social- og Boligstyrelsen vurderer, at malinger af borgernes personlige oplevelse af
progression vil veere et vaesentligt supplement til fagsystemsdata og
funktionsevnevurderinger.

Teet ledelsesmaessig opfalgning

Erfaringerne fra casekommunerne tydeligger behovet for bade strategisk og praksisneer
ledelse i omleegningen til Borgeren ved roret. Det indebeerer, at ledelsen pa alle niveauer
fra direktar til omradeledere aktivt medvirker til at oversaette veerdier og principperne for
den faglige tilgang til daglig praksis.

Ingen af de fire kommuner anvender systematiske kvalitetsmalinger til opfglgning pa, om
myndighedens praksis er recovery-orienteret og tager udgangspunkt i borgernes egne mal.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at kvalitetsmalinger ved fx sagsudtraek og
journalgennemgang kan styrke den faglige styring under en omlaegning. Materiale til dette
kan findes pa social.dk.

Faglig styring er ogsa strategisk

Lederne i casekommunerne anser omleegningen til Borgeren ved roret som et strategisk
greb om den faglige tilgang pa tveers af socialpsykiatri- og handicapomradet.
Centraliseringen adskiller sig fra tidligere praksis, hvor beslutninger om faglig tilgang 1a pa
lavere ledelsesniveauer og farte til varierende tilgange pa tveers af kommunens tilbud og
indsatser. For at saette central styring pa den faglige tilgang har casekommunerne
konceptualiseret eller fastlagt struktur for kompetenceudviklingen og de tilhgrende
metodevalg pa begge omrader.

Analysen af nationale registerdata viser en lille tendens til, at de kommuner, der arbejder
aktivt med Borgeren ved roret, i hajere grad anvender udgaende og forebyggende
indsatser til malgruppen. Det ses samtidig, at casekommunerne i lidt hgjere grad end
landsgennemsnittet formar at skabe bevaegelser og at tilbyde indsatser lavere pa
indsatstrappen.
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Malgruppens modtagelse af indsatser pa indsatstrappen

Malgruppen for Borgeren ved roret er opgjort pa baggrund af fem udvalgte indsatser efter
serviceloven, jf. rapportens metodebeskrivelse. Blandt de udvalgte indsatser udger malgruppen
langt starstedelen af alle borgere, der modtager en given indsats. Mere end ni ud af ti borgere
pa botilbud er i malgruppen, jf. figur 9.

Figur 9

Andel af malgruppen pa udvalgte aktiviteter i 2022
Pct. Pet.
100 100
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60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 . T 0

Leengerevarende Botilbudslignende Midlertidigt botilbud ~ Udgaende indsatser Forebyggende
botilbud tilbud indsatser

Anm.: Figuren angiver malgruppen som andel af alle borgere, der har modtaget et givet tilbud i 2022.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

For udgaende indsatser er det 89 pct., der modtog statten pa baggrund af en sindslidelse eller
et kognitivt handicap. Malgruppen er mindst repraesenteret i forhold til forebyggende indsatser. |
2022 var det lidt mere end hver anden, der modtog en forebyggende indsats, som samtidig var i
malgruppen.

Der er en lille tendens til, at de fire casekommuner, der arbejder aktivt med en recovery-

orienteret tilgang, i hgjere grad anvender udgaende og forebyggende indsatser til malgruppen.
Samtidig anvender de i lavere grad indsatser fra de gverste trin af indsatstrappen, jf. figur 10.
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Figur 10

Antal borgere pr. 10.000 borgere der modtager en given aktivitet for casekommunerne samt
landsgennemsnittet

Pr. 10.000 borgere Pr. 10.000 borgere
140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40

’ . B 7
. [ .

Leengerevarende Botilbudslignende Midlertidigt botilbud ~ Udgaende indsatser Forebyggende
botilbud tilbud indsatser

E Casekommunerne Landsgennemsnit

Anm.: Figuren angiver antal borgere, der modtager en given aktivitet pr. 10.000 borgere i 2022. Tallet er angivet for hhv.
casekommunerne og landsgennemsnittet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

De starste forskelle ses for forebyggende indsatser og leengerevarende botilbud. Hvor 25
borgere pr. 10.000 borgere modtager forebyggende indsatser i casekommunerne, gaelder det
18 borgere pr. 10.000 pa landsplan. For lazengerevarende botilbud er det pa landsplan 14 pr.
10.000 borgere og for casekommunerne 11 pr. 10.000 borgere.

Kommunale perspektiver pa den faglige styring under omlagningen

Teet ledelsesmaessig opfalgning

Ledere i casekommunerne laegger i interviews veegt pa behovet for vedvarende
retningsgivende, faglig og praksisnaer ledelse i arbejdet med at implementere den nye faglige
tilgang i organisationen. Det er en betydelig ledelsesopgave at yde statte til en omstrukturering,
som i princippet kan bergre hele kommunen, hele ledelseskaeden samt samarbejdet med
eksterne interessenter sasom civilsamfundet og socialpsykiatri- og handicapomradet.

Flere ledere giver udtryk for overraskelse over omfanget af ledelsesopgaven med
implementering. De angivne begrundelser relaterer sig ikke blot til de vidtraekkende
malsaetninger for omlaagningen, men ogsa til den faglige tilgangs principbaserede karakter. Den
giver behov for, at lederne Igbende tager aktivt stilling til dilemmaer, star til radighed for faglige
drgftelser om omsaetningen af tilgangen til praksis, og i forleengelse heraf giver konkrete
anvisninger pa handtering af problemstillinger. Det kommer fx til udtryk gennem procedurer for
kontinuerlig mundtlig opfglgning mellem ledere og enheder eller medarbejdere.

| tabel 1 ses et overblik over forskellige greb, som ledelsen i de fire casekommuner bruger i den
teette og handholdte ledelse.
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Tabel 1
Greb til teet strategisk og faglige ledelse

Mundtlig opfelgning mellem leder og sagsbehandlere med gennemgang af:

e  Sagsstammer
Medarbejdere i myndighed
. Behandlingsfrister

e  Opfelgningsfrister

i Leder og sagsbehandlere gennemgar udvalgte sager pa manedlige teammader
Myndighedsteam for at udvikle arbejdet med borgerinddragelse.

Ledelse mellem de forskellige ledelsesniveauer foregar pa4 mgder med varierende
kadence:

. Niveau 2 (fagchef) og niveau 3 (chef for myndighed og omradeledere)
medes hver 14. dag og drgfter blandt andet den faglige retning og
udviklingspunkter.

Ledere e Seerskilte mgder mellem niveau 3-ledere p& hhv. socialpsykiatri- og
handicapomradet, hvor der draftes samarbejde og faglig tilgang.
e  Tveergadende mader mellem alle niveau 3-ledere pa tvaers af
socialpsykiatri- og handicapomradet afholdt af leder og/eller fagchef.
e Niveau 4 (tilbudsledere) deltager sammen med niveau 1-3 pa to arlige
strategimgder.
. Kvalitetsteams
Organisering pa tvaers . Implementeringsteams

e  Styregrupper

Anm.: Tabellen indeholder eksempler udvalgt pa tveers af analysens casekommuner

Indsatstrappe som styringsveerktgj

Tre casekommuner anvender indsatstrappe-modeller til at opgere data for aktiviteter og udgifter
og at analysere udviklingen pa omraderne over tid. Malszetningen er, at borgerne pa sigt opnar
stagrre recovery, sa der over tid sker en samlet beveegelse mod stgrre brug af indsatser pa de
lavere trappetrin og en mindre brug af de hgjere trin.

Indsatstrappen indgar ogsa som redskab i Social- og Boligstyrelsens koncept for omlaegningen
til recovery-orienteret rehabilitering (jf. kapitlet Styringsredskaber i denne rapport). Her peges
pa, at reelle bevaegelser kraever fleksibilitet og recoveryorientering i indsatserne, systematisk
opfglgning i de enkelte forleb og opgar med barrierer for samarbejde pa tveers.

Blandt de borgere, der modtog socialpaedagogisk statte i 2020, har casekommunerne i lidt
hgjere grad end landsgennemsnittet forméaet at skabe beveegelser pa aggregeret borgerniveau
og at tilbyde indsatser lavere pa trappen.

figur 11 viser, at to ar senere modtog tre ud af ti borgere ingen indsatser eller indsatser lavere
pa trappen. Pa landsplan var det 26 pct., jf. figur 12. Derudover ser vi, at blandt borgere bosat i
casekommunerne modtog 4 pct. en indsats hgjere pa trappen i 2022. P& landsplan var det 5
pct.
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Figur 11 Figur 12
Bevagelser pa indsatstrappen for caseskommunerne  Bevagelser pa indsatstrappen for
med udgangspunkt i udgaende indsatser landsgennemsnittet med udgangspunkt i udgaende
indsatser
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Anm.: Figurerne angiver andel af borgere der flyttes mod hhv. ingen indsatser, indsatser pa et lavere trin, indsatser p4 samme
trin eller indsatser pa et hgjere trin to ar efter, de har modtaget socialpeedagogisk stette i eget hjem. Andelene er
opgjort pa baggrund af de borgere, der i 2020 modtog socialpaedagogisk stette i eget hjem, og den statte de modtog to
ar efter (2022).

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Registrering og opgarelse af data for aktiviteter og udgifter

| interviews beskriver kommunale ledere en reekke udfordringer, som ma overvindes for at
etablere et sikkert datagrundlag for fordeling af aktiviteter og udgifter pa paragraffer og pa
indsatstrappen.

Omradeledere efterlyser systemer og arbejdsgange, der kan gare registreringerne mindre
tidskraevende, og som kan motivere fagmedarbejderne. En stabsleder peger pa, at den fleksible
tilgang i m@det med borgeren har kraevet stor opmaerksomhed pa korrekt registrering, idet
medarbejderne kan anvende flere paragraffer i forhold til den enkelte borger pa samme dag.
Det geelder ogsa, nar en fleksibel opgavevaretagelse betyder, at myndighedssagsbehandlere
Iaser opgaver efter servicelovens § 82. Hvad angar de tidligt forebyggende tilbud efter § 82 a-d
geelder endvidere, at forlgbene kan vaere vanskelige at klassificere, nar de gar pa tveers af
fagligheder, forvaltninger og sektorer.

Ikke desto mindre fremhaever ledere pa alle niveauer vigtigheden af at etablere et datagrundlag
som muligger et samlet overblik over aktiviteter og indsatser pa hele tilbudsviften. En leder
forteeller, at skant de tidligt forebyggende indsatser efter hendes vurdering i mange tilfaelde er
virkningsfulde, sa ville det vaere vanskeligt at dokumentere behovet for kommunens § 82 tilbud,
da der ikke findes palidelige data for borgernes brug af ydelsen.

Jeg kigger efter flow. Hvor far de mere? Hvor far de mindre? Hvor gér de hen, nar de far
mindre? Hvor gér de hen, nar de far mere? Jeg kigger pa, hvor mange der er visiterede og
ikke far hjaelp. Jeg kigger pa, hvor mange kommer til fra barneomradet. Er vi klar til dem?
Jeg kigger pa tilleegsydelser. Hvem far det? Hvorfor? Hvad drejer det s& om? Jeg kigger pa
vores forhandlere. Hvor mange sager far de rent faktisk lukket ned? Jeg kigger her fra over
til, hvad er det vi har pé hylderne [...] sammen med de andre. S& hvad skal vi have pa
hylderne af tilbud? Eller hvilken faglighed skal vi have pé hylderne? - Socialchef
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Ambitioner om progressionsmalinger er ikke indfriet — endnu

| Social- og Boligstyrelsens koncept for Borgeren ved Roret indgar systematiske
progressionsmalinger som et vaesentligt led i omleegningen af velfaerdsomraderne. Det skyldes,
at borgernes bevaegelser pa indsatstrappen ikke er direkte udtryk for deres mentale sundhed og
recovery, og at det kun er borgerne selv, der kan give udtryk for deres subjektive og personlige
perspektiv.

| interviews med kommunale ledere fremgar, at ingen af casekommunerne ger brug af
progressionsmalinger pa aggregeret niveau. | stedet laegges vaegt pa sagsbehandlernes
opfalgning og vurdering af borgerens funktionsevne samt udfgrers evt. malinger og opfalgning
pa delmal. Her naevnes den udfordring, at de eksisterende fagsystemer ikke har tilladt udtraek af
aggregerede data for funktionsevnevurderinger. To kommuner stod over for overgang til VUM
2.0 og it-understottelse af Feelles Faglige Begreber, hvorefter det var forventningen, at
funktionsevnevurderinger ville kunne indga i ledelsesinformationen.

Lederinterviewene viser samtidig en bred anerkendelse af, at funktionsevnevurderinger ikke
indfanger det personlige og subjektive perspektiv, som kan indfanges ved andre typer af
progressionsmalinger. Nar denne type progressionsmalinger alligevel ikke har indgaet i
ledelsesinformationen, kan det forklares med det store fokus pa etableringen af et datagrundlag
for aktiviteter og gkonomi. En gennemgaende opfattelse hos chefer og ledere er, at det farste
skridt i etableringen af et styringsrelevant datagrundlag har veeret sa kreevende en opgave, at
andre typer af data matte komme i anden raekke.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at ledelsesinformation om funktionsevnevurderinger
og andre progressionsmalinger er vaesentlige elementer i det faglige styringsgrundlag for en
omleegning. Mens data for aktivitet kan give en indikation p&, om borgerne far behov for
indsatser taettere pa et hverdagsliv, er det malinger af mental sundhed og recovery, der kan
give indblik i borgernes personlige oplevelse af forbedringer (Mgller & Simonsen 2023). Dermed
kan progressionsmalinger anvendes til kvalitetsudvikling — bade i indsatsen til den enkelte
borger og pa tveers af omradet.

Faglig styring geelder ogsa styring af vaerdisaet og tilgang

Omleegningen til Borgeren ved roret omtales i interviewene som et greb til fagligt at styre,
hvordan man som kommune gnsker at mgde borgeren. Det gar igen hos direkterer, chefer og
ledere i casekommunerne. Omleegningen skal afspejles i arbejdet med borgeren og udggre et
baerende veerdisaet pa socialpsykiatri- og handicapomradet.

En chef beskriver, hvordan kompetencen til valg af den faglige tilgang og mindset historisk set
har ligget pa et lavere ledelsesniveau, fx hos en botilbudsleder. Dette skabte stor forskel pa,
hvordan man betragtede og arbejdede med borgerne pa tvaers af kommunens botilbud og
indsatser. | forlaengelse heraf fremhasver chefen, hvordan omleegningen til recovery-orienteret
rehabilitering pa tveers af socialpsykiatri og handicapomradet ogsa vedrgrer en specifikt faglig
styring. Med omleegningen er den falles faglige tilgang pa tvaers af omrader og malgrupper
blevet et spargsmal for kommunens strategiske ledelsesniveau, som det fremhaeves af en
direktor:

Hvis man ser pa min personlige bevaegelse, sé er den géet i den anden retning, nemlig at
centralisere mere. Iseer pa det veerdimaessige, den faglige strategi og den faglige
veerktgjskasse. - Direktgr
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Strategisk brug af borgerdata i kompetenceudviklingen

Den centrale faglige styring kommer ogsa til udtryk ved strategisk fokus pa
kompetenceudviklingen. De fire casekommuner har struktureret og i nogle tilfeelde
konceptualiseret kompetenceudviklingen og de tilhgrende metodevalg pa handicap- og
socialpsykiatriomradet. Det er fx sket ved etablering af et center for kompetenceudvikling af
medarbejderne ved de kommunale tilbud pa tveers af handicap- og socialpsykiatriomradet.
Ledere fortzller, at den feelles kompetenceudvikling i den faglige tilgang har forbedret
mulighederne for tveergaende samarbejde, da man nu har faelles sprog og begreber. En
kommune har etableret et centralt metodecenter og fra centralt hold udvalgt hvilke
kompetenceudviklingsforlgb, medarbejdere og ledere kan sgge om, sa de alle stemmer med
den strategiske retning for omleegningen.

| en casekommune har socialchefen iveerksat udarbejdelsen af et
kompetenceudviklingsprogram pa tveers af handicap- og socialpsykiatriomradet. En styregruppe
med fagchef, omradeledere og tilbudsledere er ansvarlige for programmet. Hvilken
kompetenceudvikling, der er behov for, vurderes pa baggrund af flere kilder:

e Data om borgere, der i de kommende ar forventes at overga fra barn- og ungeomradet
til det specialiserede voksenomrade. Hvert halve ar modtager fagchef og omradeleder
en liste over de borgere, der inden for de naeste fire ar forventes at overga til det
specialiserede voksenomrade. Dette giver voksenomradet mulighed for at forberede sig
pa borgerens behov, sikre kapacitet og kompetencer samt begynde samarbejde om
overgangen med den unge og foraeldrene.

e @nske om tillaegsydelser pa borgere fra kommunens udfereromrade. Anmodninger om
tilleegsydelser fra kommunens egne tilbud indgar i udviklingen af
kompetenceudviklingsprogrammet, da det ses som en indikation pa, hvilke opgaver
medarbejderne mangler kompetencer til at Igse.

e Fremskrivning af udvikling i stgttebehov. Pa baggrund af myndighedens viden om
udviklingen i malgrupper og behov foretages fremskrivninger, som indgar i
beslutningsgrundlaget om kompetenceudvikling.

e Social- og Boligstyrelsens anbefaling af metoder. Her hentes der inspiration fra Social-
og Boligstyrelsens udbud af kompetenceudvikling og ikke mindst hvilke metoder,
styrelsen anbefaler til arbejdet med malgrupperne.

Styring i myndighed

Myndighedschefer beskriver i interviews, hvordan den faglige styring kommer til udtryk i
opfelgning pa samarbejdet med bade borgere og leverandgrer (se ogsa beskrivelsen af
kommunernes BUM-modeller i afsnittet om organisatorisk styring).

En leder i myndighed forteeller, at hendes interesse ikke gaelder antallet af borgere pa de
forskellige ydelser. | stedet har hun fokus pa, hvornar og hvordan sagsbehandlerne falger op
med borgeren, leverandgren og de pargrende. | kommunen er indfgrt systematisk partshering i
alle afgarelser, hvor borgeren far myndighedens vurdering i hgring. Der falges op tre maneder
efter hver afggrelse mellem borger og myndighed. Information om hgringer og hyppighed af
opfelgning indgar i myndighedschefens ledelsesinformation. Formalet er at understotte
borgerens progression:

Altsé har borgeren et retskrav [pa hjaelp og stotte], sa har borgeren et retskrav. Men jeg kan
holde gje med, om vi er inde teet nok og hyppigt nok. Sa borgerens bevaegelse kan holdes i
gang. - Myndighedschef
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En anden kommune har opnormeret myndighedsfunktionen og indfgrt kvalitetsstandarder med
intervaller for hyppigere og mere dialogisk opfalgning i forskellige typer af sager. Erfaringen var
imidlertid, at mange opfelgninger kan skabe stress for borgeren og forstyrre en naturlig
udvikling. Oprindeligt var tanken at have opfelgning hver tredje maned for alle borgere. Det
viste sig at vaere for hyppigt, iseer for borgere i midlertidige eller langvarige botilbud. Pa
tidspunktet for interviewet stod kommunen over for en beslutning om, hvad der er den mest
hensigtsmeessige tilgang og en passende frekvens for opfalgning.

En leder i myndighed afholder manedlige mader, hvor borgersager gennemgas pa teamniveau.
Her drgfter lederen og sagsbehandlerne arbejdet med inddragelse af borgere, pargrende og
udfgreromradet. Samtidig gennemgar lederen hver tredje uge sagsstammen med den enkelte
medarbejder. Her draftes den konkrete udmentning af den faglige tilgang i hver enkelt sag.

Ingen af de fire kommuner anvender systematiske kvalitetsmalinger til opfglgning pa, om
myndighedens praksis er recovery-orienteret og tager udgangspunkt i borgernes egne mal.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at kvalitetsmalinger fx gennem sagsudtreek og

journalgennemgang kan styrke den faglige styring under kommunernes omlaegning. Redskaber
til dette kan findes pé social.dk (Socialstyrelsen 2023).

Organisatorisk styring

Hvori bestar omlaegningen af den organisatoriske styring?

Et vaesentligt element i omlaegningen til Borgeren ved roret er udvikling af tilbudsviften, sa
den er deekkende for malgruppens behov og kan understatte borgernes recovery. Det
betyder, at de relevante tilbud skal vaere tilgeengelige, og at de skal kunne anvendes pa en
fleksibel made, sa de hurtigt imadekommer den enkelte borgers gnsker og behov, og sa
behov for indsatser hgjere pa indsatstrappen eller langvarig stette sa vidt muligt forebygges.

Det er ogsa centralt, at borgerne modtager helhedsorienterede indsatser, som er
sammenhaengende pa tveers af sektorer. Organiseringen skal derfor understgtte et
koordineret samarbejde pa tvaers af afdelinger, forvaltninger og omrader som jobcenter,
barne- og familieomradet samt sundhedsomradet og den regionale psykiatri.

| dette afsnit undersager vi fgrst den nationale malgruppes forbrug af ydelser og aktiviteter pa
sundheds- og beskaeftigelsesomradet. Det ggr vi for at vise kompleksiteten i den samlede
indsats til en gennemsnitsborger. Dernaest praesenterer vi casekommunernes perspektiver og
erfaringer med forskellige organisatoriske styringsmodeller, som er udformet med henblik pa
samarbejde og tilgeengelighed i tilbuddene.
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Det viser analysen om organisatorisk styring

Mere fleksible indsatser giver behov for udbygning af tilbudsviften

Med omlaegningen af omraderne har kommunernes anvendelse af den eksisterende
tilbudsvifte forandret sig, sa der i hgjere grad anvendes fleksible og forebyggende indsatser,
der leveres i hjemmet eller i borgerens naermiljg. Samtidig anvendes i mindre grad
langvarige botilbud og andre indsatser hgjt pa indsatstrappen. Med denne faglige tilgang er
ogsa kommet behov for nye tilbud og fleksible indsatser ‘imellem trinene’ pa den saedvanlige
indsatstrappe, sé borgerens udvikling kan understettes sa naturligt som muligt.

Dialogbaseret samarbejde mellem myndighed og udfarer

| de fire kommuner anvendes en kombination af dialogiske visitationsmodeller og
centraliserede beslutningskompetencer. Chefer og ledere forteeller i interviews, at tilgangen
har fort til et samarbejde mellem myndighed, udfgrer og borger, som er mere dialogisk end
det ellers kendes fra den klassiske Bestiller-Udfgrer-Modtager-model (BUM). Flere af de
interviewede fortzeller samtidigt, at indfarelsen af recovery-orienteret rehabilitering har
betydet behov for @get ledelsesinvolvering i de enkelte sager og centralisering af
beslutningskompetencer i visitationen for at sikre, at den nye faglige tiigang udmentes.

Uanset visitationsmodel er det afggrende, at styringen understgtter den faglige strategi om
fleksible indsatser, som lgbende tilpasses borgerens stottebehov. Hvis der opstar for stor
afstand mellem en faglig strategi om fleksibilitet og en styringsmodel med et rigidt
bureaukrati, kan medarbejderne komme under et krydspres. Analysen viser et eksempel p3,
at det kan betyde, at medarbejderne ved en udfgrerenhed selv foretager uformel
timefordeling uden om de vedtagne arbejdsgange for visitation.

Organisationsstruktur kan understgtte helhed og sammenhasng

Kommunerne har arbejdet strategisk med at tilrettelzegge organiseringen, sa den bedst
muligt understetter en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats til borgerne pa tveers
af omrader. Det kommer eksempelvis til udtryk ved, at beskeaeftigelses- og socialomradet
placeres i samme sgjle med henblik pa at understatte et taettere samarbejde omkring
borgerne. Pa baggrund af registerdata ser vi, at borgere i casekommunerne er taettere pa
arbejdsmarkedet, idet de er mere i beskeeftigelse, i lavere grad modtager fartidspension og i
hgjere grad modtager indsatser pa beskeeftigelsesomradet, nar vi sammenligner med
gennemsnittet pa landsplan.

Derimod udggr samarbejdet med den regionale psykiatri fortsat en udfordring. De
kommunale interviewpersoner understreger, at kommunerne ikke pa egen hand kan opna
malet om sammenhaengende indsatser til borgerne. Registeranalysen viser, at malgruppen i
casekommunerne i lidt hgjere grad end malgruppen i andre kommuner har kontakt til
regional psykiatri.

Potentiale for starre borgerinddragelse

I en kommune har forslag fra borgere medvirket til udbygning af tilbudsviften med
lettiigaengelige indsatser af forebyggende karakter. De fire casekommuner har dog kun i
begraenset omfang inddraget borgerpaneler i udviklingen af tilbudsviften. Det tyder pa et
uindfriet potentiale ved stgrre organisatorisk borgerinddragelse.

Der synes ogsa at veere et uindfriet potentiale ved steerkere deltagelse af borgeren i
visitationen i borgerens egen sag. | en kommune var der planer om en ny mgdeform, hvor
borgeren deltog pa visitationsmgdet sammen med myndighed og udferer. Ideen var dog
endnu ikke realiseret pa tidspunktet for interviewet.
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Malgruppens kontakter til sundheds- og beskaftigelsesomradet

Borgere med sindslidelser der er bosat i casekommunerne har i hgjere grad kontakt til det
psykiatriske sygehus. Samtidig modtager de i lavere grad fagrtidspension. Pa tveers af borgere
med kognitivt handicap og borgere med sindslidelser ser vi, at borgere bosat i
casekommunerne er taettere pa beskaeftigelse.

Mens mere end 45 pct. af borgere i malgruppen med sindslidelser i casekommunerne havde
kontakt til det psykiatriske sygehus i 2022, gaelder det for 43 pct. pa landsplan, jf. figur 13 og 14.

| casekommunerne var malgruppen i gennemsnit indlagt otte dage i psykiatrien og havde to
ambulante kontakter. For borgere i malgruppen med kognitivt handicap ser vi ingen forskel
mellem antal dage indlagt og ambulante kontakter pa somatiske omrade, jf. figur 13. Andelen af
borgere med kognitivt handicap i casekommunerne, der modtog tilskud til psykofarmaka og
fysioterapi, var i 2022 lidt hgjere end landsgennemsnittet.

Figur 13 Figur 14
Malgruppen med kognitivt handicaps kontakter til Malgruppen med sindslidelsers kontakter til
sundheds- og beskzaftigelsesomradet sundheds- og beskaftigelsesomradet
Beskeeftigelse Beskeeftigelsesindsats Fertidspension Beskeeftigelse i il Forti i
4 uger (3 uger) 79 timer (54 timer) 31 uger (33 uger) 4 uger (3 uger) 73 timer (48 timer) 20 uger (26 uger)
Ambulant Ambulant Ambulant
2 kontakter (2 kontakter) . 1 kontakter (1 kontakter) 2 kontakter (2 kontakter) M
G — | )  CEr— § —CEm
1 dag (1 dag) 2 dage (2 dage) 1 dag (1 dag) 8 dage (7 dage)
CTllskud !,.l7| Ehs‘gz%armaka ) ( Fggl@gfgg::\lgi ) CTllskud ls.lal Ehs‘g:(%armaka ) ( Fygm:aﬁhp;i )

Anm.: Figuren viser den gennemsnitlige borger i malgruppens forbrug af ydelser og aktiviteter pa sundheds- og
beskeeftigelsesomradet i 2022. Forbrug i casekommunerne er angivet fgrst, mens forbrug pa landsplan er angivet i
parentes.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M).

Samlet set ses en stgrre tilknytning til arbejdsmarkedet blandt casekommunerne. For
casekommunerne er borgere i malgruppen i hgjere grad i beskaeftigelse, end det er tilfaeldet pa
landsplan. Malgruppen i casekommunerne er i lavere grad pa fertidspension. Samtidig modtager
de i langt hgjere grad indsatser pa beskeeftigelsesomradet, nar vi sammenligner med
landsgennemsnittet.

Kommunale perspektiver pa den organisatoriske styring under omlaegningen

Nye samarbejdsformer mellem myndighed, borger og udfarer

En vaesentlig drivkraft for omleegningen i de fire kommuner har veeret et vellykket samspil
mellem myndighed og udfgrer. Chefer og ledere fremhaever, at det i begyndelsen i hgj grad var
hos udfererne, at bevaegelsen mod den nye faglige tilgang skete. Men efterhadnden som
tilsvarende aendringer skete i myndighedsfunktionen, blev myndighedsomradet drivende for den
organisatoriske udvikling hos udfgrer. Det geelder, nar sagsbehandlerne eftersparger andre
typer af tilbud eller indsatser baseret pa recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang.
Omvendt er det en haemsko for anvendelsen af tilgangen, hvis myndighedsfunktionen ikke har
kapacitet til Isbende tilpasning af stetten efter borgerens behov. En leder af en udfgrerenhed i
en kommune forteeller, at enheden de facto ofte selv veelger at vurdere, hvor intensiv statten
skal veere for den enkelte borger. Det opleves at veere for langsommeligt og besveerligt at opna
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aftale om en ny bestilling fra myndigheden, nar borgerens behov har udviklet sig eller viste sig
ikke at vaere, som sagsbehandleren vurderede ud fra en samtale med borgeren.

Altsa i min regeringstid, der har vi overhovedet ikke teenkt pd BUM. Vi samarbejder med
driften. - Leder af myndighed

Casekommunerne anvender elementer fra Bestiller-Udferer-Modtager modellen (BUM), men
som citatet ovenfor antyder, sker det i kombination med mere dialogiske samarbejdsformer og
hyppigere opfalgning. Pa den ene side leegger chefer og ledere fra casekommunerne veegt pa
anvendelsen af dialogiske og fleksible samarbejdsformer, hvor alle parter skal finde sammen
om den feelles opgave. Pa den anden side fortzeller interviewpersonerne, at indfgrelsen af en ny
faglig tilgang har kreevet en teet ledelsesmaessig involvering i visitationen. Denne prioritering kan
tolkes som udtryk for, at det ogsa er ved de konkrete afgarelser om bevillinger af stgtte, at den
nye tilgang til rehabilitering skal komme til udtryk. Da tilgangen beror pa veerdier og principper,
der ikke kan operationaliseres endeligt pa tveers af borgere og situationer, kan chefer og ledere
kun vise, hvordan tilgangen appliceres, ved at anvende den i sag efter sag. En socialchef
leegger veegt pa, at udfgrer ogsa ansvarliggeres for beslutningerne om bevillinger:

Hvis borgere og tilbud har en alliance, sa er det rigtig svaert at vaere myndighed. Séa det der
med at arbejde med at forsta, at man er en treenighed omkring et feelles méal. Og det har vi
nogle forskellige roller ind i, men myndighed er ikke de onde, der tager ting fra borgerne. Det
har vi [...] prevet at lave noget magdestruktur omkring ind i vores visitationsmade [...]. Og
ansvarligga@re ogsa udfgrer pa, hvad er det, der bliver bevilget og ikke bevilget. - Socialchef

To kommuner har centraliseret visitationskompetencen. | én kommune har tidligere
budgetoverskridelser fort til, at visitationen foregar pa manedlige mader, hvor
myndighedschefen har bevillingskompetencen. | en anden kommune foretager socialchefen
visitation pa online-mgder med sagsbehandlere og udfgrer hver uge. Her er rammen en
dialogbaseret BUM-model, skant beslutningskompetencen er koncentreret hos chefen. Pa
tidspunktet for interviewet var der ambitioner i kommunen om nye former for visitationsmader,
hvor borgeren ogsa sidder med. Der var dog endnu ikke konkrete erfaringer med, hvordan det
kunne fungere.

Uavikling af en daekkende tilbudsvifte

De fire casekommuner har udviklet nye former for tilbud for bedre at kunne imgdekomme
malgrupperne og den enkelte borgers gnsker og behov. Et af de anvendte udviklingsveerktgjer
har veeret indsatstrappen, som udger en visuel model for, hvor intensive de anvendte indsatser
er, eller hvor teet pa et selvstaendigt hverdagsliv, de kan tilrettelaegges. En stabsleder forteeller,
at med tilfgjelsen af nye tilbud er afstanden mellem trinene pa trappen blevet mindre, sa
borgerne bedre kan bevaege sig mellem trinene. Samtidig er omfanget af stgtte, der kan gives
pa hvert enkelt trin, blevet udvidet:

For fire ar siden var indsatstrappen MEGET MERE tynd. Vi har udviklet en hel masse flere
trappetrin, og nogle af trappetrinene er blevet mere nuancerede; altsa det her med, at vi har
faet niveauer pa tingene, sa man har mulighed for at arbejde med borgerne ned ad
indsatstrappen. - Stabsleder, psykiatri & handicap

De nye tilbud har givet flere valgmuligheder for borger og sagsbehandler ved etablering af
‘'mellemtrin’. Det kan veere bostgtte med dagndaekning eller andre former for udvidet § 85-
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indsats, der kan anvendes som alternativ til fx midlertidigt eller laengerevarende ophold pa et
botilbud. En kommune har endvidere etableret fleksible 'gribe’-tilbud, der typisk skal tage imod
borgere, der fx udskrives fra psykiatrisk indlaeggelse eller forsorgshjem. Gribe-tilbuddet
anvendes, mens der foregar afklaring af borgernes fremtidige stettebehov.

De tidligt forebyggende § 82-indsatser er etableret som abne tilbud, hvor borgerne kan
henvende sig uden forudgaende visitation. Formalet er, at borgerne kan fa hurtig hjeelp og
stgtte, inden problemerne udvikler sig. | en af casekommunerne har man placeret et § 82-
frivilligcenter for at styrke samarbejdet mellem kommunen og civilsamfundet samt borgernes
forudseetninger for at blive tilknyttet foreningernes aktiviteter.

Udviklingen af tilbudsviften geelder omraderne for bade psykiatri og handicap. Flere af
kommunerne forteeller, at udviklingen af nye mellemformer og § 82-indsatser farst er begyndt pa
initiativ fra ledelsen pa det socialpsykiatriske omrade, mens man pa handicapomradet hurtigt
har besluttet at fglge efter. Det har veeret ngdvendigt for at realisere den faelles faglige tilgang
pa omraderne.

Seerligt i én af de fire kommuner har udviklingen af tilbudsviften ogsa veeret drevet af en
strategisk malsaetning om, at kommunens egne tilbud skal veere sa deekkende som muligt for
hele malgruppen af borgere pa de to omrader. Begrundelsen er, at borgere pa denne made kan
fa hjeelp og stette i deres lokalmiljg, at kommunen kan visitere til tilbud med recovery-orienteret
rehabilitering som feelles faglig tilgang, og at kommunens egne tilbud er billigere eller lettere at
gkonomistyre end andre leverandgrer. Denne strategi stiller store krav til kommunens egne
tilbud, hvis de skal imgdekomme behov hos borgere, som ellers ville skulle modtage indsatser i
andre kommunale, regionale eller private tilbud. Kommunen har derfor etableret et center for
kompetenceudvikling af medarbejderne ved de kommunale tilbud pa de to omrader og udvidet
kapaciteten i tilbuddene.

| andre kommuner har ledelsen i stedet haft @get fokus pa samspillet mellem de tilbud, som er
etableret af kommunen selv, og tilbud i regionalt eller privat regi.

Der er i begraenset omfang sket organisatorisk inddragelse af brugergrupper i udviklingen af
tilbudsviften. En kommunal chef fortaeller, at det abne og fleksible § 82-tilbud blev etableret pa
idé fra en borger. Kommunen bruger et borgerrad til radgivning fra brugerne om udviklingen af
tilbudsviften. | andre tilfaelde er inddragelsen sket ved etablering af peermedarbejder-funktioner
som led i indsatsen.

Styring af kapaciteten i tilbuddene

Omlaegningen til Borgeren ved roret giver nye behov for styring af kapaciteten, nar der i
stigende grad anvendes tidligere forebyggende indsatser. Seerligt kan gget brug af intensiv §
85-statte betyde behov for stgrre kapacitet hos bostgtte-enheden, men mindre hos
botilbuddene. Omvendt kan der veere behov for starre kapacitet pa botilbud, hvis omleegningen
som naevnt ovenfor ledsages af en strategi om, at kommunens egne tilbud skal vaere deekkende
for borgernes gnsker og behov, sa der i mindre grad visiteres til regionale og private botilbud.

Chefer og ledere fra casekommunerne forteeller, at tilpasningen af kapaciteten sker ud fra
prognoser for udviklingen i malgruppen. Registeranalysen af de fire kommuner viser, at 23 % af
malgruppen med kognitive handicap og 15 % af malgruppen med sindslidelser ogsa har
modtaget foranstaltninger i barndommen. Kommunerne har pa den baggrund etableret
strukturer og kanaler for udveksling af informationer i forbindelse med overgange fra bgrne- til
voksenomradet, sa voksenomradet fx far besked om, hvilken hjeelp og stette en ung borger
med handicap kan forventes at have behov for, nar den unge fylder 18 ar. En stabsleder
forteeller, at informationen anvendes til planlaegning af kapaciteten:
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Om to eller tre ar kommer der en borger, [som bliver 18 ar]. Har vi et trappetrin, der passer,
eller har vi ikke et trappetrin, der passer? Leder af staben, psykiatri & handicap

Hyppigere op- og nedjustering af statten til de enkelte borgere giver ogsa behov for mere
lsbende op- og nedjustering af kapaciteten i de enkelte tilbud. En kommune har derfor samlet
flere enheder i starre centre for at opna en organisatorisk og gkonomisk beeredygtighed, nar
myndighedens bestillinger af statte nedjusteres. | en anden kommune anvender man i stedet
anseettelser pa hele omradet, sa medarbejdere kan rokere til andre enheder, nar
kapacitetsbehovet aendrer sig i en periode. Rokeringen er frivillig og sker med aftale om, at
medarbejderen kan vende tilbage til samme job, nar aftalen udlgber. Ordningen er en del af
kommunens fastholdelsesstrategi og skal give medarbejderne mulighed for at prave kraefter
med nye fagomrader.

Starre fleksibilitet i tilbuddene

Den faglige tilgang har ogséa betydet behov for stgrre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af de enkelte
borgeres forlgb. Det kommer til udtryk ved nye kombinationer af indsatser, som flere
leverandgrer samarbejder om, og ved stgrre bredde og omfang i de indsatser, som de enkelte
tilbud kan levere for at imgdekomme borgernes gnsker. Det kommer ogsa til udtryk i hyppigere
justeringer i omfanget af stgtte, som en borger modtager.

En omradeleder for handicap fremheever, at den faglige tilgang efter hendes opfattelse
indebeerer en forstaelse af den enkelte borgers behov, som er bredere end de logikker om
malgrupper og behov, som socialtilsynet anvender i deres tilsyn med tilbuddene. Den
ngdvendige fleksibilitet gaelder bade adgang til stgtte, justering undervejs og afslutning af et
forlgb:

Som omradeleder ma jeg konstatere, at det vi har pa hylderne, det er ikke godt nok. Det er
simpelthen ikke bredt nok [...] Det kunne vaere min drem, at nar man kommer ind, fordi man
har brug for hjeelp, sé far man den rette hjeelp og ikke mere. Og man far ogsa hjeelp til at
komme tilbage [og fa hjeelp, hvis der igen bliver behov].

- Leder af omradet for handicaptilbud

Chefer og ledere understreger, at borgerne skal have den hjeelp og stette, de har brug for og ret
til, men ikke mere end det. Ikke desto mindre kan det veere vanskeligt at afslutte en indsats,
hvis visitationen er tung og opleves bureaukratisk. Er der fleksibel adgang til igen at fa hjaelp,
hvis behovet opstar, vil det omvendt veere tryggere for alle parter at afslutte en indsats, sa snart
malet er naet.

Helhed og sammenhseng

Ledere i casekommunerne fremhaever tre omrader, hvor der er behov for at skabe starre
sammenhaeng i indsatsen for borgerne. Det geelder overgangen fra ung til voksen, samarbejde
pa tveers af social- og beskaftigelsesomradet, og overgangen fra regional psykiatri til
kommunal rehabilitering.

Overgangen fra ung til voksen har szerligt fokus. En leder fremhaever, at unge i malgruppen
risikerer at havne i en venteposition efter folkeskolen, og til de bliver voksne. Bade formel og
uformel koordinering anvendes til at informere voksenomradet om behovet hos unge, der
naermer sig det 18. ar. | en kommune har dette fokus fert til oprettelsen af en ungeafdeling for
de 15-30-arige med ansvar for indsatser pa tvaers af fx job, uddannelse og stofmisbrug. | en
anden kommuner er oprettet strukturer for koordinering:
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Relationen skaber det ikke alene, der er ngdt til at vaere nogle fag-faglige fora, hvor man
mades, og det har vi sat strem til og sagt: Jamen vi skal kende borgerne, nar de rammer det
15. ar, fordi sa skal de begynde at traene til at kunne skifte paragraf, nar de bliver 18 ar. Der
gaér de jo altsa lidt ned i niveau i forhold til, hvad man far hjeelp til.
- Leder af stab, psykiatri & handicap

Det ligger ogsa i Borgeren ved roret og i kommunernes omlaegning, at en beskeeftigelse bade
kan vaere et mal og et middel som element i en rehabiliteringsproces. Det kraever fokus pa at
overkomme uhensigtsmaessige sektoropdelinger. Flere kommuner har organiseret sig, sa
omraderne for social og beskaeftigelse har samme chef, og i nogle tilfaelde ogsa feelles
budgetramme. Erfaringen er, at det kan mindske uhensigtsmaessige diskussioner om, hvem der
har ansvaret for en borgers forlgb, nar indsatsen bade har en socialfaglig- og en
beskaeftigelseskomponent.

En omradeleder for handicap beskriver, at systemiske barrierer mellem sektorerne har praktiske
konsekvenser for borgernes dagligdag og for tilretteleeggelsen af indsatserne:

Borgeren gar jo ogsa ofte pa noget dagbeskaeftigelse og bor pa et bosted [...] Sa dét
samarbejde, det er udfordrende, fordi det er den samme borger, vi taler om. Vi har to
forskellige systemer. Man skal godt nok vaere skarp som borger pé, at nar man er pa
arbejde, sa er det dét her system, og sa kommer man hjem pa sit bosted, og sa er det noget
fuldstaendig andet. Hvad er det sa, borgeren har brug for? Det kommer til at betyde noget for
vores tilbudsvifte. - Omradeleder for handicap

I en anden kommune fortaeller en chef for social- og beskaeftigelsesomradet, at det tveerfaglige
og tveersektorielle samarbejde lykkes, nar de fagprofessionelle ikke skubber opgaver imellem
hinanden, men lgser dem sammen. Radgiverne er villige til at ga langt ud over deres formelle
opgaver, nar de ved, at deres samarbejdspartnere vil gare det samme.

Flere interviewpersoner naevner behovet for et bedre samarbejde med den regionale psykiatri
om borgernes overgange mellem behandling og socialpsykiatri. Fx i forbindelse med
udskrivning af borgere fra behandling er det ngdvendigt at styrke samarbejdet for at skabe
sammenhaeng i den samlede indsats til borgeren.

@konomisk styring

Hvori bestar omlaegningen af den gkonomiske styring?

Den faglige praksis og de organisationsaendringer, som er beskrevet ovenfor, stiller ogsa krav til
gkonomistyringen pa de bergrte omrader. Omvendt kan indfgrelsen af recovery-orienteret
rehabilitering som faglig tiigang medvirke til realiseringen af gkonomiske potentialer.

Udbygning af tilbudsviften med flere forebyggende tilbud giver behov for tilpasninger. En starre
andel af budgettet skal kunne anvendes til tidligere forebyggelse og indsatser lavere pa
indsatstrappen, og der skal kunne omprioriteres midler, nar det lykkes at forebygge behov for
indsatser hgjere pa trappen. Samtidig giver en fleksibel brug af de enkelte tilbud behov for en
Izbende opfglgning, sa de afsatte midler afspejler udviklingen i stattebehovet hos borgerne ved
et tilbud. Endelig kan den feelles opgavelgsning fx pa tvaers af social- og beskaeftigelsesomradet
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give behov for tvaergaende gkonomiopfalgning eller andre former for feelles finansiering af
indsatsen.

| dette afsnit praesenterer vi forst en registeranalyse af det budgetgkonomiske potentiale, nar en
borger i malgruppen begynder i job eller uddannelse eller fraflytter et botilbud. Dernaest
beskriver vi kommunernes erfaringer med greb til gkonomistyring af omraderne under en
omlaegning.

Det viser analysen om gkonomisk styring

Stort gkonomisk potentiale

Det gkonomiske besparelsespotentiale er stort, nar en borger kommer i beskaeftigelse, eller
nar det lykkes at imgdekomme borgernes behov igennem mindre omfattende indsatser. Det
geelder fx, nar stgtten kan gives i hjemmet frem for ved ophold pa botilbud, eller nar
borgeren opnar starre selvstaendighed og behovet for praktisk og peedagogisk stette i
dagligdagen falder. Besparelsen ses pa tveers af velfeerdsomrader ved beskaeftigelse, mens
den for borgere, som flytter ud af botilbud, kun geelder for pa socialomradet.

Faglig og skonomisk styring skal ga hénd i hand

De kommunale ledere pa alle niveauer leegger veegt pa, at den faglige og den gkonomiske
styring er gensidigt athaengige. Det er den faglige styring, der muliggar en baeredygtig
budgetoverholdelse. P4 samme made er det vigtigt, at den gkonomiske styring understatter
recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang. Ellers kan det risikeres, at der traeffes
beslutninger om styring af gkonomien, der bliver forhindringer for den faglige tilgang.

Fleksibel og behovsbestemt akonomisk styring

Kommunerne har udviklet eller suppleret deres saedvanlige gkonomistyring med forskellige
nye tiltag, for at der kan ske tilpasninger og findes Igsninger inden for budgetrammen. |
styringen anvendes kombinationer af styringsgreb fra takst- og aktivitetsstyring,
rammestyring og lebende behovsbestemt ressourceregulering pa tilbudsniveau. Formalet
med tiltagene er Igbende regulering, behovsbestemte omprioriteringer og
budgetunderstattelse af samarbejde pa tveers.

Styring af udgifter til interne og eksterne tilbud

Styringen af udgifter til eksterne tilbud udger en udfordring for casekommunerne. En af de
anvendte strategier er at bruge kommunens egne tilbud i s& hgj grad som muligt, hvilket
samtidig skal sikre, at borgerne mgdes med den faglige tilgang, som kommunen anvender.
Det giver imidlertid andre udfordringer mht. sikring af faglig og skonomisk baeredygtighed i
driften.

En anden strategi, som anvendes i casekommunerne, er fokus pa professionalisering af
forhandlinger med eksterne tilbud, sa der skabes gennemsigtighed om tilbuddenes
omkostninger og takster for ydelser og indsatser.

Social- og Boligstyrelsen vurderer, at omlaegningen til Borgeren ved roret stiller krav til den
gkonomiske styring, som bedst imgdekommes ved velvalgte kombinationer af styringsgreb
fra bade bestiller-udfarer-modtager modeller og mere fleksible og dialogiske
samarbejdsformer. Det afgarende er, at styringen farer til en behovsbestemt
ressourcefordeling, sa de skonomiske potentialer kan realiseres samtidig med, at borgernes
behov imgdekommes. Det kan fx ske ved lgbende ressourceregulering eller modeller for
feelles finansiering, som kan modvirke barrierer for tvaergaende samarbejde.
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Budgetokonomiske potentialer ved en recovery-orienteret indsats

Vores budgetgkonomiske beregninger viser, at der er vaesentlige potentialer forbundet med
omlaegningen til Borgeren ved roret. Det geelder, hvis borgerne kommer i uddannelse eller
beskaeftigelse, og det gaelder, hvis stgttebehovet falder eller kan daekkes af indsatser lavere pa
indsatstrappen. De budgetekonomiske konsekvenser af beskaeftigelse eller uddannelse ses pa
tveers af velfeerdsomrader, mens konsekvenserne af fraflytning fra botilbud stort set kun geelder
socialomradet.

Beregningen er foretaget pa baggrund af, om borgere i malgruppen opnar det givne succesmal,
og ikke pa baggrund af, at borgerne har modtaget en specifik indsats.

Nar udvalgte borgere fra malgruppen kommer i uddannelse eller beskeeftigelse, ses et samlet
potentiale for ca. 250.000 kr. over fire ar. Belgbet fordeler sig pa tveers af flere
velfeerdsomrader, jf. figur 15.

Figur 15

Det budgetekonomiske potentiale ved at en borger i malgruppen, der ikke modtager fertidspension, men
som modtager socialpadagogisk stotte i eget hjem, kommer i beskaftigelse eller uddannelse.
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Anm.: Figuren viser det budgetakonomiske potentiale pr. borger, pr. ar fordelt pa hovedomradet for en S@M-beregning med
udgangspunkt i malgruppen jf. beskrivelser: Sadan har vi gjort.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og Den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM.

Potentialet er starst for indkomstoverfgrsler, hvor seerligt udgifter til fartidspension er markant
hgjere for de borgere, der ikke opnar en tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi ser ogsa, at de
borgere, der kommer i beskaeftigelse eller uddannelse, i lavere grad benytter botilbud, nar vi
sammenligner med de borgere, der ikke gar. Blandt de borgere der kommer i uddannelse eller
beskaeftigelse ser vi ggede udgifter til beskeeftigelsesrettede indsatser og uddannelse. Disse
udgifter pavirker det budgetgkonomiske potentiale negativt. Uddannelse samt
beskaeftigelsesrettede indsats kan dog betragtes som positive investeringer i malgruppen, der
kan komme bade borgerens og kommunens gkonomi til gavn pa sigt.

Det budgetgkonomiske potentiale er naesten fire gange sa stort, nar borgere i malgruppen flytter
fra et botilbud. Samlet ses potentialer for ca. 930.000 kr. over fire ar, jf. Figur 16.
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Figur 16
Det budgetokonomiske potentiale ved at en borger i malgruppen, der har haft ophold pa botilbud, ikke
laengere har ophold pa botilbud i aret efter
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Anm.: Figuren viser det budgetekonomiske potentiale pr. borger pr. ar fordelt pa hovedomrader for en S@M-beregning med
udgangspunkt i malgruppen jf. beskrivelsen: Sadan har vi gjort.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SGM).

Sadan har vi gjort

S@M-beregningen er foretaget med udgangspunkt i borgerne i den registerbaserede
malgruppe for Borgeren ved roret, jf. rapportens metodebeskrivelse. Vi har afgraenset
borgere i malgruppen i perioden 2017-2020, mens konsekvenser er opgjort for 2019-2022.

Potentialet ved at opna beskeeftigelse eller uddannelse

Beregningen er afgraenset til at omfatte borgere i malgruppen, der har modtaget ydelser efter
servicelovens § 85, og som samtidig ikke modtog fartidspension i aret, inden vi afgagr
succes. Ved at anvende S@Ms succesmal for beskaeftigelse eller uddannelse inddeles
borgerne i malgruppen pa baggrund af, om de opnar beskaeftigelse eller uddannelse aret
efter, der er afgraenset, eller ej. Personer, der opnéar succes, er de borgere, der er i
beskaeftigelse, under uddannelse eller pa barselsdagpenge i uge 48 i aret efter.

Potentialet ved at fraflytte botilbud

Beregningen er afgraenset til at omfatte borgere i malgruppen, der modtager §108, §107,
eller ABL § 105/ SEL § 85 i et givet ar. Succeskriteriet er, at man ikke modtager en af de
naevnte ydelser i det efterfglgende ar. Eftersom mange borgere pa de naevnte ydelser vil
modtage disse over en lang arreekke, er opggrelsesaret for hver person udvalgt tilfaeldigt i
perioden 2017-2020, og succes er malt i aret efter.

Den positive del af potentialet bestar udelukkende af sparede udgifter pa botilbudsomradet.
Beregningen viser, at en del af borgerne overgar til @vrige sociale ydelser, men at udgifter til
disse er langt lavere end udgifterne pa botilbudsomradet. Dette peger pa, at beveegelser ned ad
indsatstrappen kan medfgre lavere udgifter til malgruppen. Vi ser en lille stigning i udgifter til
beskeeftigelsesindsats. Dette kan veaere et tegn pa en positiv udvikling for malgruppen, og et
skridt pa vejen mod et mere selvsteendigt liv med beskeeftigelse.
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Kommunale perspektiver pa den gkonomiske styring under omlaegningen

Faglighed og skonomisk styring

Den faglige tilgang og den gkonomiske styringsmodel beskrives af interviewpersonerne som to
sider af samme sag. Som de to citater nedenfor illustrerer, kan afsaettet i forste omgang vaere
enten det ene eller det andet, men fagligheden og den gkonomiske styring opfattes som
gensidigt afheengige.

[Mit rad] ville veere: 'Aldrig skonomisk styring uden en faglig strategi’. Jeg tror egentlig ikke,
at vi i starten var sa optaget af gkonomien i det. Men jeg tror, at nar man bliver séa tydelig pa
en faglighed, sa fér du nogle styringsmekanismer til skonomisk styring og aktivitetsstyring,
som giver mening pa en helt anden made, end nér du arbejder med tilbuddene meget
decentralt i forhold til, at "du er god til dét, og du er god til dét’. — Socialchef

Det at ’komme sig’, og dermed belaste det offentlige mindre gkonomisk, var jo en af de
veesentlige drivkreefter. Hvis folk ville komme sig, sa ville de belaste os mindre, og sé gik det
jo fuldsteendig hand i hand med, at der er faktisk heller ikke rigtigt mange mennesker, der
gnsker at veere kunde i min butik i den tunge ende. - Direktgr

Der har i casekommunerne veeret en opfattelse af, at recovery-orienteret rehabilitering var den
rette faglige tilgang, som kunne lgfte kvaliteten og imgdekomme borgernes behov pa en ny og
bedre made. Der har derfor veeret fokus pa at fa styringstilgangen til at ga ’hand i hand’ med det
faglige, sa der kunne ske de relevante tilpasninger af tilbudsvifte og brugen af indsatser.
Samtidig har det i flere tilfaelde vaeret en bunden opgave for de kommunale chefer at gare op
med et arelangt budgetunderskud pa omraderne. Det har derfor veeret ngdvendigt med en
strategi for indfrielse af de gkonomiske potentialer ved en ny rehabiliterende tilgang:

Jeg tror, at hvis jeg gik ud til en medarbejder, sa vil [hun] sige, ‘Det gar squ ikke hand i hand,
det du snakker om dér’. Og hvor jeg lynhurtigt vil kunne sige. 'Jo, det gar sa meget hénd i
hand’. Man kan ikke have det ene uden det andet. Fordi skonomien ogsa er en driver til at

sikre, at vi gor det, vi siger; at vi arbejder med progression, og at vi bruger lavest mulige
indsatsmetode. - Driftschef

En leder peger pa, at kommunens ressourceregulering kan betyde negative gkonomiske
incitamenter for det enkelte tilbud, nar det lykkes at reducere borgernes stgttebehov. De
fagprofessionelles incitament til at lykkes i opgaven med borgernes selvstaendigggrelse er
derfor ngdt til at veere fagligt og menneskeligt. Ogsa derfor er den staerke faglighed en
forudseetning for skonomistyringen.

Fleksibilitet og budgetoverholdelse

De fire casekommuner har indfart en reekke forskellige styringstiltag for at skabe den fleksibilitet
i ressourcefordelingen, som den faglige omlaegning og de organisatoriske tilpasninger giver
behov for. Fleksibiliteten skal samtidig medvirke til overholdelsen af budgetterne pa omraderne.

Casekommunernes gkonomiske styring foregar gennem en kombination af greb fra forskellige
styringsmodeller. | interviews giver chefer og ledere udtryk for en erkendelse af, at Bestiller-
Udfarer-Modtager-modellen (BUM) har bade styrker og begreensninger. Hvis ikke modellen skal
blive ungdvendigt udgiftsdrivende ser de behov for, at myndigheden har starre kendskab til de
omkostninger, der ligger bag udfgrernes takster — isaer i de seerligt dyre eksterne tilbud, hvor der
ikke altid har veeret gennemsigtighed i sammenhaeng mellem takster og ydelser.
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En strategi har derfor vaeret uddannelse af myndighedsradgivere til forhandlingskonsulenter,
som skal professionalisere bestillinger og forhandlinger om takster og ydelser i de enkelte
sager. En anden strategi har veeret indfgrelse af strukturerede dialoger om bestillinger og en
mere fleksibel regulering af ressourcer til leverandgrer af indsatser.

Nogle kommuner anvender rammestyring af § 82 og § 85-indsatser som alternativ til takst- og
aktivitetsstyring. Her far udfgreren en budgetramme, som skal deekke det forventede behov
ifelge prognosen. Udfgrerenheden har dermed en starre frihed til at tilrettelaegge indsatsens
omfang efter borgernes stettebehov. Men det kan skabe udfordringer, hvis behovet viser sig
stgrre end forudset, medmindre budgetrammen heeves tilsvarende.

Mens det med aktivitetsstyringen i BUM er myndighedens udgiftsudvikling, der kraever seerlig
opfglgning, er det med rammestyringen omvendt udviklingen hos udfgrer, der kraever
opmeerksomhed. | interviewundersggelsen fremheaever de kommunale ledere behovet for dialog
og samarbejde pa tveers af myndighed og udfgrere om styringen af udgifter og om en Igbende
tilpasning af budgetrammen. Casekommunerne anvender derfor ogsa modificerede udgaver af
BUM - "dialogisk BUM’ eller 'samarbejdende BUM’ — hvor bade myndighed og udfarer sidder
med ved visitationsmadet:

[Tidligere] var driften de ansvarlige for salgsbudgettet, sa dér fik man hele [indtaegten fra]
salget, hvis man solgte mere. Det var jo for at gge det dér ksbmandskab. Det, der skete, var,
at sé blev priserne ogsa dyrere for vores egen myndighed, sé det havde vi simpelthen ikke
rad til. Det var dengang vi talte BUM-model, ’klinisk BUM’, hvis man kan sige det sadan. Og
sa kom der sa& en mere dialog-baseret BUM, hvor man sagde: 'Vi er simpelthen nadt til at
snakke sammen om det, fordi vi kan se, at det er udgiftsdrivende, det her’. S& den [klinisk
BUM] gik vi veek fra, og sa lavede vi det, der hed en 'ressourcereguleringsmodel’ i stedet for.
- Leder af staben, psykiatri og handicap

Budgetunderstattelse af samarbejde pa tveers

Opgavelgsningen pa tvaers af omrader kan betyde, at den saedvanlige styring efter
sektoropdelte budgetter ikke er hensigtsmaessig. Den kan blive en barriere for, at ét omrade
patager sig opgaver og udgifter — fx til forebyggende indsatser blandt bgrn og unge — som kan
betyde besparelser for et andet omrade og samlet nedbringe kommunens udgifter. Kommunale
chefer fremhaever i stedet, at opfalgning pa en samlet budgetramme kan betyde, at man undgar
en '’kamp om budgettet’ eller en diskussion om ansvaret for indsatser pa tveers af omrader:

Vi undgér den dér diskussion om, er det en beskaeftigelses-sag, er det en social-sag?
Nej, det skal vi lige have fundet ud af, men sa skal der i hvert fald veere en malgruppe-
afklaring: er det et handicap, er det det almene socialomrade, er det en UU-sag, eller...?
- Direktgr, om samling af ledelse og budget for ungeindsats pa tveers af omrader

En casekommune har placeret socialpsykiatri, handicap og beskaeftigelse under samme sgijle
og direktgr. Kommunens ledere fremheever, at det har givet mulighed for at omfordele midler
afhaengigt af borgerens behov for indsats og faglighed. Samtidig har det givet en faglig
fleksibilitet, da diskussioner om placeringen af udgifter ikke pavirker beslutningen om indsatsen
for borgeren.

Databaseret planleegning og kapacitetstilpasning
Interviewundersggelsen viser, at tilpasningen af kapaciteten i casekommunernes tilbud sker ad
flere veje og i flere tempi. Chefer og ledere fremhaever veerdien af, at vurderingen af behovet nu
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er baseret pa data og konkret viden. Prognoser for de kommende ar sker dels ved
fremskrivning af udviklingen i malgrupper og aktiviteter, dels ved inddragelse af specifik viden
om konkrete borgere. Det er fx viden om borgere pa botilbud, der ventes at flytte i egen bolig,
eller viden fra ungeomradet om behovene hos unge, som er taet pa voksenalderen. Pa den
baggrund udarbejdes planer for, hvilke konkrete bestillinger udfgrerne skal have kapacitet til at
modtage, eller hvor mange borgere rammebevillingerne skal kunne daekke.

Omfordeling og lebende ressourceregulering

Der kan ogsa forega en mere Igbende tilpasning af kapaciteten pa basis af den aktuelle
meengde af visitationer og indsatser. Det kan fx veere for at undga hgje udgifter til tomme
pladser pa et botilbud og som fglge af en Ilgbende ressourceregulering. Tilpasningen kommer til
udtryk pa flere niveauer i den arlige og lebende tilpasning af budgetrammer.

Omfordelinger inden for budgetrammen.

En socialchef forteeller i interview, at hun anvender sit styringsrum til omprioriteringer inden for
psykiatri- og handicapomradet, fx pa baggrund af vurderinger af at der i den kommende periode
vil veere behov for sterre kapacitet i § 85-indsatser i hjemmet, men mindre kapacitet pa botilbud,
nar kommunen lykkes med den nye faglige tilgang.

Fleksibilitet i anleegs- og ombygningsprojekter.

Interviewundersggelsen viser, at udgiftsloftet for anlaegsudgifter i kommunerne kan veere en
barriere for at anleegge mere malrettede tilbud — fx et midlertidigt § 107 botilbud — eller at gare
eksisterende tilbud mere tidssvarende. Det betyder, at borgerne ikke ngdvendigvis far den rette
malrettede indsats i optimale fysiske rammer. Det kan ogsa betyde, at kommunen i stedet for et
midlertidigt tilbud tilbyder borgeren et hjem i et § 105/ § 85 tilbud efter hhv. almenboligloven og
serviceloven, hvor borgerne har mindre sandsynlighed for senere at komme videre i mere
selvstaendig boform.

En af de interviewede kommuner har forsggt at overkomme denne barriere ved at arbejde med
etableringen af en intern pulje til anlaeg eller ombygninger. Puljen ggr det nemmere for
kommunen at tilpasse bosteder, sa de kan rumme borgere med andre behov.

Lgbende ressourceregulering pa tilbudsniveau.

En mere fleksibel brug af tilbud og indsatser med hyppigere opfalgning og revurderinger af
stattebehov kan ogsa danne grundlag for Iabende regulering af takster og gkonomi pa
tilbudsniveau.

En kommune arbejder med Igbende regulering af midler til dagn- og dagtilbud. Det betyder, at
tildelingen af ressourcer til et tilbud ikke kun sker ud fra beleegningsgraden pa tilbuddets
pladser, men ud fra det samlede stgttebehov hos borgerne pa tilbuddet. Ressourcerne
beregnes ud fra en betragtning om marginalomkostninger pa lgnsummen. Selv med fuld
belaegning kan der dermed ske nedregulering af ressourcetildelingen, nar tilbuddet lykkes med
sin opgave om at stgtte borgernes selvstaendiggarelse. En leder fortaeller, at modellen har
medvirket til, at budgettet nu kan overholdes; men at styringsmodellen stiller store krav til den
Isbende regulering af normeringer og anseettelsesforhold ved tilbuddene. Det har fx veeret
ngdvendigt at bruge vikarer i udstrakt grad for labende at kunne supplere eller reducere
personalet.

En anden kommune har i stedet valgt at lade hele sit udfareromrade udgere ét
ansaettelsessted, sa medarbejdere i perioder kan flytte fra én udfererenhed til en anden efter
behov. Rokeringer sker pa frivillig basis og rammesaettes af ledelsen som en mulighed for
personlig og faglig udvikling. Efter perioden kan medarbejderen vende tilbage til sit seedvanlige
arbejdssted.
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En saerlig problematik knytter sig til behovet for hurtigt at kunne reagere pa et opstaet behov og
tilbyde en borger en plads i et tilbud. | en kommune, der anvender ressourceregulering, er
rationalet, at det kan veere rentabelt at opretholde ledig kapacitet og tomme pladser. Dermed vil
kommunen kunne tilbyde nye borgere en plads pa kommunens egne tilbud, og det kan undgas
at skulle treeffe en hurtig beslutning om at benytte eksterne og dyrere tilbud.

Det handler om ikke at vaere bange for tomgangshusleje og tomme pladser. For sa skal man
ikke ud og panik-anbringe. Det veerste, der kan ske, er, at der kommer en... borger ind, og vi
har nul pladser overhovedet. Sa det, at man far borgeren ind i en midlertidig plads, helst i
kommunen, og sa tage den derfra, og arbejde med den blivende plads. Sé finder den
blivende plads et helt anden gkonomisk leje [end hvis tilbuddet var eksternt]. - Direktor

| den sidstnaevnte kommune er rationalet i stedet, at botilbud skal have en belaegning sa teet pa
100 % som muligt, og der er andre fleksible tilbud, som skal kunne ’gribe’ borgere, indtil deres
behov er afklarede.

Styring af udgifter til interne og eksterne tilbud

Kommunernes anvendelse af eksterne tilbud — private, regionale eller i andre kommuner — giver
mulighed for at imgdekomme behov hos borgerne, som ikke kan daekkes af kommunens egne
tilbud. Tilbuddene kan veelges efter indsatsens pris og kvalitet og uden gvrige udgifter til driften,
da der kun betales efter bestilling. Risikoen for udgifter til tomme pladser baeres dermed ikke af
kommunen.

Styringen af udgifter til borgere placeret i eksterne tilbud naevnes imidlertid i interviewene som
en veesentlig udfordring for kommunerne. Det skyldes blandt andet, at de private tilbudstakster
ikke er underlagt den samme regulering som kommunens egne tilbud. De kommunale ledere
fremhaever, at mens de kommunale og regionale tilbud er underlagt rammeatftaler, er de private
tilbudsydelser og -takster efter ledernes opfattelse ofte mindre gennemsigtige for den
visiterende myndighed. Takstbekendtgarelsen seetter rammer for, hvilke takster man i private
tilbud ma opkraeve i forhold til budgettet, men saetter ikke graenser for, hvor stort budgettet ma
veere.

Derudover fremhaever de kommunale ledere, at brugen af eksterne tilbud giver udfordringer, da
der dermed ikke kan sikres anvendelse af den tilgang, som kommunens faglige strategi beror
pa. Det gor det vanskeligere at sikre, at indsatserne er fokuseret pa recovery-orienteret
rehabilitering og borgernes selvsteendiggarelse. Dermed er der stgrre risiko for langvarige
behov for omkostningstunge indsatser. Endelig kan den faglige tilgangs fokus pa borgerens
netvaerk og deltagelse i lokale feellesskaber betyde, at det ikke er hensigtsmaessigt at anvende
eksterne tilbud med stor afstand til hjemstedet.

Der kraeves imidlertid en ’kritisk masse’ af borgere med ensartede udfordringer, hvis det skal
veere fagligt og gkonomisk baeredygtigt for kommunerne at drive egne tilbud. En leder
fremhaever, at det kreever investering i kompetenceudvikling af medarbejdere og en
risikovillighed fra kommunen. | en af casekommunerne har man fx gennemfart
kompetenceudvikling og oprettet et tilbud til unge med spiseforstyrrelse, fordi kommunen sa et
vaesentligt antal unge med denne udfordring. | en anden kommune er strategien, at s& mange
som muligt af borgerne skal modtage stgtte i kommunens egne tilbud, og man har investeret i
oprettelsen af et kommunalt kompetenceudviklingscenter pa tveers af fagomrader.
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Styringsredskaber

Ngagletal og ledelsesinformation

Det er Social- og Boligstyrelsen erfaring, at en lesbende opfalgning pa de igangsatte aktiviteter
kan styrke kommunernes omlaegning til en mere recovery-orienteret rehabiliterende tilgang.
Flere typer af styringsrelevante data kan anvendes som borgernaere, faglige, organisatoriske og
gkonomiske nggletal i ledelsesinformationen. Social- og Boligstyrelsen har i et partnerskab med
fire danske kommuner udviklet nggletal og redskaber, som kan anvendes i ledelsens opfglgning
pa omlaegningen af socialpsykiatriomradet. Tilsvarende typer af redskaber vil veere relevante for
opfglgning pa handicapomradet.

Koncept og redskaber er tilgaengelige pa social.dk.

Omlzgning af tilbudsviften og @ndringer i visitationsmensteret

Nagletal for aktiviteter og udgifter kan vise, om man opnar de strategiske mal om andringer i
brugen af tilbudsviften, sa der i hgjere grad anvendes indsatser, som borgeren modtager
teettere pa et selvstaendigt hverdagsliv og samfundets faellesskaber. Ledelsesinformationen kan
for eksempel baseres pa Socialpsykiatriens Indsatstrappe (figur 17).

Figur 17

Socialpsykiatriens indsatstrappe

Soclalpsykiatriens Indsatstrappe
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Anm.: Indsatstrappen giver et overblik over de indsatser, der tilbydes borgere i socialpsykiatrien. P& de nederste trin
modtager borgere indsatser teettere pa et selvstaendigt hverdagsliv, mens indsatser pa de hgjeste trin foregar
leengere fra et selvsteendigt hverdagsliv. Ved omlaegning til Borgeren ved roret er malet, at flere borgere hjeelpes til at
udvikle sig og dermed over tid far mindre brug for indsatser fra de gverste trin pa indsatstrappen.
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Indsatstrappen kan anvendes til at fglge:

e andringer i aktiviteter og udgifter — fx om der er et fald i antal modtagere af social-
paedagogisk stgtte i kommunen, eller en stigning i borgere der modtager botilbud.

e beveegelser pa indsatstrappen — fx om der er grupper af borgere, der over tid modtager
indsatser pa lavere eller hgjere trin.

Kvaliteten i den faglige omlaegning

Det vil ogsa veere relevant at falge op pa kvaliteten og den faglige retning i arbejdet hos
myndighed og udfgrer: Understetter den faglige praksis borgernes recovery? En mulighed er at
inkludere data for borgerens oplevelse af indsatsens recoveryorientering i
ledelsesinformationen. Redskabet Brief INSPIRE er udviklet til denne type malinger.

En anden mulighed er gennemgang af udvalgte sager fra myndighedsarbejdet ved hjaelp af
Social- og Boligstyrelsens redskab, som kan danne grundlag for den faglige ledelsesopfalgning.

Redskaberne er beskrevet i Social- og Boligstyrelsens koncept, som kan findes pa social.dk.

Resultater for borgerne

Endelig er der behov for at falge op pa, om beveaegelserne pa indsatstrappen er et reelt udtryk
for borgernes udvikling: Er bevaegelser ned ad trappen udtryk for, at borgerne har opnaet
fremskridt, som har personlig betydning for dem? Er beveaegelser op ad trappen udtryk for et
tilbageskridt eller et seerligt behov i en ellers positiv udvikling?

Flere typer af data kan anvendes til at tegne et billede af borgernes udvikling, herunder:

e registerbaserede nggletal for uddannelse og beskeeftigelse
e vurderinger af funktionsevne og stgttebehov fra fagsystem (VUM 2.0)
e trivsels- og recovery-malinger med fx WHO-5 og Brief INSPIRE-O

Data fra registre og fagsystemer kan give oplysninger om udviklingen i borgernes stgttebehov
og deltagelse i samfundets faellesskaber. Men det er kun borgerne selv, der kan tilkendegive
deres egen oplevelse af, hvorvidt de opnar et godt liv med meningsfulde aktiviteter og
livskvalitet. Trivsels- og recovery-malinger, hvor borgerne svarer pa spgrgsmal om deres
mentale sundhed og recovery-proces, er derfor et vaesentligt led i opfalgningen.

Redskaberne WHO-5 og Brief INSPIRE-O er beskrevet i Social- og Boligstyrelsens koncept,
som kan findes pa social.dk.
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Metodebeskrivelse

Metodiske komponenter i analysen

1.

Udledning af fokuspunkter pa baggrund af eksisterende viden

Analysens fokuspunkter er udledt pa baggrund af Social- og Boligstyrelsens koncept for recovery-
orienteret rehabilitering (2023) og Rehabiliteringsforum Danmarks Hvidbog om rehabilitering (2022).
Det geelder ogsa rapportens konceptuelle beskrivelser af hhv. faglig, organisatorisk og gkonomisk
styring, som fremgar i tekstboksene, 'Hvori bestar omlaegningen...’. Analysedesignets begreber for
styring er inspireret af rapport om styring af psykiatrien fra Sundheds- og Zldreministeriet (2018).

Registeranalyse og beskrivelse af malgruppen

For at illustrere, hvilke borgere der kan veere i malgruppen for en recovery-orienteret rehabiliterende
tilgang, anvendes en registerbaseret malgruppe. Vi har i de registerbaserede analyser bade set pa
malgruppen pa landsplan og pa borgere i malgruppen bosat i de fire casekommuner, der ogsa
indgar i den kvalitative undersggelse.

Malgruppen i denne analyse er afgraenset til borgere, der modtager en af falgende ydelser efter
serviceloven pa baggrund af enten sindslidelser eller et kognitivt handicap:

* § 108, Leengerevarende botilbud

» § 105 (Almenboligloven) / § 85, Socialpsedagogisk stette i botilbudslignende tilbud
» § 107, Midlertidigt botilbud

* § 85, Socialpaedagogisk stette i eget hjem

* § 82a-b, gruppebaseret eller tidsbegreenset individuel hjeelp og statte

Angivelsen af malgruppen bygger pa Voksenudredningsmetoden, hvor borgere med sindslidelser er
personer med angst, depression, personlighedsforstyrrelse m.m., mens borgere med kognitivt
handicap er personer med hjerneskade, udviklingshaamning, udviklingsforstyrrelse (autisme,
ADHD), mv. Sveere og moderate psykiske lidelser er defineret som i Benjaminsen et al. (2018).

Kvalitativ undersogelse af drivkrafter og barrierer for kommunernes omlagning

Der er i efteraret 2023 afholdt interviews i fire casekommuner, som udvalgt pa baggrund af
vedtagne strategier og erfaringer med faglig og strategisk omlaegning af omraderne for handicap og
psykiatri.

Interviewene er foretaget med fire direktarer, fem chefer og otte andre ledere, herunder de
ansvarlige for bAde myndighed og udfgrer-organisationer pa omraderne for psykiatri og handicap.
Herefter er der foretaget en tematisk analyse af undersggelsens emner ved hjzelp af kvalitative
displays. Visse steder er de anvendte citater korrigeret for at lette forstaelsen.

Det bemeerkes, at vi i rapporten anvender betegnelsen ‘'omradeleder’ om chefer og ledere pa de
kommunale udfgrer-omrader for handicap og/eller psykiatri. Betegnelsen ’ledere’ uden neermere
specificering er anvendt, nar et faanomen gar igen hos ledelsen pa flere niveauer.
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