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Sammenfatning

Socialstyrelsen har med to undersggelser sggt at afdackke de mere generiske og vedvarende
organisatoriske udfordringer omkring tilbud og indsatser pa det mest specialiserede socialom-
rade. Den ene undersggelse er udfert af VIVE, hvor fokus er pd kommunernes organisatoriske
udfordringer omkring at sikre kapacitet og anvendelse af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Denne anden undersggelse er udfert af Socialstyrelsen, der gennem casebaserede interviews
med aktarer fra myndighed og tilbud har sat fokus pa udfordringerne i tilbudsstrukturen. Begge
undersggelser saetter fokus pa centrale organisatoriske elementer omkring de generelle udfor-
dringer, der er relateret til tilbudsstrukturen pa det mest specialiserede socialomrade.

Intentionen med undersa@gelserne er at afdaekke hvilke organisatoriske tiltag, der i praksis be-
nyttes i en baeredygtig tilbudsstruktur, som kan levere specialiserede og helhedsorienterede
indsatser til borgerne. Begge undersggelser tager udgangspunkt i den nuvaerende rammesaet-
ning pa det mest specialiserede socialomrade.

Kompleksitet kalder pa tvarfaglig og tvarsektoriel koordinering: Undersggelserne viser,
at det er en kompleks organisatorisk opgave bade for den enkelte kommune og kommunerne i
samarbejde, at sikre tilbud og indsatser med en hgj grad af specialisering til sma malgrupper
med komplekse behov. Malgrupperne pa det mest specialiserede socialomrade er meget for-
skellige, og borgerne kan have behov for stette relateret til bade funktionsnedsaettelser, psyki-
ske- og sociale problematikker eller en kombination heraf. Manglende koordinering skaber ud-
fordringer for borgeren, der enten risikerer at "falde mellem to stole” og ikke far den ngdvendige
stgtte og hjeelp, eller at de bevilligede indsatser modarbejder hinanden og ikke understatter den
gnskede progression.

Ingen "magic bullet”, men seks trin til at sikre borgerforleb

Ifglge VIVE findes der ikke en magic bullet, der kan lgse kompleksitetsudfordringerne pa omra-
det. Derimod fremhaeves tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejder og koordinering som mu-
lige l@sninger og forudsaetning for, at borgernes behov for hgjt specialiserede indsatser kan
imgdekommes (VIVE, 2021, p. 9). VIVE papeger ligeledes at behovet for tvaerfaglig og tveersek-
toriel koordinering bade er internt i den enkelte kommune, og eksternt i mellem kommunerne og
regionen.

Den enkelte kommune har ansvaret for at sikre ngdvendig koordinering, og vidensdeling pa
tveers af de relevante afdelinger i kommunen. VIVE papeger, at det er centralt, at der er opbak-
ning fra politikere og ledere til at prioritere koordinering og samarbejde, for at skabe positive spi-
raler med vidensopbygning og brobyggere med kompetencer og ansvar. Endvidere er der be-
hov for ledelsesmeessig fokus, prioritering og understattelse af:

e netveerksmogder

e tveergdende Igsninger og koordination

e tvaergéende teams/sagskoordinator

e at kleede medarbejderne pa til opgaven (VIVE, 2021, pp. 44-51)

VIVE udpeger seks sammenheaengende trin som fokuspunkter internt i kommunen, for at sikre et
sammenhasngende borgerforigb:

1. ldentifikationen af borgere med behov for hgjt specialiserede tilbud og indsatser



2. Faglig vurdering af, pa hvilket niveau borgeren har brug for hgjt specialiserede indsat-
ser og tilbud

Indhentning af viden om indsatser og tilbud

Visitation til hajt specialiserede indsatser og tilbud

Borgerens deltagelse i indsatser og tilbud

Lgbende vurdering af match mellem indsatse/tilbud og borgerens behov (VIVE, 2021,
p. 32)

o 0hAw

Hoj faglighed og skraeddersyede Igsninger

De centrale pointer fra den casebaserede undersggelse viser, at handlingsrummet i tilbuds-
strukturen samler sig omkring to kerneudfordringer. Den ene udfordring er evnen til at kunne le-
vere en hgj faglig kvalitet i indsatserne. Den anden er evnen til at kunne levere skreeddersyede
lgsninger.

Specialisering via centerstruktur og klyngesamarbejde: For at kunne imgdekomme disse
kerneudfordringer, har flere af tilbuddene fundet en vej ved at organisere sig med en hgj volu-
men i enten en centerstruktur eller et klyngesamarbejde. Hgj volumen giver tilbuddet nogle stor-
driftsfordele og en gkonomisk robusthed, der ger det muligt for tilbuddene at:

e have flere faggrupper blandt personalet

e videreuddanne personalet (uden for store vikaromkostninger)
e inddrage specialister

e kvalitetssikre indsatserne

e skabe vidensflow blandt medarbejderne

Alle elementer, der kan bidrage til at styrke den faglige kvalitet og sikre, at tilbuddet smidigt kan
sammenseette indsatserne, sa de matcher kommunernes efterspargsel og borgernes individu-
elle behov.

Tilbudsstrukturen pa det mest specialiserede socialomrade indgar i videns udviklingen pa de
malgrupper, de leverer indsatser til. Det sker bl.a. gennem de fagprofessionelle, der forventes at
holde sig opdateret og deltage i videns- eller faglige netveerk; de skal vaere brobyggere mellem
sektorerne, og de skal sikre sammenhaeng for borgerne. Sammenhaeng for borgerne kan fx
skabes ved at tilbuddet kan yde bade matrikelfaste og matrikellgse indsatser og/eller har fag-
professionelle med brobygger-funktioner.

Fleksibilitet i forhold til visitationspraksis og individuelle behov: Tilbuddene udviser en hgj
grad af fleksibilitet, for at kunne imgdekomme diversiteten i kommunernes efterspargsel og visi-
tationspraksis. Et feellestraek ved borgerne, der far indsatser pa det mest specialiserede social-
omrade, er, at de har behov for indsatser fra flere fagligheder og sektorer samtidigt. Tilbuddene
pa det mest specialiserede socialomrade kan derfor med fordel udbyde et varieret indsatsud-
bud, der kan tilpasses den enkelte borgers behov. De hgijt specialiserede tilbud skal hermed
bade kunne skraeddersy et samarbejde, der er tilpasset den enkelte kommunes visitationsprak-
sis, samtidigt med at de skal skraeddersy indsatslgsninger, der understgtter borgerens individu-
elle behov.

Behov for inddragelse: Begge undersggelser viser endvidere, at der er et stort behov for ind-
dragelse af de involverede borgere, sa borgeren far mulighed for aktivt at deltage i eget forlgb
(VIVE, 2021, p. 41). Respondenterne finder at der er plads til forbedring i forhold til kommuner-
nes inddragelse af borgere, og eventuelle pargrende i deres egen sag. Herudover pointeres vig-



tigheden i, at kommunerne med fordel kan udvide inddragelse af handicap- og udsatterad i ud-
vikling af indsatser og tilbud, for ad den vej at fa borgernes stemme med som bidrag til at ud-
vikle baeredygtige Igsninger pa dette komplekse felt.



Indledning

Med denne undersggelse gnsker Socialstyrelsen at afdaekke, hvilke organisatoriske tiltag, der i
praksis benyttes i en baeredygtig tilbudsstruktur, som kan levere specialiserede og helhedsori-
enterede indsatser til borgerne. Socialstyrelsen har eksempelvis gennem dialogsamarbejdet i
den nationale koordinationsstruktur pa det mest specialiserede socialomrade, og omradet for
den mest specialiserede specialundervisning modtaget opfordringer fra kommunerne om, at
adressere nogle overordnede retningslinjer i forhold til de generelle organisatoriske udfordringer
med tilbudsstrukturen. Det kan eksempelvis vaere anbefalinger eller retningslinjer, der kan af-
hjeelpe det oplevede pres, der er pa den tilbudsstruktur, der skal levere indsatser til de meget
sma malgrupper eller malgrupper, hvor der er en kompleksitet eller en flerhed i malgruppernes
problemstilling, som kraever faglig specialviden.

Socialstyrelsen har valgt at opdele undersggelsen i to separate dele. Den ene del af undersga-
gelsen er udfert af VIVE, der har faet til opgave at udfare et litteraturreview. Litteraturreviewet
seetter fokus pa kommunernes generiske organisatoriske udfordringer og mulige lgsninger af
deres opgave med at sikre kapacitet og anvendelse af hgjt specialiserede indsatser og tilbud
(VIVE, 2021). Der er indsat sammenfatningen fra VIVEs undersggelse i 1 — Sammenfatning fra
VIVE's litteraturreview i slutningen af rapporten. Begge undersggelser har et eksplorativt ud-
gangspunkt, og er foretaget i perioden fra efteraret 2019 til publicering i foraret 2021.

Laes mere om resultatet af VIVEs litteraturreview pa VIVEs hjemmeside.

Neervaerende anden del af undersagelsen er udfgrt af Socialstyrelsen og udger en kvalitativ, ca-
sebaseret interviewundersgagelse, der saetter fokus pa de generiske udfordringer og krav til til-
budsstrukturen, som skal levere indsatser til malgrupper pa det mest specialiserede socialom-
rade. Respondenterne i neerveerende undersagelse er udvalgt blandt leverandarer, der leverer
indsatser pa bade specialundervisnings- og socialomradet, samt myndighedssagsbehandlere
og socialchefer. Omradet for den mest specialiserede specialundervisning behandles ikke saer-
skilt i denne undersggelse.

Centrale organisatoriske elementer

Socialstyrelsen gnsker med de to parallelle undersggelser at seette fokus pa den overordnede,
og mere generelle organisering (pa tveers af malgrupper) af indsatser og tilbud pa det mest spe-
cialiserede socialomrade med henblik pa at bidrage til en forstaelse af de komplekse udfordrin-
ger, omradet har.

Undersggelserne har til hensigt:

= Atafsgge, hvilke organisatoriske tiltag, der pa de nuvaerende markedsvilkar kan vaere med
til at sikre en beeredygtig tilbudsstruktur, som kan sikre vedvarende specialiserede indsat-
ser i gennem en leengere periode, og kan levere helhedsorienterede indsatser til borgerne
med koordinering pa tveers af fagligheder og sektorer.
= At fa uddybende viden om de tematikker, der henholdsvist udfordrer og styrker tilbuds-
strukturen pa det mest specialiserede socialomrade. Tematikker, der kan ga pa tveers af
NATKOs malgrupper.
Begge undersggelser tager udgangspunkt i den nuvaerende rammesaetning pa det mest specia-
liserede socialomrade.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/organisering-af-hoejt-specialiserede-indsatser-og-tilbud-paa-socialomraadet-16051/

Malgrupperne

Tilbudsstrukturen pa det mest specialiserede socialomrade skal levere indsatser til malgrupper
omfattet af den nationale koordinationsstruktur. Det er malgrupper, der spaender bredt, og rum-
mer borgere med sammenhaengende problemstillinger, som fx fysiske funktionsnedsaettelser,
kognitive- og/eller udviklingsforstyrrelser, psykiske vanskeligheder og/eller sociale problemstil-
linger.

Der er overordnet tre feelles udfordringer for malgrupperne:

1. Indsatserne leveres ofte gennem flere forskellige kommunale og regionale instanser.
De mange kontaktpunkter kan veere udfordrende for borgeren.

2. Indsatserne er ofte mangeartede og indbyrdes afhaengige af hinanden.

3. Indsatserne leveres ofte fra forskellige sektorer.

Socialstyrelsen har udgivet forlabsbeskrivelser til seks forskellige malgrupper, som er omfattet
af NATKO. Et feellesstraek pa tveers af anbefalingerne, i de seks forlabsbeskrivelser er, at mal-
grupperne i hgj grad har behov for helhedsorienterede indsatser, samt tvaerfaglig og tvaersekto-
riel koordinering og samarbejde omkring indsatserne.

Find Socialstyrelsens seks forlgbsbeskrivelser pa Socialstyrelsen.dk

Fzelles national interesse i at opretholde bzeredygtige meget specialiserede tilbud: Tilbud-
dene pa det mest specialiserede socialomrade er ressourcekraevende at drive, og hgjt speciali-
serede fagprofessionelle er ligeledes ressourcekraevende at uddanne. Det ggr tilbuddene seer-
ligt sarbare i forhold til uregelmaessige og/eller lave treek pa deres ydelser, hvilket kan gare det
sveert at fa deekket tilbuddets faste omkostninger. Hvis et meget specialiseret tilbud ma lukke,
risikeres en uhensigtsmeessig afspecialisering af omradet, hvor vigtig faglig viden kan ga tabt.
National koordination har til formal at sikre, at der eksisterer det fornadne udbud af specialise-
rede indsatser og tilbud til borgere pa det mest specialiserede social- og specialundervisnings-
omrade.

Rapporten leverer ikke anbefalinger, men udfolder nogle af de udfordringer og krav, den nuvee-
rende rammesaetning pa det mest specialiserede socialomrade giver tilbudsstrukturen. Rappor-
ten kan betragtes som et bidrag til den videre dialog i samarbejdet mellem de relevante parter i
kommunerne, regionerne, staten og de private aktarer.

Laesevejledning

Rapporten indledes med en introduktion til National Koordination, der er den funktion i Social-
styrelsen, der falger udviklingen pa det mest specialiserede socialomrade. Herefter skitseres
undersggelsesmetoden efterfulgt af resultatafsnit, der er opdelt i to underafsnit. Det fgrste un-
derafsnit omhandler tilbuddene pa det mest specialiserede socialomrade, den anden det interne
samarbejde i kommunerne. Sidst i rapporten findes en figur der samler de tematikker, der er
blevet beskrevet.


https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/national-koordination/forlobsbeskrivelse/

National Koordination

Baggrund for National Koordination

Evalueringen af kommunalreformen fra marts 2013 pegede pa en uhensigtsmaessig afspeciali-
sering af det mest specialiserede socialomrade og omradet for den mest specialiserede special-
undervisning. For at forebygge og forhindre yderligere afspecialisering pa omradet oprettedes i
2014 den nationale koordinationsstruktur, ogsa kaldet National Koordination eller blot NATKO.
NATKO er forankret i Socialstyrelsen, og har hjemmel i servicelovens § 13b (Social- og
Indenrigsministeriet, 2020).

Servicelovens § 13b

Socialstyrelsen skal fglge udviklingen i malgrupper, tilbud og indsatser og indsamle
og formidle viden om effekt af indsatserne pa det mest specialiserede socialomrade
og pa omradet for den mest specialiserede specialundervisning, der gives i henhold
til lov om folkeskolen eller lov om specialundervisning for voksne.

Stk. 2. For at sikre det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud, som er tilpasset
udviklingen i malgruppernes behov, pa det mest specialiserede socialomrade og pa
omradet for den mest specialiserede specialundervisning kan Socialstyrelsen ud-
melde malgrupper eller szerlige indsatser, hvor der er behov for gget koordination el-
ler planleegning pa tvaers af kommunerne i en eller flere regioner.

Stk. 3. Socialstyrelsen kan pa baggrund af afrapporteringer om kommunalbestyrel-
sernes tilretteleeggelse og organisering af indsatsen i forhold til centralt udmeldte
malgrupper og indsatser, jf. stk. 2, anmode kommunalbestyrelserne i en eller flere re-
gioner om at foretage en fornyet behandling af deres tilrettelaeggelse og organisering
af indsatsen.

Stk. 4. Socialstyrelsen kan i forbindelse med en anmodning efter stk. 3 meddele en
kommunalbestyrelse eller et regionsrad et midlertidigt palaeag om at opretholde et til-
bud, indtil Socialstyrelsen i medfar af § 13 ¢ har truffet afgarelse om paleeg vedrg-
rende det pagaeldende tilbud eller ophaever det midlertidige paleeg.

Stk. 5. Socialstyrelsens udmelding af malgrupper og indsatser efter stk. 2 og afgarel-
ser pa omradet for den mest specialiserede specialundervisning efter stk. 3 og 4 sker
efter forhandling med Bgrne- og Undervisningsministeriet.

Find serviceloven pé retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1287

Det mest specialiserede socialomrade og omradet for den

mest specialiserede specialundervisning

Inden for det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade har Socialstyrelsen
aktuelt identificeret 35 malgrupper med behov for hgjt specialiseret viden og indsatser. Oversig-
ten over malgrupper er dynamisk og kan aendres i takt med, at vidensopbygningen og overvag-
ningsfunktionen skaber nye indsigter i malgrupperne, og deres behov for hgjt specialiserede
indsatser. Faelles for de identificerede malgrupper er, at der 1) kun er fa borgere i hver kom-
mune, som har behov for samme tilbud, eller 2) hvor kompleksiteten af borgernes problemstillin-
ger kreever seerlig viden.

NATKO har defineret en overordnet afgraensning af det mest specialiserede social- og special-

undervisningsomrade. Generelt skelnes der mellem to gradueringer for specialisering pa social-
og specialundervisningsomradet: Det specialiserede og det mest specialiserede social- og spe-
cialundervisningsomrade. Nedenstaende figur viser niveaufordelingen inden for social- og spe-

cialundervisningsomradet. NATKO daekker saledes kun det gverste omrade.

Figur 1 Specialisering pa social- og specialundervisningsomradet (Socialstyrelsen, 2021, p. 5)

Indsatser er rettet mod sma og komplekse malgrupper med et stettebehov,
der forudseetter hej specialisering og ekspertise.

Kommunernes samarbejde om udbuddet af sociale tilbud og
specialundervisningstilbud er typisk suppleret af et forstaerket samarbejde
om at opretholde forsyningen af de mest specialiserede tilbud. Malgrupper,
tilbud og indsatser pa dette specialiseringsniveau er derudover omfattet af
den nationale koordinationsstruktur jf. servicelovens §§ 13bog 13 c.

Indsatser er rettet mod borgere, der har nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller sociale problemer. Ydelser gives efter
fx lov om social service, lov om folkeskolen, lov om
specialundervisning for voksne og lov om ungdomsuddannelse
for unge med seerlige behov. Udbuddet af sociale tilbud og
specialundervisningstilbud koordineres mellem kommunermne i
hver region i forbindelse med indgaelsen af rammeaftaler.

Det almene socialomrade omfatter ydelser og
indsatser, som de fleste borgere kommer i bergring
med — fx dagtilbud. Det deaekker kun i meget
begraenset omfang over ydelser, der ertildelt efter
lov om social service, som fx forebyggende
higmmebespg hos sldre.

Almenomradet

Objektive kriterier for hgjt specialiserede tilbud

For at kunne udvikle og opretholde en hgj specialisering i den agverste del af trekanten, er det af
afggrende betydning, at fire objektive forudsaetninger er opfyldt.

e Borgerflow: Tilbuddet skal pa arsbasis yde indsatser eller borgerrettede radgiv-
ningsforlab til s& mange borgere i en given afgreenset malgruppe, at fagperso-
ner i tilbuddet har mulighed for at udvikle og vedligeholde faglig specialviden og
kompetencer pa et hgjt specialiseret niveau.

e Medarbejdervolumen: Der skal indga sa mange fastansatte medarbejdere i den
borgerrettede del af indsatsen, at de har mulighed for at udvikle et robust og
baeredygtigt fagligt miljg omkring den hgijt specialiserede indsats eller eksper-
tise til malgruppen.




e Praksiserfaring: De fastansatte medarbejdere i tilbuddet bagr samlet set have en
omfattende og praksisbaseret erfaring med indsatser eller borgerrettede radgiv-
ningsforlgb til malgruppen.

e Kompetencer: Det er endvidere en forudsaetning, at den faglige specialviden og
de seerlige kompetencer, der vurderes som afggrende i en hgjt specialiseret
indsats til malgruppen er til stede i indsatsen. Herunder at tilbuddet kan omstille
til og omsaette nyeste viden, herunder generisk viden pa tveers af diagnoser og
funktionsnedseettelse.

Fire spor i NATKOs arbejde

National Koordinations arbejde foregar i fire forskellige spor:

1.

Dialog- og samarbejdsstruktur:

Socialstyrelsen har etableret en dialog- og samarbejdsstruktur, der skal bidrage med
input fra kommuner, og bruger- og interesseorganisationer, samt sikre faglig radgivning.
Formalet er, at styrke den dialogbaserede tilgang, NATKO er bygget op omkring.
Monitorering:

Socialstyrelsen indsamler viden og data om de omfattede malgrupper, tilbud og indsat-
ser med henblik pa gradvist at skabe et nationalt overblik og fglge udviklingen pa omra-
det.

Forlgbsbeskrivelserne:

Socialstyrelsen udarbejder vejledende faglige forlgbsbeskrivelser. Formalet er at under-
stotte, at borgerne i de omfattede malgrupper far en indsats, der er baseret pa aktuelt
bedste viden pa det pageeldende omrade.

Centrale udmeldinger:

Socialstyrelsen kan udmelde malgrupper eller szerlige indsatser, hvor der er behov for
aget koordination eller planlaegning pa tveers af kommunerne i en eller flere regioner.
Formalet er, at sikre det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud. Kommunerne skal
afrapportere pa en central udmelding, hvorefter styrelsen vurderer, om kommunerne
beskriver en tilstreekkelig Igsning. Hvis dialogen ikke sikrer en tilstraekkelig I@sning, kan
styrelsen anmode kommunerne om fornyet behandling, og styrelsen kan i forlaengelse
heraf undtagelsesvist palaegge en kommune eller en region at etablere eller fortsat
drive et tilbud eller tilbyde en indsats.
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Figur 2 National Koordinations opgavespor

CENTRALE
UDMELDINGER

FORL®@BS-

MONITORERING BESKRIVELSER

Fa flere informationer om National Koordination og laes om malgrupperne og specialiseringsni-
veauer pa Socialstyrelsens hjemmeside

Laes mere om National Koordination pa Socialstyrelsen.dk

Med denne introduktion til National Koordination vil neeste afsnit beskrive de metodiske valg,
der ligger til grund for den case baserede interviewundersggelse.
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https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/national-koordination

Figur 3: Socialstyrelsens seks forlabsbeskrivelser
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Casebaserede interviews

Caseomrader

Socialstyrelsen har udvalgt to ud af NATKOs 35 malgrupper til den casebaserede interviewun-
dersggelse. De to malgrupper er udvalgt med henblik pa at repraesentere malgruppediversiteten
i tilbudsstrukturen pa det mest specialiserede socialomrade. Malgrupperne er henholdsvis:

e Barn, unge og voksne med alvorlig synsnedseettelse
e Voksne med svaere psykiske vanskeligheder, omfattende misbrug og kom-
plekse sociale problemer

De to malgrupper repraesenterer to forskellige sider af det mest specialiserede socialomrade —
komplekse fysiske funktionsnedsaettelser samt komplekse psykiske vanskeligheder og sociale
udfordringer. Den forskellighed giver mulighed for at undersgge de generelle udfordringer pa
tveers af malgrupperne, i forhold til tilbud og indsatser pa det mest specialiserede socialomrade

Herudover er der udvalgt to regioner i Danmark, som ligeledes repraesenterer forskelligheden i
de regionale sammenseetninger. De to regioner er Region Nordjylland og Region Hovedstaden.

Metode

Rapporten tager udgangspunkt i en kvalitativ interviewundersggelse. Interviewene skal give et
indblik i nuveerende praksis i tilbuddene pa det mest specialiserede socialomrade, og skal ses
som et supplement til VIVE'’s litteraturreview. En ekstern falgegruppe (se Bilag 3 — Falgegrup-
pen for deltagere) og en intern sparringsgruppe i Socialstyrelsen har hjulpet med at udpege re-
levante tilbud og videnspersoner, samt bidraget til at kvalificere den semistrukturerede inter-
viewguide.

Dataindsamling

Der er afholdt 25 interviews i perioden mellem d. 30. januar og 20. april 2020 — heraf er 22 inter-
views afholdt over telefonen, og tre er afholdt pa et socialt tilbud. Interviewene er optaget og
transskriberet og herefter manuelt kodet og analyseret. Interviewpersonerne er anonyme, og
fremgar af tabel 1 kun med deres titel. Citater gengivet i rapporten har veeret til gennemsyn ved
informanterne inden publicering.

Der var planlagt to workshops, én i hver af de to udvalgte regioner i april 2020. Pa grund af co-
rona-pandemien blev de udskudt til oktober samme ar. Den ene workshop blev afholdt med fy-
sisk fremmgde, den anden blev afholdt med fgrst visning af videooptagelse af oplaeg ved Soci-
alstyrelsens og VIVE, og efterfglgende skriftlig tilbagemelding pa en raekke spgrgsmal i en
workshop. Workshopdeltagerne var inviteret blandt de aktarer, der deltog i interviewundersggel-
sen. Herunder bade ledere og medarbejdere fra hgjt specialiserede tilbud, fra myndighed og fra
brugerorganisationer inden for synsomradet og omradet for socialt udsatte.

Forbehold og vilkar for undersggelsen

Kort tid efter undersagelsens start blev Danmark lukket ned pa grund af corona-pandemien. Det
betad ikke aendringer for afvikling af interviewene, da informanterne blev interviewet via telefon.
Men det udfordrede de planlagte workshops, der havde til formal at rammesaette drgftelser pa
tveers af tilbud og faggrupper. Disse draftelser har faet en mere bilateral karakter i og med, at
rammerne for workshoppen ikke gav mulighed for at samle deltagerne pa tveers. Herudover har
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der vaeret udfordring med at rekruttere bade borgere og socialchefer som respondenter til tele-
foninterview, hvorfor der kun har deltaget socialchefer fra den ene region.

Tabel 1: Oversigt over informanter

Deltagergruppe Synsomradet Dobbeltdiagnose | alt
Tilbudsledere 3 4 7
Tilboudsmedarbejdere 3 4 7
Borgere/paregrende 1 1 2
Brugerorganisationer 1 2 3
Myndighedspersoner/socialchefer 4 2 6
I alt 12 13 25
Analyse

Pa baggrund af interviewdata er der udarbejdet en deskriptiv analyse, som beskriver de tiltag,
strukturer og organiseringer, som de adspurgte tilbud arbejder ud fra. P& de to workshops blev
det forste analyseudkast praesenteret og brugt aktivt i en workshop til yderligere uddybning.

Analysen beskriver dels de elementer i de mest specialiserede tilbuds organisering, der har bi-
draget til, at de kan vedligeholde en baeredygtig tilbudsstruktur. Dels beskriver den tilbudsstruk-
turens udfordringer i den nuvaerende rammesaetning. Analysen har til formal at beskrive de ge-
nerelle tematikker, som gar pa tveers af de to udvalgte caseomrader.

Analysen af interviewdata er udarbejdet pa baggrund af falgende analysetrin:
Ledelsesunderstattelse:

- | forskningslitteraturen gares der opmaerksom pa, at der kraeves en hgj grad af ledel-
sesunderstottelse, for at den tveerfaglige og tvaersektorielle koordinering og samar-
bejde kan lykkes (VIVE, 2021, pp. 35-51). Malgrupperne, der modtager indsatser fra
den mest specialiserede tilbudsstruktur, har behov for en hgj grad af tvaerfaglig og
tveersektoriel koordinering. Vi har med udgangspunkt heri valgt, i interviewundersg-
gelsen, at saette organisering og ledelse i centrum for analysen.

Forskellighed som sikringspunkt for at tematikker kan veere tvaergaende:

- De to udvalgte malgruppers forskellighed synligger de tvaergaende tematikker, der
kan veere relevante i en generel kontekst i tilbudsstrukturen pa det mest specialise-
rede socialomrade.

Tvaergaende tematikker:

- Med et fokus pa disse tematikker kan man understgtte og afhjeelpe nogle af de udfor-
dringer, vi har identificeret som tvaergaende, og som udfordrer baeredygtigheden i til-
budsstrukturen

14



Resultater

Resultatet af analysen fremlaegger som ovenfor beskrevet udvalgte tveergaende tematikker. Te-
matikkerne er formidlet gennem en samlende metatekst, der underbygges med citater, sadan
som de er blevet beskrevet af informanterne i undersggelsen.

Resultatafsnittet er opdelt i to underafsnit, der henholdsvist har fokus farst pa tilbudsstrukturen,
som fglger umiddelbart nedenfor og herefter Det interne samarbejde i kommunerne. De to un-
derafsnit uddybes med de tematikker, der har relevans pa tveers af tilbudsstrukturen.

Tilbudsstrukturen pa det mest specialiserede socialomrade

Den casebaserede interviewundersggelse tager udgangspunkt i tilbudsstrukturen. Det er her-
med ogsa det felt, der er blevet udfoldet mest og hermed det felt, respondenterne udtrykker flest
tematikker omkring. De farste afsnit omhandler rammeseetningen af tilbudsstrukturen pa det
mest specialiserede socialomrade, hvor tilbuddene dels skal forholde sig til mange forskelligar-
tede "kunder”; de enkelte kommuner, og samtidigt indga i et konkurrenceforhold med de gvrige
tilbud pa deres omrade.

Relation til visiterende myndighed

Et tilbud pa det mest specialiserede socialomrade kan potentielt levere indsatser til borgere fra
hele landet. Der er et kommunalt selvstyre og kommunerne beslutter gennem deres forskelligar-
tede visitationsprocesser, hvor de vil kabe indsatser til deres borgere. Kommunernes visitations-
praksis varierer, og tilbuddene kan derfor veere ngdt til at tilpasse sig og afsege, hvordan de
bedst muligt, imgdekommer den enkelte kommunes behov og efterspgrgsel.

| litteraturreviewet fra VIVE bliver kommunernes visitation til indsatser og tilbud behandlet, og
heraf fremgar det, bl.a. at kommunerne i deres visitationspraksis skal jonglere mellem forskel-
lige hensyn til borgerens trivsel og autonomi, faglige vurderinger, rekrutteringsmuligheder, sek-
torautonomi og kommunale budgetter” (VIVE, 2021, p. 38). Det pointeres endvidere, at kommu-
nerne med fordel kan teenke i, at bygge flere "sma veje” med en mere "hdndholdt handtering”,
med henblik pa at imgdekomme den organisatoriske kompleksitet omkring koordinering af bor-
gernes heterogene udfordringer (VIVE, 2021, p. 26).

Koordinering og samarbejdsstruktur

Tilbuddene pa det mest specialiserede socialomrade skal kunne navigere ind i denne organisa-
toriske kompleksitet. | interviewundersggelsen har relationen til, og koordineringen med, kom-
munerne faet en del opmeerksomhed fra tilbudslederne. Et tilbud i den nuvaerende rammesaet-
ning skal vaere opmaerksom pa at koordinere, og indga i en samarbejdsrelation med hver enkelt
kommune og tilpasse sit samarbejde til hver enkelt kommunes visitationspraksis, med den kom-
pleksitet der heraf fglger. Tilbuddet skal kunne "skraeddersy” sine ydelser til det, den enkelte
kommune efterspgrger.

Tilbudslederne beskriver i de fglgende to afsnit, hvordan de har prioriteret at lase denne udfor-
dring, ved at udvise en hgj grad af fleksibilitet i opgavelgsningen for at imgdekomme og matche
differentieringen og forskelligheden i det kommunale landskab.

Professionalisering og tilpasning
Flere af tilbudslederne har vaeret optaget af ovenstaende udfordring ift. at tilbuddet skal vaere
meget fleksibelt og tilpasse sig den varierende kommunale praksis. Pa forskellig vis beskriver
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de, hvordan de har mattet professionalisere det arbejde, der ligger i at samarbejde og koordi-
nere med de enkelte kommuner. En tilbudsleder fra et socialpsykiatrisk tilbud forklarer, hvordan
de udviser en hgj grad af fleksibilitet for at imgdekomme de forskellige kommuners behov for
samarbejde og tilbagemeldinger. Pa baggrund af det perspektiv oplever lederen, at der kan ska-
bes en konstruktiv samarbejdsramme, som beskrevet i eksemplet her:

“Vi mélretter hvert eneste samarbejde i forhold til, hvilken kommune det er
(...) | et forretningssprog; hvad er det for en kunde? Hvad er deres kobekraft
og hvad er deres udfordringer? Hvordan sikrer vi, at de far det de har brug
for? (...) Vi differentierer, ngjagtigt som vi ger med borgerne, med de myn-
digheder og henvendere vi har. Det er komplekst og det tager tid. Men det
er godt givet ud, for det giver nogle gode forlgb.”

Leder

Beskrivelsen af en forholdsvis forretningsorienteret tilgang suppleres af en tilbudsleder fra syns-
omradet, der har haft fokus pa at deres indsatser skal veere begribelig for kommunerne, hvilket
lederen oplever har veeret en succes:

Vi har tilstreebt at levere nogle forstaelige og overskuelige indsatser til kom-
munerne, og de har benyttet os lige siden.”
Leder

Herudover beskriver en tilbudsleder, at de arbejder pa at matche kommunernes forskellige rati-
onaler dels med egne veerdier og dels med borgernes behov:

“Nogle kommuner er meget firkantede og nogle kommuner har en stgrre so-
cial forstaelse for deres borgere. Nogle er drevet af rammestyring, andre er
drevet af "Vi hdber det lykkedes, sa ma det godt koste lidt nu, men vi haber
vi vinder det pa den lange bane”. Vi arbejder med sa mange forskellige kom-
muner, og sa mange forskellige rationaler. Vi ma jo prave at matche os ind i
det og forblive tro mod det vi teenker er veerdien i det, og det som borgeren
udtrykker behov for.”
Leder

At tilbudslederne skal have forstaelse for og kunne agere i den kompleksitet, der indgar i den
varierende kommunale visitationspraksis bliver i de naeste afsnit suppleret af tilbudsledernes
handtering af konkurrenceaspekterne i relation til et mangfoldigt kommunalt landskab.

Konkurrencevilkar

Strukturreformen i 2007 medfgrte adskillige aendringer i de rammevilkar, som tilbudsstrukturen
pa det mest specialiserede socialomrade skal agere indenfor. Der er sket aendringer dels i den
overordnede ansvars- og opgavefordeling og dels i forhold til forsyningsansvar, visitation og fi-
nansieringsformer. Ligeledes har overgangen fra at veere organiseret i 16 amter til en mere de-
central organisering i enten kommunal, regional eller privat regi bl.a. medfgrt, at et hgjt speciali-
seret tilbud potentielt kan have op til 98 kommuner som kunder. Denne struktur har fort til, at de
hgjt specialiserede tilbud pa socialomradet i dag indgar i et konkurrenceforhold pa indsatsdelen
med de gvrige tilbud pa omradet. Afhaengigt af malgruppen kan denne konkurrence forega
bade pa kommunalt, regionalt og nationalt plan. Herunder beskriver tre informanter, hvordan
konkurrencedynamikken stiller krav til samarbejde og koordinering i de enkelte tilbud, der skal
kunne agere i disse markedslignende vilkar, de er blevet rammesat i:
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Vi er et rammeatftaletilbud og modtager borgere fra hele Danmark. Det be-
tyder ogsa, at vi er ngdt til at orientere os imod, hvad vores konkurrenter
kan. Botilbud, der ligner os lidt. Hvad er det myndighederne eftersparger?
Hvad ma det koste? Det er kvasi-markedsvilkar vi indgarii (...) Hvis samfun-
det har brug for en anden type af stgtte til borgerne, s& ma vi jo rette os efter
det, hvis vi vil have et eksistensgrundlag.”
Leder

"Det her omrade har jo ogsa aendret sig meget. Bl.a. fordi det er det her fo-
kus pé& penge og udgifterne stiger sa kraftigt (...) Vi er optaget af, at vi fér
det vi betaler for, eller kan vi fa det lavet pa en lidt anden made? (...) Vi er jo
ogsa udbydere (...) Vi oplever, at de siger, "Hvorfor skal vi betale den her
takst? Vi synes da borgeren er bedre end det. Det behgver | da ikke have sa
mange penge for.” Der gar lidt kebmand i den.”

Sundheds- og socialchef

"De er ikke de her store videnscentre, som de har veeret tidligere ... der er
en eller anden form for konkurrence ind over. Der er de her opgaver som
skal vindes.”

Leder

Samarbejde om vidensmiljgerne

Samtidig med at tilbuddene konkurrerer om kunderne, er der et behov for, at de regionalt og na-
tionalt indgar i faglige samarbejder for at opretholde vidensmiljgerne for de malgrupper, de leve-
rer indsatser til. Videns- og specialistmiljgerne er ogsa aktgrer inden for specialist- og videreud-
dannelse af personalet. Det er her, en reekke nationale faglige netvaerk er funderet. Tilbuddene
skal derfor i hgj grad veere i stand til bade at kunne samarbejde om vidensudvikling og uddan-
nelse, samtidigt med at de skal konkurrere med de gvrige tilbud pa omradet om indsatsudbud-
det. Dette dilemma skaber nogle helt saerlige vilkar for omradet, som det beskrives herunder af
en tilbudsleder:

"Samarbejdet med syns- og kommunikationscentrene, det fungerer okay.
Folk er vaeldig sade, men vi er jo alle sammen preeget af, at vi er konkurren-
ceudsat. Jeg tror, der ville veere et andet flow af borgere, eller borgerne ville
fa en anden slags hjeelp, og man ville veere bedre til at spille hinanden gode,
hvis man ikke selv hele tiden stod péa kanten af at skulle fyre nogen pa grund

af darlig ekonomi (...) Vi snakker nogle gange om det nér vi mades i leder-
kredsen. Vi er jo konku-legaer”.
Leder

Med baggrund i de ovenfor beskrevne behov for "konku-lega”-samarbejde i mellem tilbuddene,
vil det neeste afsnit beskrive, hvordan tilbudslederne har handteret nogle af konkurrenceaspek-
terne i relation til et mangfoldigt kommunalt landskab.
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Organisering og ledelse af hgjt specialiserede tilbud

| de fglgende afsnit skitseres og uddybes de centrale tematikker, der gar pa tveers af de to un-
dersggte malgrupper i forhold til de organisatoriske strukturer og ledelsen af tilbuddene. Tema-
tikkerne er samlet under to overskrifter, som strukturerer de falgende afsnit:

- Hgj volumen
- Haj faglig kvalitet

Hgj volumen

For mest optimalt at kunne handtere de geeldende krav og vilkar for tilbud pa det mest speciali-
serede socialomrade, kan det vaere en fordel, at organisere sig, s& man far en hgj volumen af
borgere, ved at tilbyde en bredde i indsatsudbuddet. Det kan fx ggres med en centerstruktur el-
ler ved at indga i et klyngesamarbejde. Ved at organisere sig pa den made, er det muligt at
opna en hgj volumen og dermed fa nogle stordriftsfordele. Stordriftsfordelen kan komme til ud-
tryk pa to omrader. Dels kan tilbuddet udvise en hgj grad af fleksibilitet pa indhold i og sammen-
seetning af ydelserne, og dels kan tilbuddene holde sig relevante for bade malgruppen og kom-
munerne med deres forskellige gnsker og krav. Med en hgj volumen bliver tilbuddet samlet set
bedre i stand til at betjene forskellige kunder, det bliver mindre gkonomisk sarbart, og far et
grundlag for at kunne levere hgijt specialiserede indsatser. Hgj volumen kan skabe grundlag for
at levere helhedsorienterede indsatser af hgj faglig kvalitet og imgdekomme behovet for tvaer-
fagligt og tveersektorielt samarbejde.

Store enheder

En centerstruktur, eller et klyngesamarbejde, kan indeholde starre og/eller mindre enheder.
Centerstrukturen vil typisk vaere koblet sammen gennem faelles ledelse og administration. Klyn-
gesamarbejdet kan vaere koblet sammen gennem en faelles projekigruppe. | en stgrre enhed
kan man ggre brug af relevante fagpersoner og kompetencer (savel internt som eksternt tilknyt-
tede) pa tveers af de forskellige indsatser, malgrupper, ko-morbiditeter m.v. Ligeledes kan be-
slaegtede fagligheder anvendes pa tveers af de fysiske lokationer. Herunder vises to organisati-
onsdiagrammer fra tilbud pa det mest specialiserede socialomrade. Farst et eksempel pa et til-
bud der har centerstruktur, og herefter et diagram over et klyngesamarbejde.
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Eksempel pa centerstruktur

| figur 4 visualiseres et organisationsdiagram fra et hgjt specialiseret tilbud med centerstruktur.

Organiseringen er udmgntet i afdelinger, hvor rammerne er tilpasset de enkelte undermalgrup-
per med behov for mere specifikke indsatser. Tilbuddet kan i sin helhed, rumme en samlet mal-
gruppe af borgere med varierende udfordringer, behov og/eller ko-morbiditet.

Figur 4: Eksempel pé organisationsdiagram for et tilbud med centerstruktur. Overordnet henvender tilbud-

det sig til en samlet mélgruppe, men afdelingerne retter sig, med deres forskellige indsatser og specialise-
ringer, til under-malgrupper.

Centerchef

Stab,
kommunikation og
projektudvikling

Afdelingschef 1 Afdelingschef 2 Afdelingschef 3

Matrikelfast
Matrikellest Botilbud Administration og
Réadgivning Samvaer- og service
undervisningstilbud
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Eksempel pa klyngesamarbejde

Klyngesamarbejde er en anden organisationsmodel, der kan skabe fordele gennem en starre
volumen. Klyngesamarbejdet kan ligesom centerstrukturen tilbyde bredde i indsatsudbuddet til
en malgruppe, hvor der kan vaere mange under- eller delproblematikker. Klyngesamarbejdet
kan besta af mindre og/eller stgrre enheder, der samarbejder om at lgse specifikke problemstil-
linger omkring en eller flere malgrupper pa tveers af kommunegraenserne. Klyngesamarbejdet
kan organiseres inden for den nuveerende rammeaftalestruktur i de fem regioner, som eksem-
plet herunder i Figur 5.

Figur 5: Eksempel pa organisationsdiagram over flere aktgrer der samarbejder i klynger om et givet be-
handlingstilbud

Klyngesamarbejdets
styregruppe

Klynge A Kiynge B
Akter 7 (tovholder)Aktar 8 Akter 1 (tovholder) Akter 2
Akter 9 Akter 10 Aktor 3 Aktor 4
Akter 11 Akter 12 Akier 5 Akter 6

KlyngeC
Akter 13 (tovholder) Akter 14

Akter 15 Aktar 16
Akter 17 Akter 18

Hgj faglig kvalitet

Tilbuddene pa det mest specialiserede socialomrade skal kunne levere indsatser af haj faglig
kvalitet til den overordnede malgruppe og de undermalgrupper, tilbuddet er henvendt til. | det
felgende uddybes fem omrader, der alle har indflydelse pa den faglige kvalitet i indsatserne. De
fem omrader er videreuddannelse, kvalitetssikring, vidensflow, flerfaglighed og inddragelse af
specialister.

Videreuddannelse

For at have en personalegruppe med den ngdvendige hajt specialiserede viden, vil tilbuddet 1a-
bende skulle prioritere videreuddannelse af sine medarbejdere. Tilbuddet ma prioritere videre-
uddannelse bade til den etablerede personalegruppe, og nar der ansaettes nye medarbejdere,
da tilbuddet ikke kan rekruttere personale, der allerede er specialiseret. Flere faggrupper vil ty-
pisk have behov for mere specifik viden og ekspertise end medarbejderne har gennem deres
formelle grunduddannelse. P& nogle handicap- og udsatteomrader er der etablerede videreud-
dannelser, som fx synskonsulent- eller dobbeltdiagnoseuddannelsen. Der er ogsa tilbud, der
selv veelger at tilvejebringe den forngdne opkvalificering af personalet, da der ikke findes deek-
kende videreuddannelser, for den made de har valgt at organisere indsatsen pa. Forstaelsen for
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behovet for videreuddannelse af personalet, matcher NATKOs objektive kriterier for hgj specia-
lisering (se mere pa side 9). Herunder beskriver tre ledere, hvordan de benytter etablerede vi-
dereuddannelser til alle medarbejderne. En fierde leder beskriver, at de selv uddanner nye
medarbejdere:

"Pa den afdeling er det psykiatri og misbrug der er primaert, s& her er vores
teams uddannet inden for dobbeltdiagnoser, det er de alle sammen derude.
De er jo primaert paedagoger og sa far de en efteruddannelse der matcher
opgaven. De andre steder er det noget med det neuro-affektive kompas og
den motiverende samtale. Det skal passe til dem de har med at ggre.”

Leder

*Vi har konsulenter med subspecialer. De har alle sammen den efteruddan-
nelse, der er pa synsomradet. Der er en smabgrnskonsulent, der tager sig
af de 0-6 arige, der er to skolekonsulenter og nogle voksenkonsulenter, hvor
nogen har forstand p& beskeeftigelsesomrédet, andre pa mobility, belysning
osv. - underliggende subspecialer.”

Leder

“Det vurderes lgbende, hvilke behov der er for videreuddannelse af perso-
nalet. Vi er parate til at give dem rette uddannelse, da der ikke er mange i
DK med rette uddannelse.”

Leder

*Vi har prioriteret at bruge vores krudt pa at lave en intern uddannelse, fordi

det er sa speciel en made at arbejde pa, og det har vi selvfalgelig brug for at

understgtte med noget uddannelse, for det kan vi ikke forvente at folk kom-
mer med.”

Leder

Kvalitetssikring

Udover at prioritere videreuddannelse til personalet er det vigtigt, at tilbuddet ligeledes etablerer
en praksis omkring kvalitetssikring af de indsatser, de leverer til borgerne. Kvalitetssikring kan
forega gennem forskellige metoder og tilgange. | det falgende beskriver to tilbudsledere hver
deres tilgang til at sikre kvaliteten i indsatserne. Fgrst beskriver en tilbudsleder, hvordan de har
valgt at have forskellige koordinationsfunktioner i medarbejderstaben, der skal sikre kvalitet og
udvikling i tilbuddets indsatser. Herefter beskriver en anden tilbudsleder, hvordan de har udvik-
let et kompetencekatalog, der bidrager til, at de kan sikre, at den rette medarbejderkompetence
bliver sat ind til den rette indsats:

"Vi har en ret stor stab af det vi kalder faelles funktioner, som for mig ogséa er
noget af det der haenger sammen med det at veere hgjt specialiseret. Vi har
tre sygeplejekonsulenter og tre dialogmedarbejdere, som har en seerlig rolle
i forbindelse med vores faglige praksis omkring "Dialogisk praksis” og "Aben
dialog”. Vi har en kulturhuskoordinator og vi har en uadviklingskoordinator, sa
vi har mange folk, der arbejder pa at sikre en hgj faglighed, vidensbasering
0g uadvikling af faglige tilgange.”
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Leder

Vi bruger ogsa vores kompetencekatalog, hvis vi far en borgersag ind. Sa
kan vi se, det er lige det, den medarbejder kan, vi har brug for. S& snakker vi
med vedkommende om, at vi har brug for at du karer derud.”

Leder

Vidensflow

Personalet forteeller, at de har gode erfaringer med at anvende hinandens viden gennem faglig
sparring, og som interne specialistkompetencer. At have adgang til specialister og flere faggrup-
per internt i organisationen kan gge vidensflowet. Ny viden deles blandt medarbejderne, der pa
den made holder hinanden ajour, fx omkring ny forskning og nye tekniske hjaelpemidler. Det er
vigtigt, at tilbuddet strukturerer og stgtter op om denne vidensdeling blandt medarbejderne. Vi-
densdeling kan stottes gennem de fysiske rammer, fx ved, at man fysisk er samlet under
samme tag, hvor man har mulighed for at felge med i hinandens praksis, og hvor man har ad-
gang til hinanden. Hvis medarbejderne er spredt ud pa forskellige adresser, kan der fx skabes
gennemsigtighed om, hvilke kompetencer der er tilstede i organisationen. Organisationen kan
tilkendegive og prioritere, at medarbejderne har tid til vidensdeling med henblik pa at opkvalifi-
cere indsatserne til borgerne. Herunder giver tre medarbejdere eksempler pa vidensdeling fra
deres arbejdsplads:

*Vi har lavet et internt kompetencekatalog, hvor vi har skrevet alle de her
ting, som vi hver iseer kan byde ind med. Sa hvis jeg har en udfordring pa et
eller andet omrade, sa kan jeg ga ind i kompetencekataloget og se, om der

er en anden, som jeg kan traekke pa. Det gor vi meget brug af.”
Medarbejder

"Mulighed for sparring, generel daglig sparring har stor betydning. Vi sidder
pa storkontor og voksenkonsulenterne sidder der ogsa. Vi treekker pé hinan-
den, er der et nyt hjaelpemiddel sa bliver alle opdateret. Forhandlere af hjael-

pemidler kommer i huset her og det at vi er et stort hus og vi er flere syns-

konsulenter her, gor at det er nemmere at holde sig opdateret.”
Medarbejder

"Vi har forskellige faggrupper hvor man videndeler, og vi har ret gode mulig-
heder for at tage videreuddannelse og deltage i konferencer. P& vores ma-
der, deler man den viden man har opsnappet, sa jeg synes egentlig, at vi
har ret gode muligheder for at holde os opdateret (...) Jeg synes det her hus
fungerer sindssygt godt fordi vi er sa aftheengige af hinanden (...) jeg ved
hvor jeg kan hive en fysioterapeut ind, eller en optiker eller en IKT ‘er. Det
synes jeg faktisk er rigtig fedt. Det fungerer godt, at vi bruger hinanden. ”
Medarbejder

VIVE behandler ogsa emnet videndeling i litteraturreviewet, og her afdeekkes at det er et emne
der indeholder sin egen kompleksitet. Det beskrives bl.a. at det er "betydningsfuldt, om organi-
sationen fremmer brug af vidensdeling og leering” og at det er centralt, at der ledelsesmaessigt
skabes en kultur her for med fokus pa tillid, respekt og interesse for hinanden pa tveers af orga-
nisationen. Videndeling afhaenger af organisationsforhold, samarbejdsrelationer, status, typer af

22



viden, erfaringer m.m. Og “volumen spiller en central rolle, fordi volumen giver anledning til erfa-
ring. Medarbejdere og leder, der har erfaring fra flere organisationer i samarbejdsflader eller
flere forskellige enheder inden for samme organisation, kan ogsa fremme vidensdeling” (VIVE,
2021, pp. 36-38).

Flerfaglighed

For at Igse opgaven forudsaettes det at tilbuddet har en tveerprofessionel personalegruppe med
flere fagligheder, der kan bidrage til de samlede indsatser til malgruppen. Personalegruppen
kan hermed dels deekke behovet for tvaerfaglige indsatser og koordinering til borgerne, og dels
sikre kvaliteten og helhedselementet i indsatserne. Tilbudslederne, der har deltaget i undersg-
gelsen, er opmaerksomme pa, hvordan de bedst understgtter og matcher borgernes behov og
kommunernes efterspgrgsel ved at have et bredt udbud af fagpersonale med mangfoldige kom-
petencer. To tilbudsledere beskriver deres overvejelser saledes:

"Alle er med om bordet hele tiden. Er det en stikskade, sa kagrer vi en syge-
plejerske pa banen, men er du blevet hjemlgs, sé er det jo ikke sygeplejer-

sken der skal ga med den opgave, sa er det socialrddgiveren. Vi forsgger at

allokere indsatser efter kompetencer. Som leder har jeg jo mit eget landkort

af, hvad jeg har brug for af folk. (...) Det er jo noget med at kigge pa sit

team, har vi hele bredden, har vi unge har vi gamle, har vi meend har vi kvin-
der, nyuddannede og erfarne. (...) Jeg kigger helt ned i sadan noget som

introvert og ekstrovert, fordi dem der altid bruser frem er god for nogen, men
skidt for andre (...) Der er forskelige ting ved mennesker man far gje pa og

der er forskellig vaegtning, det er jo derfor det skal veere tveerfagligt.”
Leder

"Pa synsomradet kommer borgeren ofte ind gennem jobcenteret (...) Vi
sammenseetter indsatsen dels ud fra kommunens bestilling og dels ud fra
det vi oplever, der er borgerens behov. Vi inddrager ad hoc de interne faglig-
heder og specialister vi mener der er behov for i den specifikke sag. At have
specialisterne internt i huset sikrer at vi hurtigt kan komme i gang, ellers vil
vi jo sté i kg ude i det almene system.”

Leder

Inddragelse af specialister

Som en del af dynamikken omkring flerfaglighed og vidensflow er et hgjt specialiseret tilbud af-
haengig af at kunne udnytte de interne ressourcer og specialistkompetencer bedst muligt. Gen-
nem centerstruktur eller klyngesamarbejde kan der skabes en vis volumen omkring tilbuddet,
som kan muliggere, at der kan kabes specialister ind, som enten vil veere, en fast del af perso-
nalegruppen, eller have faste mgdedage og hermed veere en del af indsatsudbuddet. Saledes
vil specialisterne vaere let tilgaengelige for bade borgere og personale. Intern adgang til speciali-
ster, som ellers skal hentes ind eller besgges uden for tilbuddet, kan bidrage til, at kvaliteten og
effektiviteten i indsatserne hgjnes. Nar specialisterne bliver en del at tilbuddet og er tilgeengelige
for de gvrige fagligheder, kan de bidrage til en mere helhedsorienteret indsats for borgeren.
Herunder beskrevet af to ledere og en medarbejder:

"Vi har et grund set-up med ergoterapeuter og laerere der har den synsfaglig
videreuddannelse og kompetencer med bl.a. mobility, ADL og IKT. Derud-
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over har vi psykologer, der kan hjeelpe borgerne med de store omveeltnin-

ger, de skal forholde sig til, nar de mister synet. Vi har en neuropsykolog,
der bade tester og vejleder og en afspeendingspaedagog eller fysioterapeut,

der kan afhjaelpe den anspeendthed, der saetter sig i kroppen, fx nar man
Skal leere at ga med stok. Vi kan traekke de forskellig specialister ind i de sa-
ger, som vi har brug for. Det kan fx vaere en laesepaedagogisk vejleder, eller
en med viden om hjerneskader, eller en studievejleder eller en arbejdsmar-

kedskoordinator.”
Leder

*Vi har en sygeplejeske ansat, som har base pa XX, men som ogsa service-
rer de andre steder og tager sig af det med medicin. Derudover har vi en
pSykiater ansat 12 timer om maneden”

Leder

"Det er nok det fedeste ved at arbejde her, det at man lynhurtigt kan fa hjaelp
“in house.”
Medarbejder

De ovenfor beskrevne tematikker i organisering og ledelse af den hgijt specialiserede til-
budsstruktur beskriver, hvordan tilbudslederne har valgt at strukturere deres tilbud i den nuvee-
rende rammesaetning pa socialomradet, som er de vilkar, de skal drive tilbud under. Lederne
forsgger at sikre en hgj faglig kvalitet, dels gennem volumen, flerfaglighed og vidensdeling. De
naeste afsnit omhandler tematikkerne i de fagprofessionelles roller, med vidensdeling og -udvik-
ling samt brobygning inden for tilbudsstrukturen pa det mest specialiserede socialomrade.

Fagprofessionelle

For at et tilbud kan opretholde sin ekspertise, stilles der krav til de fagprofessionelle. Oprethol-
delsen af en hgj faglighed pa indsatser og metoder til malgrupper omfattet af Nationale Koordi-
nation fordrer, at de fagprofessionelle er opdateret pa den nyeste viden, og at de ligeledes kan
bidrage til vidensmiljget ved at dele ud af deres erfaringer og viden. Udover at de fagprofessio-
nelle har relevant grund- og videreuddannelse, er det ligeledes vigtigt, at de indgar i vidensmil-
jeet omkring den malgruppe og de undermalgrupper, tilbuddet har speciale indenfor og yder
indsatser til. | det fglgende fremgar de tematikkerer, som er blevet formidlet pa tveers af de to
undersagte malgruppeomrader, omkring krav til de fagprofessionelle i en hgjt specialiseret til-
budsstruktur.

Deltage i vidensnetveerk og konferencer

De fagprofessionelle deltager og bidrager til nationale netvaerk og konferencer, bade omkring
specifikke malgrupper, men ogsa specifikke indsatser og metoder. Herunder uddyber tre infor-
manter dels, hvordan netvaerksdeltagelse styrker vidensdeling, og at det er vigtigt, at man hol-
der sig ajour pa feltet. Ligeledes, hvordan der er fokus pa dels selv at indhente viden, men ogsa
bidrage til vidensdeling:

“Personalet deltager i de nationale netvaerk, der er pé (bgrne-) omradet. Der
findes forskellige faglige netvaerk pa bgrnesynsomradet som vores perso-
nale deltager i (...) Det er seerligt gennem deltagelse i netvaerk at medarbej-
dere er opdateret pa nyeste viden, men der er ogsa fokus pa, hvad der ud-
bydes af kurser og fokus pa, hvad der mangler af kompetencer i centret.”
Leder
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"Man gar meget op i at vi kan deltage i de landsdeekkende netveerk. Jeg del-
tager bade i skolernes og specialskolernes og det tager tid, men det priorite-
rer man. Det skal vi veere med til. Det samme geelder smakurser og konfe-
rencer (...) Det er vigtigt for stedet at vi er lsbende ajour. Vi er jo et sted, der
skal saelge vores ydelser, sa derfor er vi jo ogsa nadt til at vide noget om
hvad der sker, det ligger helt naturligt i kulturen, at man deltager i forskellige
ting.”

Medarbejder

Vi har deltaget i konferencer om de her dobbeltproblematikker, og holder
ogsa selv oplaeg. Vi er ogsa blevet klogere pa selve misbrugsbehandlingen,
(...) Vi er altid ude og orientere os, men vi forsgger ogsa at bidrage til feltet.”

Leder

Erfaringsudveksling med andre tilbud

| praksisfeltet er man samtidigt opmaerksom pa de gvrige tilbud, der leverer indsatser til samme
malgruppe. Som det blev praesenteret tidligere har tilbuddene gleede af at vidensdele omkring
deres praksis. Herunder beskriver en tilbudsleder, hvordan de, pa deres omrade, ligeledes vi-
densdeler gennem mere uformelle praksisbesag, hvor man far mulighed for at spgrge ind til fx
nye tiltag og indsatser, der bliver afprgvet.

Vi har typisk rigtig mange geaester her i lobet af et &r, som gerne vil komme
og hagre om, hvordan vi arbejder. Det er jo ogsa en made, hvor vi hgrer,
hvordan andre arbejder. | gar havde vi besag fra Region Midt, nogle af de-
res botilbud, som gerne vil i gang med noget der ligner vores netvaerksorga-
nisering. Det bliver jo sadan erfaringsudveksling, sparring og inspiration,
gensidigt. Det er jo ikke formaliserede netveerk, men det gar vi meget hen
over aret. Den her verden er ikke st@rre, end at hvis man stikker naesen
frem, sé blive man bemeerket. Vi har ogséa vaeret meget ude og holde work-
shops og oplaeg pa konferencer. Pa den made er vi blevet synlige med det
vi gor’.

Leder

Brobyggere mellem sektorer

Som tidligere beskrevet, er det behovet for indsatser fra flere forskellige sektorer, der udgar en
del af kompleksiteten omkring de malgrupper, der har behov for hajt specialiserede indsatser.
Kompleksiteten er kendetegnet ved, at indsatserne pa tveers af sektorerne ofte er indbyrdes af-
haengige af hinanden og hermed stiller krav til koordinering. | litteraturreviewet fra VIVE beskri-
ves det bl.a. under afsnittet "Organisatoriske redskaber til koordination”, at en "investering i
‘brobyggere” pa ledelses- og medarbejderniveau med seerlig vilje, kompetencer og ansvar for at
skabe sammenhaeng i tvaergaende forlgb er centrale elementer” (VIVE, 2021, p. 48).

Herunder beskrives fgrst, hvordan mangel pa koordination i et indsatsforlgb kan opleves fra
borgerens vinkel og herefter, hvordan brobygning kan prioriteres. Til sidste henvises der til "det
gode eksempel” med synskoordinatorer/-konsulenter.

Nar der mangler koordination, risikerer borgeren at falde mellem to stole

Pa dobbeltdiagnoseomradet er mangel pa koordination mellem sektorerne en stadende udfor-
dring. Manglende koordination kan fgre til, at borgere i denne malgruppe ikke kan fa adgang til
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den negdvendige indsats, eller at de ikke kan handtere de krav, der bliver stillet til dem med hen-
blik pa selv at koordinere indsatserne. | de veerste tilfeelde risikerer borgeren at falde mellem to
stole, og hermed ikke fa den hjeelp, de har brug for. Det beskrives herunder af to formaend fra to
lokale brugerorganisationer:

"I forhold til dem jeg kender, oplever jeg, at de falder i mellem to stole. Fx er
der en der kom pé forsorgshjemmet samtidigt med mig. Han kunne blive
halv-psykotisk, séa fik personalet ham indlagt. Men for psykiatrien var han
overhovedet ikke syg nok, sa de sendte ham tilbage til forsorgshjemmet.

Han var ping-pong mellem de to institutioner.”
Formand - Interesseorganisation

"Misbrugsteamet er ret godt klaedt pé til bade at kunne handtere psykiske
lidelser og misbrug, men andre steder oplever jeg at det er fem til seks for-
skellige personer, borgeren skal frem og tilbage til, hele tiden (...) Borgeren
har behov for en koordinator, som kan finde rundt i alle de her systemer. En

som kan tage borgeren i handen og sige "Nu gér vi der hen.”
Formand - Interesseorganisation

Behov for medarbejdere med koordinerende eller brobyggende funktioner

For at undga, at borgeren falder mellem to stole og ikke far adgang til de ngdvendige indsatser i
de forskellige sektorer, kan det hgjt specialiserede tilbud tildele en brobyggende funktion til en-
ten alle eller nogle udvalgte medarbejdere. P4 synsomradet er der en systematik omkring at
barn, unge og voksne far tildelt en synkonsulent, der hjaelper med at koordinere de indsatser,
der tilbydes (se

26



Figur 66). Pa dobbeltdiagnoseomradet bliver der afpravet tiltag med koordinatorer og brobyg-
gere. Der er ikke pa samme made indarbejdet en systematik omkring koordination, sa alle bor-
gere med denne problematik far tildelt en koordinator, som man ser det pa synsomradet. Herun-
der beskrives to eksempler pa dels, hvordan et tilbud har valgt at have ansatte med specifikt fo-
kus, pa at sikre koordination mellem psykiatrien og det sociale arbejde pa tilbuddet, og dels,
hvordan behovet for koordination har formet tilgangen pa et andet tilbud:

“Konsulenterne er simpelthen gode til at oversaette mellem psykiatrien og
det sociale arbejde. De er her fordi de har den seerlige interesse i at f& de
ting til at heenge sammen, den psykiatriske behandling og det sociale ar-
bejde. Det gor de bare helt formidabelt (...) Det handler selvfalgelig béde
om noget med faglighed og kompetencer (...) og noget historik og traditio-
ner. De er fantastiske brobyggere, det er ogsa dem, der koordinerer med kri-
minalforsorgen og de praktiserende laeger. De har forstaelse for hvad der
sker i det ene, det andet og det tredje regi.”
Leder

"Nar borgeren kommer ind skal de udredes. Hvordan er landkortet, hvem
har de ellers kontakt til i alle de forskellige sektorer (...) Vi gar rigtigt meget
ud af at hive alle mand til bordet og féa identificeret hvilke behov er der her?
Det bliver en egentlig koordinerende opgave, selvom det ikke ngdvendigvis

er givet. Men nogen skal jo gore det.”
Leder

Inddragelse af peers

Flere af de hgijt specialiserede tilbud i denne undersggelse beskriver, at de inddrager erfarings-
baserede vidensmedarbejdere, ogsa kaldet peers, i deres personalegruppe. Der ansaettes per-
sonale, der selv er eller har vaeret bruger af lignende tilbud. At inddrage peers i personalegrup-
pen angives at bidrage med indsigt, viden og vinkler ind pa indsatsen, de fagprofessionelle ikke
ngdvendigvis har, som det fremgéar herunder:

"Der er medarbejdere med erfaringskompetence. Det er folk der har veeret
brugere af psykiatrien, men er kommet sig.”
Leder

"Vi har ogsa en naesten blind medarbejder, som er her ca. én dag om ugen.
Det er jo kanon godt at have sadan en medarbejder, for han kan jo sige,
hvordan det er for ham. Han underviser i iPhones og voiceover, samt for-

skellige funktioner pa tekniske apparater. Det er rigtig godt at have én som

kender problemerne fra sig selv.”
Medarbejder

Peer-elementet kan ogsa veere geeldende borgerne imellem i tilbuddet. Borgere i sammenligne-
lige situationer kan have meget glaede af hinandens erfaringer, som det bliver beskrevet herun-
der:

"Det, der aktuelt fagligt er sveert ved det, det er jo at den bedste rehabilite-
ringseffekt kommer fra peers. Det er der evidens for i alle bagerne. Det lyk-
kes stadig veek nede pa Ungetilbuddet og det giver vildt meget i forhold til
mod, tips og idéer, hvis man kan komme sammen med nogen, der er i den
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samme situation som en selv.”
Leder

De fagprofessionelles rolle viser, i de ovenfor beskrevne tematikker, at der er behov for, at de
fagprofessionelle deltager i vidensudvikling, vidensindsamling og erfaringsudveksling mellem
tilbuddene. For at de fagprofessionelle skal kunne koordinere og bygge bro i de tvaersektorielle
indsatser, er det vigtigt, at der ledelsesmaessigt er fokus herpa. Ligeledes kan inddragelse af
peers have en positiv effekt. | det naeste afsnit kommer analysen ind pa tematikker i forhold fil
indsatsudbuddet, sammenhaeng for borgerne og borgerinddragelse.

Multiple indsatsudbud

Samtidigt med at tilbuddene pa det mest specialiserede socialomrade skal kunne udvise tilpas-
ningsparathed i forhold til at fa borgerne visiteret til deres tilbud, som det er beskrevet i afsnittet
"Koordinering og samarbejde”, skal tilbuddet ogsa kunne udbyde en bred vifte af indsatser med
hjemmel i forskellige lovgivninger.

Nar tilbuddet har et bredt varieret indsatsudbud, kan det favne den overordnede malgruppe og
de undermalgrupper, der kan vaere fx med ko-morbiditet, dobbelt- eller trippelproblematikker.
Der kan veere stor variation i borgerens behov, og indsatserne bgr kunne varieres ud fra en
konkret og individuel tilpasning. Som det bliver fremfart i citaterne herunder, er der netop nogle
seerlige krav til indsatsudbuddet til de sma malgrupper, der ikke kan deekkes af de mindre speci-
aliserede indsatser eller tilbud, kommunerne typisk har mulighed for at tilbyde:

"Det vigtigste er, at det handler om, at borgeren heller ikke er en standard-
vare, som man propper ind i nogle tilbud. Og derfor skal tilbuddene jo kunne
finde ud af at lave et individuelt set-up omkring borgerne, og seerligt nér vi
snakker de hgjt specialiserede tilbud, for sa er det jo fordi, at de borgere der
er der, pa mange mader ikke passer ind i det, som er det gaengse set-up.
Derfor er der brug for, at man er ret kreativ omkring, hvad det er for nogle
tilgange og lasninger, der skal til.”

Sundheds- og socialchef

“Det nytter ikke noget at vi laver en lille firkantet boks, som vi skal have bor-
gerne til at passe ind i, for s& skyder vi simpelthen forbi alt for mange. Ram-
merne skal kunne flyttes, overleeggeren skal kunne lgftes og saeenkes alt ef-
ter behov”
Leder

Matrikelfaste og -l@se indsatser

Et tilbud kan skabe fleksibilitet i sin opgavelgsning ved blandt andet at tilbyde indsatser i bade
en matrikelfast og en matrikellgs kontekst. Med det matrikelfaste forstas, at borgeren far indsat-
sen i tilbuddets fysiske rammer. Borgeren skal hermed transportere sig til eller bo pa tilbuddet
for at fa indsatsen. | det matrikellgse ligger, at den hgijt specialiserede indsats kommer til borge-
ren, det kan veere i hjemmet, pa skolen, i beskaeftigelse, pa et andet botilbud eller i neermiljget.
Bade matrikelfaste og -lgse indsatser kan indeholde flere delindsatser, afhaengigt af borgerens
konkrete behov. Laes yderligere om definitionen af matrikelfast og -lgs indsats i Bilag 2 — An-
vendte begreber.

Herunder beskriver en social- og sundhedschef, hvordan hans kommune kgber hgjt specialise-
rede, matrikellgse indsatser pa flere omrader:
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"Der, hvor jeg har de bedste erfaringer med det lige umiddelbart, det er hjer-
neskadeomréadet. F.eks. at have (eksternt hgjt specialiseret tilbud) som ud-
géende. Det bruger vi i hvert fald pé vores hjerneskadeomrade, hvor vi si-
ger: "Okay, borgeren vil gerne hjem, og vi har ogsé vores egen specialise-
rede genoptreening, men vi har brug for de der ekspertkompetencer, hvor vi

sa har neuropsykologer og andet, som vi hyrer ind fra (eksternt hgjt speciali-

seret tilbud) til at komme ud il os, og hjselpe med at tilretteleegge en indsats.

Vi har ogsa gjort det pé psykiatriomradet og ogsa pa socialomradet ift. nogle

gange at kabe nogle indsatser ved nogle af de hajtspecialiserede tilbud, om

at komme ud og hjeelpe os med det. Der jo i gvrigt ogsa brugen af VISO,
som jo ogséa pé den made spiller ind i det her.”
Sundheds- og socialchef

Fordele ved bade at kunne tilbyde matrikelfaste og -lgse indsatser

Et tilbud, der kan levere bade matrikelfaste og -lgse indsatser, er med til at skabe variation i ind-
satsudbuddet, som bade borgeren og tilbuddet kan drage fordel af pa flere omrader. Farst og
fremmest kan den hgijt specialiserede indsats na ud til borgerne i et starre geografisk omrade
og hermed give specialisterne adgang til en stagrre volumen af borgere, hvilket kan bidrage til at
opkvalificere og vedligeholde deres viden om malgruppen. Samtidigt med at specialisterne far
indsigt i borgernes livsvilkar og lokale relationer, opkvalificerer det tilbuddets radgivning. Herud-
over kan indsatserne fglge borgerne over et lzengere livsforlgb og bidrage til at skabe sammen-
haeng for borgeren pa tveers af indsatserne samt understette inklusion, aktivitet og deltagelse.

Sammenheeng for borgeren

Nar et tilbud har mange varierede indsatser, der rummer varierede specialiseringsniveauer, som
bade matrikelfaste og -lgse far borgeren mulighed for mere kontinuitet i indsatsen, da der kan
leveres fra samme tilbud over laengere tid. Tilbuddet har ansvar for at sikre den ngdvendige ko-
ordination og samarbejde, sa der skabes sammenhang i indsatsen for borgeren. Som det er
eksemplificeret i citatet herunder, kan tilbuddet udvise en hgj grad af fleksibilitet, i forhold til, at
det kendte personale kan fglge borgeren igennem et leengere indsatsforlgb. De fagprofessio-
nelle bliver brobyggere, og kan fastholde den relationelle tilknytning, der kan stgtte borgeren i
sit videre forlgb:

"Det er ikke det med skift i bygninger, det er brud i relationer. Nar borgeren
kommer i nye rammer sa er der ogsa nye mennesker de skal forholde sig til,
0g sa gar det ofte galt. Det gar sjeeldent galt nar det er personalet her, der
folger borgeren ud i bostagtten. Det er sédan vi har skruet det sammen. Vi
oplever at det kan lykkes. De (borgerne) kan opretholde det niveau de
havde, da de blev udskrevet fra institutionen. Det er de samme mennesker,
der kommer ind og faciliterer lgsninger for dem.”

Leder

Brobygning mellem sektorerne

At der er sammenhaeng i indsatserne for borgeren, handler ligeledes om, at der faciliteres et
samarbejde og en koordinering pa tveers af sektorer. Borgere med behov for hgjt specialiserede
indsatser vil ofte modtage indsatser fra flere sektorer samtidigt. Indsatser, der er forankret i for-
skellige lovgivningsomrader. Et tilbud i interviewunders@gelsen, der leverer indsatser til borgere
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med dobbeltdiagnoseproblematikker, beskriver, herunder hvordan de har udvalgte medarbej-
dere, der tildeles en egentlig brobyggerfunktion med henblik pa at facilitere samarbejde sekto-
rerne imellem samt koordinere forlgbet for borgeren:

” Vi bruger rigtig meget de tre sygeplejekonsulenter, vi har. De er ngglen til,
at vi har et ret godt samarbejde med behandlingspsykiatrien. Det er noget
man bgvler med, mange steder. De tre medarbejdere kender naermest alle
medarbejderne oppe pa sengeafsnittene, og de kender de to psykiatere, der
kommer her i huset rigtig godt. De har opbygget sadan et tillidsfuldt samar-
bejde. De tre sygeplejersker har den her tovholder og koordinerende funk-
tion (...) Sa der er ikke s& meget, der gér tabt eller gar skeevt.”
Leder

Borgerinddragelse i egen sag

Inddragelse af borgeren er ligeledes ét af de punkter, der bliver bergrt i litteraturreviewet. Her
pointeres det, at "der er et stort potentiale i at organisere indsatser og tilbud, sa borgere med
komplekse problemstillinger bliver aktive deltagere i deres egne forlgb” (VIVE, 2021, p. 41).

| interviewundersggelsen har seerligt lederne pa dobbeltdiagnoseomradet veeret optaget af bor-
gerens inddragelse. Her har man med voksne at ggre, der ofte har en lang historik i “systemet’,
og hvor inddragelse i egen sag ikke har staet gverst pa listen. Der ser ud til at veere en hgj grad
af opmaerksomhed pa denne problematik og et stort anske om at skabe forandring saledes, at
borgeren bliver inddraget, og far indflydelse pa de indsatser der bliver iveerksat for vedkom-
mende.

"Hvordan er det, man gor de her ting, s& de mennesker det handler om, fak-
tisk far magt over deres liv, og sé det, der er vigtigt for dem, bliver styrende
for det vi gar (...) Det er jo nogle mennesker, der aldrig har oplevet, at man
har spurgt dem om, hvordan de selv forstar den her situation. De er blevet
diagnosticeret, vurderet, evalueret, mélt og vejet. De kan ikke ngdvendigvis

se sig selv i det.”
Leder

Eksempler pa inddragelse

Herunder gives eksempler pa, hvordan to af de adspurgte tilbud arbejder med inddragelse af
borgerne. Pa et tilbud har man valgt at tage udgangspunkt i borgerens @gnsker, nar man sam-
mensaetter personaleteams. Tilbuddet kalder det for en netvaerksorganisering, hvor borgeren
selv veelger, hvem i personalestaben, der skal indga i borgerens netvaerk. Det oplever lederen,
som den faktor, der har givet stgrst udkomme i arbejdet med borgerinddragelse. Pa et andet til-
bud inddrages borgerne bl.a. i tilbuddets drift og udvikling gennem hgringer og deltagelse ved
anseettelse af personale, som det fremgar af de fglgende citater:

*Jeg vil sige det at ga i gang med det her netvaerksarbejde og give den magt
fra os, at vi bestemmer, hvem der skal samarbejde med borgeren. At give
det (magten) til dem, der bor her. Det er det, der har gjort den starste forskel
i alle de ar, jeg har arbejdet pa det her felt”

Leder

*Vi har lige haft en borgerhgring pé nogle historiske forandringer, vi har la-
vet. Der gar vi ud og spgrger (...) "Vi har teenkt os at lave nogle eendringer,
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hvad siger | til det? Sé prover vi at tage deres perspektiv med. Vi er ved at
uddanne et par borgere til at sidde med ved ansattelsessamtaler (...) Det er
jo dem, der skal ga sammen med de mennesker, vi anseetter her (...) Lige-
som medarbejderne bliver hort i MED-udvalg, sé& har vi pravet at lave et s&-
dant for borgerne i forhold til institutionens udvikling der, hvor det giver me-
ning. Det er fjollet ikke at inddrage dem”
Leder

Kort afrunding af tematikkerne relateret til tilbudsstrukturen

Konkurrenceforhold i den nuvaerende rammesaetning pa det mest specialiserede socialomrade
skaber en "konku-lega” problematik. Pa grund af malgruppesegmentet, der enten er meget be-
graenset og/eller har sammenhaengende problematikker, er tilbuddene nadt til at samarbejde
med hinanden om vidensudvikling og videreuddannelse for at have nok kompetente medarbej-
dere, der kan lgse opgaven. | dag konkurrerer tilbuddene indbyrdes med hinanden om at blive
valgt af kommunerne og fa til opgave at levere indsatserne. Kommunerne har en hgj grad af va-
riation i deres visitationspraksis, som kraever, at tilbuddene er fleksible i samarbejdet med den
enkelte kommune.

Malgrupperne, der har behov for indsatser pa det mest specialiserede socialomrade, modtager
ofte indsatser fra flere sektoromrader samtidigt, og tilbuddene skal kunne levere skreeddersyede
indsatser, der er tilpasset den enkelte borgers behov.

De fleste informanter/tilbud i interviewundersggelsen er tilknyttet en stor enhed, fx i en center-
struktur. Det skaber en hgj volumen for tilbuddet, der hermed far nogle stordriftsfordele, der dels
kan styrke tilbuddet i forhold til konkurrencevilkarene, og dels, kan veere med til at sikre en hgj
kvalitet i indsatsudbuddet. Hgj faglig kvalitet kraever bl.a., at tilbuddet prioritere videreuddan-
nelse af personalet, skaber rammer for kvalitetssikring og vidensflow blandt det flerfaglige per-
sonale. De ansatte indgar i nationale vidensudvikling og forventes at holde sig opdateret, bl.a.
gennem faglige netvaerk. De ansatte har en vigtig rolle som brobyggere, der hjeelper med at ko-
ordinere og skabe sammenhaeng for borgerne, nar der modtages indsatser fra flere sektorer
samtidigt.

Tilbuddene skaber sammenheeng i borgernes ydelser ved at kombinere matrikelfaste og matri-
kellgse indsatser og/eller har fagprofessionelle med brobygger-funktioner. Undersggelsen viser
endvidere, at tilbuddene er optaget af at inddrage borgerne, dels i eget forlab, men ogsa i til-
buddets udviklingsarbejde.

Det interne samarbejde i kommunerne

Litteraturstudiet fra VIVE har kommunernes interne og eksterne samarbejde som hovedfokus
og giver nogle kvalificerede bud pa de udfordringer, der forekommer. Interviewundersggelsen
har ligeledes spurgt ind til emnet, men er ikke lykkedes med at f4 tilstreekkeligt med responden-
ter fra de kommunale aktgrer til at tilvejebringe et grundlag for en bred analyse af tematikkerne.
Nogle tematikkerer er dog blevet afdaekket, og de formidles i de fglgende afsnit.

Som det er beskrevet tidligere, er der en hgj grad af variation i, hvorledes den interne organise-
ring er udformet i landets kommuner. De fleste kommuner har dog tilfeelles at vaere opdelt i ek-
sempelvis sundheds-, social- og beskaeftigelsesforvaltninger pa voksenomradet. P4 bgrneomra-
det er der typisk skole-/dagtilbud, PPR og en familieafdeling. Opdelingen matcher den nationale
lovgivning og de politiske ressortomrader og har til opgave at strukturere og operationalisere
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velfaerdsomraderne, saledes at disse kan udmgntes i de nadvendige tilbud og indsatser til bor-
gerne, men denne operationalisering organiseres forskelligt i de enkle kommuner. Nogle kom-
muner har fx organiseret sig med forvaltninger, der gar pa tveers af de farnaevnte omrader.

Behov for tvarsektoriel koordination

Som tidligere beskrevet er det feelles for borgere, der tilhgrer malgrupperne i NATKO, at de ofte
har behov for at modtage indsatser fra flere forvaltninger og sektorer samtidigt. Dette behov kan
udfordre den kommunale organisering, hvor sagsbehandlere i forskellige forvaltninger af kom-
munen bevilliger forskellige indsatser til en borger. Hvis ikke den kommunale organisering rum-
mer enheder, der er forpligtet til at st for den tveergdende koordinering og skabe sammenhaeng
i indsatserne, kan det vaere borgeren selv eller dennes pargrende, der skal koordinere de for-
skellige indsatser. | visse tilfaelde er kommunen forpligtet til at tilbyde en koordinerende sagsbe-
handler. Dette ger sig f.eks. gaeldende pa beskaeftigelsesomradet, hvor visse malgrupper har
ret til en koordinerende sagsbehandler, jf. lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 36
(Beskeeftigelsesministeriet, 2019).

Find lov om aktiv beskaeftigelsesindsats pa retsinformation.dk

Herudover findes ogsa en reekke generelle bestemmelser i lov om retssikkerhed og administra-
tion pa det sociale omrade (Social- og Indenrigsministeriet, 2020), som giver borgeren en raekke
rettigheder til koordination pa tveers. Herunder f.eks.§ 5, som fastslar, at kommunen skal be-
handle ans@gninger og spegrgsmal om hjeelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give
hjeelp efter den sociale lovgivning, herunder skal kommunen veere opmaerksom pa, om der kan
sg@ges hjeelp hos anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Find lov om retssikkerhed og administration pd det sociale omrade péa retsinformation.dk

Ifglge litteraturreviewet er vidensgrundlaget og kriterierne for vurderingen af borgerens behov 7
nogle tilfeelde klare, mens de i andre tilfeelde er uklare og abne for fortolkninger”. Med denne
fortolkningsmaessige kompleksitet er der “plads til forskellige tilgange og perspektiver, faglige og
organisatoriske interesser og budgetinteresser” (VIVE, 2021, pp. 33-34).

Manglende overordnet koordinering eller for hgje krav til borgerne

Med en manglende overordnet koordinering risikereres det, at indsatserne traekker i modsatret-
tede retninger, og den gnskede progression for borgeren modarbejdes. Samtidigt kan koordina-
torrollen for nogle borgere veere en uoverskuelig opgave at patage sig, og hermed risikerer bor-
geren at miste veerdifuld hjaelp og stette. Som det bliver beskrevet herunder, af dels en myndig-
hedsrepraesentant og en formand fra en bruger- og interesseorganisation, samt en tilbudsleder,
kan der vaere krav om handlinger, den enkelte borger ikke kan handtere. Eller krav om frem-
mede i afdelinger, der ligger pa forskellige adresser med en starre geografisk spredning. Alt
sammen udfordringer, som den enkelte borger kan have sveert ved at honorere.

"Hvis du vil sikre borgerne en god behandling, sa er det tveerfaglige samar-
bejde alfa og omega. Borgerne med dobbeltdiagnose kan jo godt opleve, at
det er sveert ift. jobcentrene. Hvis de. f.eks. skal s@ge kontanthjeelp, sa skal
de jo made op og udfylde nogle bestemte skemaer. Og det gar nogle af bor-
gerne dade pa. De kan ogséa have sveaert ved nogle af de ting, de skal, og
ender tit med at blive sanktioneret. Der er det jo super vigtigt, at man lige
har gjne pa, om det er en borger, som har nogle af de udfordringer. Sa der
bliver jeg jo ogsé meget koordinerende og skal sikre, at hvis der er brug for,
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at der f.eks. skal en stottekontaktperson ind over (...) Der er et meget teet
samarbejde med vores jobcenter, med de her borgere, som er i begge cen-
tre. Vi far ogsa inddraget jobcenteret i netveerksmader.”
Myndighed

“Det ville veere nemmest med én sagsbehandler, eller at der var en bostgtte,
som var med hele vejen rundt. Der er mange problemer med, at kommu-
nerne ikke kan tale sammen indbyrdes. | nogle af de st@rre kommuner ligger
den ene instans i den ene by og den anden i en anden by. Der er simpelt-
hen for langt i mellem, folk smider det hele pa gulvet og siger "Jamen jeg
kan ikke finde ud af det!””

Formand - Interesseorganisation

*Vi har én, der faldt helt ud af behandling, da han stoppede her. Han forma-
ede ikke at ramme de der flere dgre. Hvis fx man bor i Hvidovre, skal ind til
Gammel Kongevej for at fa sin medicin og derefter tilbage til Hvidovre til et
tilbud, der nok er lidt mere let end det, sadan en herre har brug for. Det var
et darligt match til dem, der ellers kom der. Man kan ikke bare lige dele dem
i to. Det er jo mennesker.”
Leder

Rammer og procedurer, der understgtter velkoordinerede forlgb

For at sikre helhedsorienterede og tveerfaglige forlgb for borgerne er det vigtigt, at der skabes
en organisatorisk ramme, der stgtter den tveergaende koordinering internt i kommunen og mel-
lem de forskellige sektorer. | de seks forlabsbeskrivelser Socialstyrelsen har udgivet, gives der
eksempler pa, hvordan velkoordinerede forlgb kan skabe sammenhaeng og helhedsorientering
pa tveers af faglige og sektorielle skel. Herunder i figur 6 ses et visuelt overblik over de indsat-
ser, der anbefales til bgrn med alvorlig synsnedsaettelse samt de omrader, hvori indsatsen er
forankret. Figuren er fra forlgbsbeskrivelsen for bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse
(Socialstyrelsen, 2020, p. 40).

Find forlgbsbeskrivelsen for barn og unge med alvorlig synsnedsaettelse pé Socialstyrelsen.dk

Indsatserne skal ikke ses som kontinuerlige, men som en iterativ proces, hvor barnet og fami-
lien kan modtage indsatser fra flere sektorer samtidigt. Eller beveege sig begge veje rundt i
cirklen, nar fgrst der er identificeret en alvorlig synsnedsaettelse.
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Figur 6: Oversigt over det gode forlgb for et barn med synshandicap (Socialstyrelsen, 2020, p. 40)

Identifikation Ved T:;:l_nke
. . om alvorlig
Der opstar tvivl om barnets syn Sl
. . udredes barnet
n Kontakt til stl'ldll_edsplqerske, ved specialoptiker/
egen lzge eller gjenlzge sygehus
Kennedy Centret
kontakter
kommunen mht.
stette og felger
lebende op pa
barnets syn
Det er vigtigt, at barnets egne ansker og
behov inddrages gennem alle indsatserne
under hensyntagen til barnets alder og
modenhed.
Familien involveres i bade valg, planlagning
og udfarelse af indsatserne. De er en del af
\{I Sp . . - I radgivningen indsatserne og med til at udfere dem under
Rédgivning fra hejt specialiserede inddrager VISO synsfaglig vejledning.
tilbud de relevante
parter.
» Kommune/dagtilbud/skole/ Udredning
uddannelsesinstitution har mulighed for foretages efter
at indhente hajt specialiseret radgivning behov
gennem VISO
Kommunen
Stette og indsats
Kommunean kan
Der tilknyttes en koordinerende funktion kontakte FER
Synskonsulent tilknyttes L dbehm_r :‘”
Labende vurdering af behov for PEEk:IQ“'!J_Ek -
hjzlpemidler Psyrde ogls
Labende vurdering af stettebehov jf. vurdening
servicelov/ folkeskolelov/anden relevant
uddannelseslovgivning

Synsomradet anvendes her som idealtype

| denne sammenhaeng er eksemplet fra synsomradet brugt som en "idealtype”, der kan anven-
des som inspiration til, hvordan en koordinering mellem forskellige sektorer kan udmeantes. Ek-
semplet er udvalgt, pa baggrund af at synsomradet historisk har vaeret organiseret med kommu-
nikationscentre i alle amter (senere kommuner og regioner) og landsdaekkende institutioner til
hhv. bagrn og voksne, hvilket sammenlignet med hvad der geelder for andre malgrupper, har vee-
ret forholdsvis synligt og kendt. Synsomradet har veeret i stand til at skabe en struktur med hgj
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specialisering, men bade de landsaekkende institutioner og kommunikationscentrene melder
dog mange steder om vigende indtag siden kommunalreformen, hvorfor denne struktur er under
forandring.

Udfordringer med den tvaergaende koordinering

For at det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde lykkes, er det vigtigt, at der skabes over-
ordnede retningslinjer i den organisatoriske rammesaetning, som det bliver beskrevet i forlgbs-
beskrivelserne, og som det fremhaeves i litteraturreviewet fra VIVE. VIVE beskriver bl.a., hvor-
dan kommunerne ma forholde sig til deres incitamentsstrukturer, hvis de gnsker at fremme ko-
ordinering og tveergaende samarbejde:

"Anvendelse af HSIT (hgjst specialiserede indsatser og tilbud) i borgernes
forleb kreever hgj grad af koordinering og tveergaende samarbejde. Under-
sggelser viser imidlertid, at tvaergaende koordination ofte er udfordret af, at
incitamentsstrukturer ikke understgtter koordination og samarbejde. Kom-

munerne skal derfor forholde sig til disse udfordringer ved at organisere inci-
tamenter til samarbejde og koordinering, fx ved ledelsesmaessigt at under-
stgtte mulighederne for, at der skabes en steerk feelles forstaelse af forde-
lene ved samarbejde og koordinering i borgernes forleb med HSIT” (VIVE,

2021, p. 8)

Mangeartede udfordringer

| den casebaserede undersagelse ger flere respondenter opmeerksom pa, at der er mangear-
tede udfordringer og barrierer, der kan spaende ben for den tveergdende koordinering. Citaterne
herunder adresserer forskellige benspeend; det farste citat beskriver, hvordan en mangelfuld ko-
ordinering internt i kommunen kan medfgre, at de forskellige forvaltninger seetter modsatrettede
indsatser i vaerk. Det andet beskriver udfordringen med ikke-kompatible IT systemer, der kan
besvaerliggare samarbejdet pa tveers af sektorer. Det tredje beskriver erfaringer med, at de
tveerfaglige forlgb ikke bliver bevilliget til borgerne:

"Nér borgeren kommer ind, skal de udredes. Hvordan er landkortet, hvem
har de ellers kontakt til i alle de forskellige sektorer. Kommunerne sektor-
meessigt taler slet ikke sammen. Vi har holdt mere en ét mgde, hvor der sid-
der folk fra samme kommune, som er glade for at finde ud af, at de har en
kollega i den her samme sag. Det kan veere en beskeeftigelsessag, og én fra
social service, og sa viser det sig maske, at de arbejder hver sin vej.”
Leder

"Der er behov for en reel virkelighed for de ansatte, som gar samarbejdet
muligt, tag fx IT og journaliseringssystemer. At man laver et eller andet
landsdaekkende feelles sprog som gar det muligt. Det er absurd at bede folk
om snakke sammen, nar de har forskellige systemer, der ikke kan.”
Formand - Interesseorganisation

“Vi oplever mere og mere, at de ikke far en sag her. Vi oplever, det bliver
sveerere og sveerere for dem. Hvis de far lov til at fa noget hjeelp, sa er det
mindre og mindre. Mindre af tveerfaglige forlgb, som sadan set var kernen i
det, vi leverede far i tiden. De far maske 10 eller 20 timer, hvor vi maske far

havde tre maneder.”
Leder
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Tveerfaglige forlab og helhedsorienterede indsatser

Som naevnt tidligere uddybes de kommunale udfordringer omkring tvaerfaglige og helhedsorien-
terede indsatsforlgb i litteraturreviewet fra VIVE. Litteraturreviewet udfolder det komplekse em-
nefelt og tager bl.a. udgangspunkt i, at kommunerne bade har behov for intern og ekstern koor-
dinering og samarbejde for at kunne handtere malgrupperne med sammenhangende udfordrin-
ger.

Med henblik pa at skabe overblik over borgerens forlgb gennem det organisatoriske landskab
identificerer VIVE seks opmaerksomhedspunkter, der alle er vaesentlige for at skabe et sam-
menhaengende borgerforlgb. De seks trin, som bliver adresseret, er;

1. Identifikationen af borgere med behov for hgjt specialiserede tilbud og indsatser

2. Faglig vurdering af, pa hvilket niveau borgeren har brug for hgjt specialiserede indsat-
ser og tilbud

Indhentning af viden om indsatser og tilbud

Visitation til indsatser og tilbud

Borgerens deltagelse i indsatser og tilbud

Lgbende vurdering af matchet mellem indsatser/tilbud og borgerens behov (VIVE,
2021, p. 32)

o0k w

Litteraturreviewet giver herudover eksempler pa, hvordan de seks trin hver iseer kan udfordre
den kommunale organisering. Samtidigt saettes der fokus pa organisatoriske redskaber, der kan
anvendes i forbindelse med koordination og tvaergdende samarbejde. De organisatoriske red-
skaber, udfoldet, som fx koordinatorfunktioner, netveerk, feelles planer, tveergaende teams og
tveerfagligt samarbejde, indeholder bade styrker og svagheder i organiseringen af og samarbej-
det omkring HSIT. Omradet betegnes som en "hyper kompleksitet (...) der naeppe har én simpel
Izsning” (VIVE, 2021, p. 31), men tveertimod kalder pa handholdte Igsninger (VIVE, 2021, p.
53).

Borgerinddragelse i beslutnings- og undersggelsesprocessen

At borgerne skal inddrages i beslutnings- og undersggelsesprocesser, har de sidste mange ar
staet hgjt pa dagsordenen. Borgerne skal involveres og have en stemme i deres egen sags-
gang, det forpligter kommunerne til at iagttage borgerens inddragelse i egen sag. Det fremgar
f.eks. af § 4 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Social- og
Indenrigsministeriet, 2020), at borgeren har krav pa at medvirke ved behandlingen af egen sag,
og at kommunalbestyrelsen skal tilretteleegge sagsbehandlingen saledes, at borgeren kan be-
nytte sig af denne mulighed.

Inddragelse af handicaprad

Borgerinddragelse pa handicapomradet sikres ogsa pa politisk niveau gennem nedsaettelsen af
sakaldte handicaprad. Handicapradet skal radgive kommunalbestyrelsen i handicappolitiske
spargsmal, hares over alle initiativer, som har betydning for mennesker med handicap, og be-
skeeftige sig med alle spgrgsmal af betydning for mennesker med handicap pa tveers af sektorer
— herunder eksempelvis, hvordan kommunen gger kvalitet i tilbud til mennesker med handicap
(KL, 2018, p. 15). De kommunale handicaprad er lovgivningsmaessigt forankreti § 37 a i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Social- og Indenrigsministeriet, 2020).
Oprettelsen af et kommunalt handicaprad er saledes en lovgivningsmeessig forpligtelse, som
kommunerne skal efterkomme.

Find lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade pa retsinformation.dk
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Denne undersggelse har ikke haft til hensigt at se pa, om handicapradene reelt bliver inddraget,
men herunder fremgar det af beskrivelsen fra en lokal formand fra en interesseorganisation, at
der er potentiale for en bedre inddragelse:

*Jeg tror, der er stor forskel pa, hvordan kommunerne involverer handicap-
radet. Jeg ved godt, at handicapradet jo ikke har nogen kompetencer som
sé&dan, men vi har trods alt hgringsretten (...) Vi gnsker, at de skal hare han-
dicaprédet om handicap-politiske spgrgsmal ... men det gér nogle gange
lige lovligt steerkt.”

Formand - Interesseorganisation

Udsatterad

Pa udsatteomradet er der endnu ikke en lovgivningsmaessig forpligtelse for kommunerne til at
oprette udsatterad, til at vejlede og radgive kommunalbestyrelsen i politiske spgrgsmal pa ud-
satteomradet. Der er aktuelt fremsat et beslutningsforslag i Folketinget der, safremt det vedta-
ges, skal palaegge regeringen at fremsaette et lovforslag, der gaer det lovpligtigt for kommuner at
nedseette et udsatterad.

Der er dog nogle kommuner, som aktuelt har valgt at nedsaette et udsatterad, og tal fra Radet
for Socialt Udsatte viser, at der aktuelt er 41 kommuner, der har nedsat et udsatterad (Gejl &
Zimmer, 2019).

Laes mere om lokale udsatterad pa udsatte.dk

| den casebaserede undersggelse har borgerinddragelse haft en fremtraedende rolle. Herunder
videregiver en formand fra en lokale brugerorganisation, hvorfor det giver mening at inddrage
de udsatte fx gennem udsatterad, og en tilbudsleder beskriver, hvordan manglende inddragelse
kan fgre til, at kommunen far etableret tilbud, der ikke bliver benyttet:

*Jeg har et motto: Man skal ikke lave noget, der handler om de udsatte eller
hjemlgse, uden at de er med i det. Hvis kommunalpolitikerne vil lave noget
for det gkologiske landbrug, sa géar de ud og snakker med landmeaendene.
Det er ogsa vigtigt, at man snakker med de udsatte, hvis man vil lave noget
pa udsatte omradet.”
Formand - Interesseorganisation.

"Det er jo fjollet ikke at inddrage dem. Jeg har set tilbud, der er blevet abnet,
hvor der ikke kom nogen, for man havde glemt at sparge hvad de havde
brug for.”

Leder
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@nske om at Udsatterad bar besta af udsatte

Repraesentanterne fra interesseorganisationerne papeger en udfordring i forhold til, hvem der
far lov at besaette pladserne i de udsatterad, der er blevet etableret. | nogle rad er pladserne be-
sat af akademikere, politikere, eller andre fagpersoner, og det udfordrer de udsattes deltagelse
og heringsmulighed. De udsatte risikere ikke at fale sig madt og reel inddraget, som det forkla-
res, herunder af to formaend fra lokale interesseorganisationer:

"Vi har set eksempler pa, at man opretter et udsatterad, hvor det er politi-
kere og folk med lange uddannelser, der sidder der, og tager beslutnin-
gerne.” Formand - Interesseorganisation

"I et udsatterad sidder jeg sammen med professionelle. Der er jeg en af de
fa brugerrepraesentanter. Det, kan jeg godt opleve, kan veere ret tungt. Der
er nogle forskellige agendaer for samarbejdet, folk er enormt dygtige og
kompetente, men har ogsa ekstremt travit. Vi har fire mader arligt, altsé pa
papiret: "Det her made skal helst veere feerdigt kl. dit og dat, fordi der er en
eller anden unge, der skal hentes.” Men det her med, at veere socialt udsat,
det er jo ikke noget, man er fire gange om aret i x antal timer, og sé er der
en unge, der skal hentes (...) Jeg savner det her med, at man leerer hinan-
den at kende, far slebet nogle kanter af, far sluppet nogle fordomme. Alt det,
der kan veere givtigt for et samarbejde, det mangler vi. Men det er der ikke
afsat tid til, der er de her fire mader pa et ar.”

Formand - Interesseorganisation

Samarbejde pa tveers af interesseorganisationer

Til gengeeld beskriver en formand, hvor givende det er for hans engagement og involvering i det
frivillige arbejde, at fa lov til at samarbejde med ligesindede. Ligesindede, der har tid til samar-
bejdet, tid til en snak, og som man ikke behgver at forklare sig for:

"Der, hvor jeg har held med samarbejde, det er pa brugerniveau. Vi har ens
vilkar at arbejde under. Det, der preeger vores liv, er ret ofte kronisk arbejds-
I@shed og flere er pa fartidspension. Det er nok veesentligt, at vi ligner hin-
anden i forhold til hvordan vi arbejder og i den personlige forteelling. Vi ved
udmeerket godt, hvordan det fales, at sta i lort til halsen. Vi har ikke brug for
at pensle det ud, sta og tegne og forteelle og lege Jargen Clevin. Det er ret
indforstéaet.”

Formand - Interesseorganisation

Kort afrunding af tematikkerne omkring det interne samarbejde i kommunerne.
Interviewundersggelsen supplere VIVEs undersggelse ved at udfolde nogle af de udfordringer,
der kan veere i det interne samarbejde i kommunerne, set fra tilbuds- og borgervinklen. Udfor-
dringerne er mangeartede, fx kan en mangelfuld koordinering internt i kommunen afstedkomme,
at borgeren "falder mellem to stole” og ikke fa nogen indsats, eller at borgeren modtager indsat-
ser, der ikke stgtter, men modarbejder hinanden. Interviewundersggelsen papeger endvidere,
at kommunerne i gget omfang kan inddrage handicap- og udsatterad, der kan bidrage med bor-
gerens perspektiv og stemme, i udviklingen af baeredygtige lgsninger pa det mest specialise-
rede socialomrade.
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Oversigt over de skitserede tematikker

Med baggrund i de forskellige tematikker, der er skitseret i rapporten, bliver det tydeligt, at der
stilles mange krav til tilbudsstrukturen i den nuveerende rammesaetning pa det mest specialise-
rede socialomrade. Et tilbud skal rumme mange kompetencer, for at kunne navigere i et konkur-
rencepraeget samarbejde med en stor variation i "lkundekredsen” — de 98 kommuner. Et tilbud
indgar i en kontekst med mange forskellige interessenter, der bade stiller krav til og pavirker
rammerne for deres arbejdsfelt.

Med henblik pa at samle undersggelsens pointer er de beskrevne tematikkerne formidlet i deres
helhed i figur 7 nedenfor. Figuren har tilbuddet i centrum med interessentlandskabet sat ud i
den yderste cirkel. Der er indsat to akser, der skal illustrere de to kerneudfordringer, der stiller
krav til det enkelte tilbud.

Den horisontale akse samler sig om kravene til at kunne levere indsatser af hgj kvalitet. Organi-
seringen og ledelsen af tilbuddene har fokus pa videreuddannelse af de fagprofessionelle, kvali-
tetssikring af indsatserne, vidensflow og drage nytte af de forskellige faggrupper og specialister-
nes kompetencer, for at kunne sikre en baeredygtig udvikling af tilbuddet.

Den vertikale akse samler sig omkring evnen til at kunne levere skraeddersyede lgsninger. Til-
buddene udviser fleksibilitet bade pa indsatsdelen ved at tilbyde et multipelt indsatsudbud, der
kan imgdekomme borgernes individuelle behov og i relation til samarbejde og koordinering med
de forskellige kommuner, der skal kgbe ydelserne hos dem. Tilbuddene skreeddersyr hermed
lasninger, der bade er tilpasset borgernes behov og de enkelte kommuners visitationspraksis.
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Figur 7: To kerneudfordringer relateret til tilbudsstrukturen p& det mest specialiserede socialomréade
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Bilag 1 — Sammenfatning fra
VIVE s litteraturreview

Organisering af hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa socialomradet

Der er pa velfeerdsomraderne generelt et stigende behov for at skabe koordination og sammen-
haeng. Dette geelder ikke mindst for de hgjt specialiserede indsatser og tilbud (HSIT) pa social-

omradet, der bl.a. er kendetegnet ved, at borgernes behov kraever lgsninger pa tvaers af sekto-

rer og kommunale omrader.

Kommunerne fik ved kommunalreformen i 2007 det fulde ansvar for drift og finansiering af de
hgjt specialiserede indsatser og tilbud (HSIT) pa socialomradet. Det betad, at det fra at have
veeret en amtslig opgave blev en kommunal opgave.

Malgrupperne for HSIT er karakteriseret ved at veere sma differentierede grupper af barn, unge
og voksne med komplekse behov, der kan besta af kombinationer af fx funktionsnedsaettelser
(fysiske, kognitive, psykiske, sensoriske mv.), diagnoser (autisme, hjerneskade mv.) og sociale
problemer (ensomhed, hjemlgshed, misbrug mv.). Der er séledes tale om, at den generelle mal-
gruppe for HSIT er sammensat af mange heterogene malgrupper.

Kommunernes opgave med at sikre HSIT og anvendelse heraf er en kompleks organisatorisk
opgave. Lgsningen af opgaven kraever organisering af det interne arbejde i egen kommune og
ikke mindst organisering af HSIT i samarbejde med andre kommuner, regioner, staten og pri-
vate leverandarer af HSIT. Den gensidige afhaengighed mellem aktgrerne geelder bade, hvad
angar organiseringen af kapaciteten og anvendelsen af HSIT, der skal til for at imgdekomme
malgruppernes behov. Netop den gensidige athaengighed mellem aktarerne betyder, at der er
brug for tvaergéende dialog om bade de organisatoriske udfordringer og muligheder for at orga-
nisere kapacitet og anvendelse af HSIT.

NatKo arbejder lgbende med at udvikle dialogen med kommunerne om bl.a. organiseringen af
HSIT. | denne sammenhaeng har NatKo bedt VIVE om at gennemfare en litteraturbaseret ek-
splorativ undersggelse af kommunernes generelle organisatoriske udfordringer og muligheder i
arbejdet med at sikre kapacitet og anvendelse af HSIT. Der er saledes tale om et afgraenset fo-
kus pa organiseringen af HSIT.

Hovedspgrgsmal
Undersggelsen adresserer fglgende hovedspgrgsmal:

Hvori bestar kommunernes generiske organisatoriske udfordringer og mu-
lige lasninger af deres opgave med at sikre kapacitet og anvendelse af hgjt
specialiserede indsatser og tilbud (HSIT) til borgere med komplekse proble-
mer og behov for hgjt specialiserede indsatser og tilbud (HSIT) pa socialom-

radet?
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Dialog mellem NatKo og kommunerne om HSIT

Undersggelsen er eksplorativ, fordi der er tale om at finde frem til centrale udfordringer og mu-
ligheder inden for et komplekst organisatorisk problemfelt med mange aktgrer og brede pro-
blemstillinger i forhold til sma malgrupper med behov for komplekse typer af HSIT, der skal fun-
gere i forskellige typer af borgerforlgb. Borgerforlgb er mangfoldige, fordi borgernes behov for
HSIT varierer, og der fx er forskel pa, om borgerne har brug for HSIT i hele livet eller i perioder
af livet. Der kan fx vaere tale om botilbud, der integrerer HSIT i deres almene tilbud, og borgere,
der har brug for HSIT hele livet eller i en afgraenset periode. Der kan ogsé veere tale om fx ud-
redning og radgivning, som borgeren besgger, eller HSIT, der kommer ud til borgeren med hen-
blik pa at blive integreret i borgerens hverdagsliv. Betegnelsen hgijt specialiserede indsatser og
tilbud (HSIT) omfatter mange mulige variationer af organisering og indhold, der kan berettige til
betegnelsen HSIT, hvilket er en udfordring.

Med respekt for kompleksiteten og variationerne i organiseringen af HSIT er malet med denne
undersggelse at finde frem til viden og resultater, som NatKo og kommunerne kan bruge som
inspiration i deres fremtidige dialog om udfordringer og muligheder i organiseringen af HSIT.

Det organisatoriske landskab og borgerforleb med anvendelse af HSIT

VIVE har udarbejdet en grafisk illustration, se Fejl! Henvisningskilde ikke fundet., af det orga-
nisatoriske landskab, der skaber et overblik over kompleksiteten i organiseringen af HSIT. Det
organisatoriske landskab danner ramme for kommunernes opgaver med HSIT, der skal Igses
og organiseres pa bade kommunalt, regionalt og nationalt niveau. Der er tale om en visuel frem-
stilling, der viser de centrale aktarer, der er gensidigt afhaengige af hinanden for at kunne lgse
opgaverne, sa borgerne i malgrupperne kan fa HSIT, der passer ind i deres livsforlgb. Akta-
rerne er de enkelte kommuner, flere kommuner i feellesskaber, fx inden for rammerne af kom-
munekontaktradene (KKR), regionerne og private leverandarer plus staten i form af fx VISO, Til-
budsportalen, Socialstyrelsen og NatKo.

Det er kun en mindre del af opgaverne med HSIT, der kan Igses i den enkelte kommune uaf-
haengigt af de gvrige aktgrer. Derfor indebzerer det kommunale perspektiv pa organiseringen af
HSIT, at man bade ser pa den interne organisering i den enkelte kommune og pé organiserin-
gen af HSIT i samspil mellem kommuner og de gvrige aktgrer i det organisatoriske landskab.

Malgrupperne af borgere med komplekse problemer og behov for HSIT pa socialomradet er
meget forskellige, samtidig med at de har vigtige feelles karakteristika. Forskellighederne viser
sig ved, at borgere med behov for HSIT har en mangfoldighed af problemstillinger, der kan
veere knyttet til én specifik type af funktionsnedsaettelse, diagnose eller socialt problem, men
ofte er kombinationer af flere forskellige typer. De vigtige feelles karakteristika er, at malgrup-
perne er sma, har sjaeldne komplekse problemer og har behov for HSIT.

Kommunens organisering af HSIT skal handtere opgaven med at finde frem til den enkelte bor-
ger med behov for HSIT. Kommunen kan finde borgerne pa mange mader og gennem involve-
ring af mange forskellige fagpersoner, fx i daginstitutioner, folkeskoler, ungdomsuddannelser,
PPR, myndighedssagsbehandlere m.fl. i kommunen. Der kan ogsa vaere tale om identifikation
af borgere med behov for HSIT via sygehuse, praktiserende leeger m.fl., der er aktgrer uden for
kommunen.

Identifikationen af borgere med behov for HSIT er farste trin i borgerforlab med HSIT. Herefter
folger flere trin i borgerens forlab gennem det organisatoriske landskab, hvor de forskellige ak-
terer inden for og uden for kommunen har afggrende betydning. Der er mange forskellige typer
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af borgerforlab, som vi knytter til det organisatoriske landskab i form af seks sammenhangende
trin:

Identifikation af borgere med behov for HSIT

Faglig vurdering af, pa hvilket niveau borgeren har brug for HSIT

Behov for viden om eksisterende HSIT

Visitation til HSIT

Borgerens involvering i deres forlab med HSIT

Lgbende vurdering af match mellem borgerens behov og deres forlgb med HSIT.

oQahrwDd~

Kommunernes organisering af kapaciteten af HSIT

Da der i dag ikke findes entydige kriterier for afgraensning af HSIT og behov herfor, star kommu-
nerne over for en udfordrende opgave, nar de skal etablere en organisering, der bedst muligt
sikrer, at relevant viden om malgrupperne og HSIT opbygges og anvendes.

Fagpersonernes opmaerksomhed og observationer er grundlaget for, at borgere med behov for
HSIT bliver opsporet. For at arbejdet med opsporing kan bruges til arbejdet med kapaciteten af
HSIT er der brug for organisering af viden fra fagpersonernes opsporing, sa den kan samles og
skabe overblik over borgere med aktuelt behov for HSIT i kommunen. Denne viden er bade
ngdvendig for at imgdekomme borgernes behov og for at vurdere, om kapaciteten af HSIT aktu-
elt modsvarer borgernes behov.

| forhold til organisering af kapaciteten af HSIT pa laengere sigt er udfordringen at fa anvendelig
viden om udviklingstendenser i forhold til malgruppernes behov og omfang. Her kan der inddra-
ges viden fra nationale vidensinstitutioner, seerligt Socialstyrelsen og NatKo, der fglger udvik-
lingstendenser for malgrupperne og formidler viden herom. Pa det regionale niveau kan udvik-
lingstendenserne analyseres og bearbejdes i det mellemkommunale samarbejde i KKR (Kom-
munekontaktrad).

Udfordringerne kan imgdekommes ved at organisere indsamling af den decentrale viden om
borgernes behov og kendskabet til eksisterende HSIT, der kan deles mellem de mange rele-
vante og forskellige faggrupper, ikke kun i den enkelte kommune, men ogsa pa tveers af flere
kommuner, regioner og statslige aktgrer.

P& sundhedsomradet har man i mange ar arbejdet med specialeplanlaegning pa sygehusene
bl.a. for at handtere kapaciteten af specialfunktioner. Der er inspiration at hente herfra for det
hgjt specialiserede socialomrade, men der er ogsa grund til at pointere forskelle og udfordringer
i at organisere HSIT pa socialomradet ud fra modellen for specialeplanleegning pa sundheds-
omradet. Det primeere formal med specialeplanlaegningen pa sundhedsomradet er séledes at
sikre en tilstreekkelig volumen i det hgjt specialiserede arbejde ved at samle funktioner fa steder
i landet. Specialeplanlaegningen er saledes ikke en Igsning pa komplekse koordinationsudfor-
dringer.

P4 det hgijt specialiserede socialomrade er kriterierne for "det hgjt specialiserede” mindre enty-
dige end i den sekundaere sundhedssektor, sa der forestar et videre arbejde med at handtere to
udfordringer: 1) at afgraense kriterier for borgere, der har behov for HSIT, og 2) at organisere
arbejdet med brede og sammensatte kriterier, der ikke er mulige at afgraense. Begge dele vil
kunne bidrage til organiseringen af borgernes forlgb med HSIT.
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Kommunernes organisering af anvendelsen af HSIT

Organisering af anvendelsen af HSIT kan ses ud fra seks sammenhaengende trin fra identifika-
tion af borgere med behov for HSIT til Isbende vurdering af match mellem indsatser/tilbud og
borgerens behov.

Mange forskellige fagpersoner skal involveres i identifikation af borgere med behov for HSIT
bade i og uden for den enkelte kommune. Disse fagpersoner har sjeeldent dette som deres ho-
vedopgave, og deres kompetencer til at identificere disse borgere og fagpersonernes indbyrdes
kommunikation bgr derfor understattes organisatorisk og ledelsesmaessigt.

Erfaringerne fra forseg med helhedsorienterede indsatser peger pa, at kommunerne er tilbgje-
lige til at koncentrere indsatsen omkring malgrupper med mange kontaktpunkter til kommunen,
og hvor der vurderes at veere et veesentligt gkonomisk potentiale. Der er derfor en tendens til, at
der fokuseres mindre pa borgere, hvis situation ikke forventes at blive veesentligt bedre, hvilket
kan veere en barriere for opsporing af malgrupper med behov for HSIT.

Opgaven med vurdering af borgernes behov for HSIT er ofte kompleks, hvilket er en udforing i
forhold organiseringen af opsporingen af borgere med behov for HSIT. | organisationslitteratu-
ren forbindes manglende klarhed og entydighed ofte med interessekonflikter og budgetinteres-
ser. Det samme viser et dansk studie af borgere med apopleksi i rehabiliteringsforlgb. Rehabili-
teringsforlgb er kendetegnet ved at ga pa tvaers af hospitaler og kommuner, og ved at genop-
treening kan forega pa bade alment (basalt) og specialiseret (avanceret) niveau. Studiet viste
bl.a., at intentionerne om at skabe sammenhaengende forlgb for borgene ofte blev udfordret af
budgetinteresser og konfliktfyldte faglige diskussioner om specialiseringsniveauer.

Det er afggrende for kommunerenes anvendelse af HSIT, at deres organisering understatter
adgang til viden om eksisterende HSIT. Det er relevant, at organiseringen stgtter op om videns-
deling og adgang til sggning af viden om HSIT, fx via www.Tilbudsportalen.dk og www.Videns-
portalen.dk.

Kendskab til HSIT er afggrende for at anvende dem, men herudover er det vigtigt at understgtte
opbygningen af gode samarbejdsrelationer, der skaber gensidig respekt og tillid mellem fagper-
soner pa tveers af de forskellige fag, sektorer og tilbud, der er afggrende for kvalitet og sam-
menhang i borgernes forlgb med HSIT.

Visitationen af borgerne med behov for HSIT til relevante tilbud er en hjgrnesten i organisering
af kommunernes anvendelse af indsatser og tilbud. Nar det gaelder borgere med komplekse be-
hov er opgaven med visitation ogsa kompleks, og det er relevant at inddrage viden fra kommu-
ners arbejde med tvaergadende visitationsteam og erfaringer med inddrage faglige forlgbsbeskri-
velser for malgrupperne, som NatKo forelgbig har udarbejdet for seks malgrupper.

Anvendelse af HSIT i borgernes forlgb kraever hgj grad af koordinering og tvaergaende samar-
bejde. Undersggelser viser imidlertid, at tveergdende koordination ofte er udfordret af, at incita-
mentsstrukturer ikke understgtter koordination og samarbejde. Kommunerne skal derfor for-
holde sig til disse udfordringer ved at organisere incitamenter til samarbejde og koordinering, fx
ved ledelsesmeessigt at understatte mulighederne for, at der skabes en steerk falles forstaelse
af fordelene ved samarbejde og koordinering i borgernes forlgb med HSIT. Et element i organi-
seringen af dette arbejde kan veaere at understgtte inddragelse af viden om bade borgernes ud-
bytte af forlgb med HSIT og gkonomien heri set pa laengere sigt, som det fx ggres i nogle af for-
labsbeskrivelserne.

Der er stigende opmaerksomhed pa, at borgernes aktive deltagelse i beslutninger omkring ind-
satser og tilbud er en vej til at opnéd bedre resultater. Organiseringen af borgeres forlgb med
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HSIT kan derfor med fordel understatte, at borgerne inddrages aktivt i deres forlab med HSIT.
Aktiv inddragelse af borgerne er bl.a. vigtig i organiseringen af arbejdet med den Igbende vur-
dering af, om der er et godt match mellem de HIST, der indgar i deres forlgb og deres behov, sa
eventuelle behov for justeringer i forlab med HIST kan foretages, eller velfungerende forlgb kan
fastholdes.

Organisatoriske redskaber til koordination

Hvad angéar organisatoriske redskaber, der kan bruges til at understatte koordination, der er af-
gerende for borgeres forleb med HSIT, er de redskaber, der szerligt peges pa: koordinatorer,
feelles planer, tvaergadende netvaerk og team, samarbejdsmodel om relationel koordinering og
handholdte Igsninger. Redskaberne skal ses som inspiration, da der ikke findes nemme Igsnin-
ger, og ingen af de naevnte redskaber alene kan lgse de komplekse opgaver med koordination.

Der er erfaringer med forskellige former for koordinationsfunktioner til at understatte et meta-
overblik i komplekse sagsforlgb, der involverer flere lovgivninger, fagligheder og vidensmiljger.
Erfaringerne viser, at koordinatorfunktioner kan bidrage til at skabe bedre sammenhzeng og
samarbejde, men ogsa at fagpersonerne med koordinationsopgaverne risikerer at fa en isoleret
position, hvorfra det er vanskeligt at gennemfgre den gnskede koordination.

Tveerfaglige team og netvaerk er organisatoriske redskaber, der kan bruges til at age koordine-
ring og samordning af malgruppernes forleb med HSIT, s& de kan gennemfgres efter en feelles
plan. Evalueringen af frikommuneforsgget En plan for en sammenhaengende indsats sammen
med borgeren viser, at én samlet plan og én indgang for borgeren kan fremme koordination pa
tveers af sektorer i kommunen, fremdrift i sagsbehandlingen og handlekraft.

Netveerksorganisering er et virkemiddel, der er szerlig velegnet til at handtere opgaver og koor-
dinering pa omrader med hgj kompleksitet. Selvom netveerk ofte fremhaeves som velegnede vir-
kemidler pa hgijt specialiserede omrader, viser litteraturen, at der ogsa er udfordringer, som skal
adresseres. Disse omfatter bl.a. fragmentering af ansvar, forskellig adgang til ressourcer i de
organisationer, som er involveret i netveerk, og forskellige grader af ulighed i magt og indfly-
delse. Det papeges, at samarbejdet fremmes gennem ansigt til ansigt-dialog, skabe tillid og ud-
vikling af feelles forstaelse og forpligtelse med veegt pa resultatopnaelse. Mange af disse erfarin-
ger fra studier pa det sociale omrade genfindes pa sundhedsomradet. Det geelder fx opbygning
af tillid og gensidig respekt pa tveers af fagomrader og organisationsgraenser, og det gaelder ud-
vikling af en kultur, hvor man eftersparger og tilegner sig ny, relevant viden.

Tvaergaende visitationsudvalg er et virkemiddel, der bl.a. er anvendt i et frikommuneforsgg om
helhedsorienterede indsatser, hvor komplekse borgersager netop gar pa tveers af sektoromra-
der. Her skal bl.a. findes Igsninger pa, hvordan regninger skal deles, og hvilke sektorer der skal
betale for hvad. Igen tegner der sig vigtige ledelsesopgaver, hvor incitamenter skal styrke det
tvaergaende arbejde, ligesom krydspres mellem budgethensyn og borgernes forventninger skal
handteres.

Relationel koordinering er et organisatorisk redskab, som er udviklet pa sundhedsomradet og er
relevant pa socialomradet. Man kan lade sig inspirere til at organisere mere permanente samar-
bejdslagsninger, fx mellem flere kommuner, og opbygning af en grundindstilling preeget af gensi-
dig respekt og nysgerrighed i samarbejdsrelationer.

De nzevnte redskaber kan bidrage til kommunernes organisering af kapacitet og anvendelse af
HSIT, men litteraturen viser, at opgavens kompleksitet kraever opmaerksomhed péa de kendte
redskabers muligheder og begraensninger. Der er i hgj grad brug for handholdte og tilpassede
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lgsninger, og det stiller store organisatoriske krav til kommunerne og til medarbejdernes kompe-
tencer og raderum i forhold til at skabe fleksible Igsninger med lav grad af rutine i deres borger-
forlab med HSIT.

Perspektivering af kommunernes udfordringer og muligheder i organisering af
HSIT

Tvaergaende (fagligt og sektorielt) samarbejde og koordinerende sagsbehandling byder sig til
som veje til mulige lasninger pa de kompleksitetsudfordringer, der er i borgeres forlgb med
HSIT. Litteraturen peger ikke pa en magic bullet, der kan lgse udfordringerne med mange og
komplekse samarbejdsflader og organiseringen heraf. Der synes at vaere en raekke vilkar og for-
udsaetninger, som skal veere til stede, fgr tvaergaende samarbejde far den gnskede effekt i form
af, at borgernes behov for HSIT kan imgdekommes, og gode forlgb med HSIT kan gennemfg-
res.

Der er bl.a. brug for:

= Afklaring af, hvilke samarbejdsflader der med fordel kan organiseres. Herunder at se p3,
hvor der er potentiale for at skabe tilstrackkelig volumen af borgere og HSIT i samarbejdet.

= Stillingtagen til rAderum og ansvarsomrader for medarbejdere og team i forhold til deres
moderorganisation/afdeling, hvor medarbejderne er ansat.

= Prioritering af tid til koordinerende sagsbehandling.

= Opbygning af gensidig respekt og forstaelse for faglighed pa tveers af medarbejdere, fag
og sektorer.

= Klarleegning af ledelsesforhold i tvaergaende samarbejde mellem medarbejder og team.

= Opmerksomhed pa, at der kan veere vidt forskellige traditioner for tveergdende samar-
bejde i de forskellige "moderorganisationer”.
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Bilag 2 — Anvendte begreber

| herveerende afsnit defineres de begreber, vi anvender gennem rapporten. Hvis ikke andet er
angivet, er definitionen fra Socialstyrelsens begrebsbase, som kan findes pa Socialstyrelsen.dk
eller en definition, som er fremkommet ved at kombinere to begreber, som findes i begrebsba-
sen.

Det mest specialiserede socialomrade: Indsatser er rettet mod sma malgrupper med et kom-
plekst stattebehov, der forudseetter hgj specialisering og ekspertise. Kommunernes samarbejde
om udbuddet af sociale tilbud er typisk suppleret af et forsteerket samarbejde om at opretholde
forsyningen af de mest specialiserede tilbud. Malgrupper, tilbud og indsatser pa dette speciali-
seringsniveau er derudover omfattet af den nationale koordinationsstruktur jf. servicelovens §§
13b og 13c (Socialstyrelsen, 2021).

Heajt specialiseret tilbud: Tilbud der kan levere indsatser til malgrupper omfattet af NATKO.

Hagijt specialiseret social indsats: En hgijt specialiseret social indsats er en social indsats, der er
rettet mod malgrupper, der er meget sma, og hvor der er meget begraenset underlag for at op-
bygge specialiseret viden, eller hvor der er en malgruppekompleksitet til stede, som skaber be-
hov for faglig specialviden, herunder tvaerfaglig viden. Det vil sige, at en hgijt specialiseret ind-
sats kan imgdekomme malgruppernes seerlige behov, der er karakteriseret ved at kraeve saerlig
viden og kompetencer. Malgruppernes ofte sammenhangende problemstillinger kan betyde, at
den samlede indsats er bade tvaerfaglig og tvaersektoriel og ikke n@gdvendigvis leveres af et til-
bud, men kan leveres i et samarbejde mellem flere tilbud (Socialstyrelsen, 2021).

Helhedsorienterede indsatser: Forstas som malrettede og koordinerede indsatser, der sup-
plerer hinanden og er er individuelt tilrettelagt i forhold til borgerens behov (Socialstyrelsen,
2021).

Matrikelfaste indsatser: Matrikelfaste indsatser forstas som indsatser, der bliver leveret pa et
fysisk tilbud med et hgijt, specialiseret vidensmiljg. Den samlede indsats kan indeholde op til
flere af ydelser (Socialstyrelsen, 2020).

Matrikellese indsatser: Matrikellgse indsatser forstas som indsatser, der er leveret i borgerens
naermiljg, herunder hjemme hos borgeren eller andre steder, der kan danne ramme om en ind-
sats. En matrikellgs indsats kan — ligesom en matrikelfast indsats — indeholde op til flere ydel-
ser, afhaengigt af borgerens konkrete behov (Socialstyrelsen, 2020).
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Bilag 3 — Felgegruppen

Tabel 2: Folgegruppen

Navn

Katrine Ngrtoft Magelund
Pia Bille

Bo Morthorst Rasmussen
Anne Marie Villumsen
Tine Murphy

Lotte Henriksen

Irene Ravn Rossavik

Ask Lavbjerg Abildgaard

Tina Adele Hoff
Mia Kirstine Hansen
Erik Holm

Berit Houmagller

Titel
Chefkonsulent
Socialchef
Docent, ph.d.
Docent, ph.d.
Lektor, ph.d.
Socialchef

Social- og Sundhedsdi-
rektgr

Forretnings-udvalgs-
medlem

Politisk Konsulent
Neestformand
Leder

Vicecenterleder

Organisation

KL

Danske Regioner

University College Syd

VIA University College
Professionshgjskolen Absalon

Socialchef, Aarhus Kommune

Sundheds- og socialchef i Middelfart

kommune

Dansk Blindesamfund

Dansk Blindesamfund
SIND
Vista Balboa, Odense kommune

Synscenter Refsnees
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