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Forord

At skabe muligheder for og med borgere med szerlige behov handler om at skabe mulig-
hed for medborgerskab og inklusion. Med nationale initiativer som fgrtidspensionsrefor-
men har regeringen sat fokus pa inklusion, ligesom flere kommuner har interesseret sig
for denne udfordring. For at det skal lykkes, er det ngdvendigt med en tidlig, tvaerfaglig
og helhedsorienteret indsats, som i stgrre udstraekning end i dag inddrager ekspertisen

hos de professionelle pa det specialiserede socialomrade.

Metodecentret har derfor i 2013 valgt at saette ekstra fokus pa, hvordan det socialpaeda-
gogiske felt kan bidrage til at indfri ambitionerne om inklusion pa arbejdsmarkedet og i

uddannelsessystemerne.

Pa baggrund af den eksisterende litteratur pa omradet, har vi i dette arbejdspapir samlet
nogle af de erfaringer, som kommuner og regioner har gjort sig med at etablere sammen-
hagende forlgb pa tvaers af faggrupper, sektorer og myndigheder.

Arbejdspapiret er udarbejdet pa forespgrgsel fra Skanderborg Kommune. Det er imidler-

tid vores hab, at andre interesserede ogsa kan have gavn af det.

Metodecentret
April 2013

Laes mere om os pa
metodecentret.dk




Hvorfor er ssmmenhangende forlgb vigtige?

Malet med Strukturreformen i 2007 var todelt. Man gnskede pa den ene side at sikre
bedre, billigere og mere effektiv service via stgrre kommuner og udnyttelse af stordrifts-
fordele. For at efterleve denne malsaetning og sikre bedst mulig faglig kvalitet i indsatsen,
har man i kommunerne organiseret sig mere opdelt med fokus pa specialisering. Pa den
anden side gnskede man med Strukturreformen at satte borgeren i centrum, skabe hel-
hed og sammenhaeng i opgavelgsningen og sikre en enkel og effektiv offentlig sektor. @get
specialisering kan give kvalitets- og produktivitetsgevinster, men det kraever samtidig ogsa
en gget koordinering og samarbejde pa tvaers, hvis det ikke skal have en negativ effekt pa
kvaliteten af indsatsen pa et laengere sigt. Der er pa den made et modstridende og dilem-
mafyldt forhold mellem to malsaetninger, som kommunerne har mattet finde balance i
forhold til. Jo mere specialisering, desto mere gges behovet for tveergaende koordination,

samarbejde og helhedstaenkning.

For borgere med komplekse problemstillinger bliver balancen mellem specialisering og
sammenhang seerligt central. Disse borgere har ofte brug for flere typer indsatser, der
reguleres i forskellige lovgivninger og administreres i forskellige kommunale forvaltninger.
Det gaelder fx udsatte unge, som efter de bliver 18 ar, som regel overgar fra en bgrne- og
familieforvaltning til en beskaftigelsesforvaltning, hvor de mgdes med nye udfgrere, an-
dre krav og andre metodiske tilgange i den stgtte, de modtager. Eller fx borgere med
sindslidelser eller lettere handicaps, som har brug for en socialt stabiliserende indsats fra
en socialforvaltning sidelgbende med eller forud for en beskaftigelses- eller uddannel-
sesrettet indsats fra et jobcenter.

Behovet for at anlaegge et helhedsorienteret og sammenhangende perspektiv pa indsat-
sen for borgere med komplekse problemstillinger er generelt kommet i stgrre fokus i de
senere ar. Fgrtidspensionsreformens fokus p3, at alle relevante kompetencer i det kom-
munale og regionale servicesystem skal taenkes ind i indsatsen for borgere, som er i risiko
for at komme pa fgrtidspension, er det seneste eksempel.

Fertidspensionsreformen ligger stor vaegt pa at ssmmentanke den beskaftigelsesrettede
indsats for disse borgere med den sociale og sundhedsrelaterede indsats i den erkendelse,
at mulighederne for, at borgeren kan udvikle sin arbejdsevne afhaenger af, at borgerens
sociale og sundhedsrelaterede problemstillinger afhjelpes. For at understgtte dette, skal
der nedsattes sakaldte rehabiliteringsteams i kommunerne, som skal sikre den tvarfag-
lige koordination:



“Arbejdet i rehabiliteringsteamet skal medvirke til, at der sker en samtidig afkla-
ring af den enkeltes beskaeftigelsesmeaessige, sociale og helbredsmaessige ressour-
cer, og at der ivaerkseettes en koordineret indsats pd tveers af forvaltninger med ét
faelles mal i forhold til arbejdsmarkedet. Borgeren i ressourceforlgb skal have én
gennemgdende og koordinerende sagsbehandler, som er ansvarlig for, at indsat-
sen foregar som planlagt. -

Der er saledes et stigende fokus pa, at koordinering af de specialiserede indsatser, som
borgerne modtager, er ngdvendig, hvis den samlede kvalitet af indsatsen skal sikres. Ef-
tersom mange af de enkelte indsatser er afhangig af andre sidelgbende eller tidligere
indsatser, er koordination samtidig ogsa ngdvendig, hvis delmalene i indsatserne skal ind-
fries. En undersggelse af det tvaergdende samarbejde pa integrationsomradet peger sale-
des p3, at en tredjedel af de involverede aktgrer oplever, at deres indsats modvirkes
af andre aktgrers indsatser.” Udover at g& ud over kvaliteten af den samlede indsats, er
denne inkonsistens naturligvis ogsa fordyrende og ungdigt ressourcekraevende. Der er sa-
ledes ogsa ud fra et effektiviseringsperspektiv gode argumenter for at sikre koordination
og sammenhang i indsatserne.

! Bemaerkninger til Lovforslag nr. L 53 (http://www.ft.dk/RIpdf/samling/20121/lov-

forslag/L53/20121 L53 som_fremsat.pdf)

’1G Insight, “Tvaerfaglighed pa integrationsomradet — erfaringer og lgsningsmodeller fra 12 kommuner”, KL:
Beskaeftigelsestraef 2013. (http://www.kl.dk/ImageVault/Images/id_60337/scope_0/ImageVaultHand-

ler.aspx)




Hvad forstar vi ved sammenhangende forlgh?

Udsatte, sindslidende og handicappede borgere har som navnt ofte brug for adgang til
behandling og st@tte fra en bred raekke af specialiserede tilbud pa forskellige tidspunkter
af deres liv. Nogle kun i kort tid, andre over lang tid og i mange tilfelde hele livet. Oftest
er hele borgerens liv pavirket af sygdommen eller handicappet, og han eller hun har derfor
brug for, at de aktgrer, som udfgrer behandlings- eller stgtteindsatsen, har den ngdven-
dige viden, indsigt og ekspertise. Det galder uanset, om det handler om at hjalpe borge-
ren i beskaeftigelse, udvikle vedkommendes kompetencer eller funktionsevne eller udfgre
kompenserende stgtteopgaver. Koordination mellem de forskellige behandlings- og stgt-
tepersoner over tid og pa tveers af tilbud og sektorer, er derfor central for, at det enkelte
tilbuds delmal skal kunne lykkes og for, at indsatsen som helhed er sammenhangende.?

Problemstillingen med at skabe sammenhangende forlgb i den offentlige service for bor-
gere med komplekse problemstillinger har vaeret kendt laenge. | sundhedsvaesenet og i
psykiatrien har udfordringen vaeret genstand for stigende opmarksomhed i de senere ar,
bade i forhold til den konkrete kvalitetsudvikling pa omradet og i forskningssammen-
hang. Et centralt spgrgsmal i denne udvikling har veeret, hvordan sammenhangende for-
Igb rent faktisk kan forstas og begrebsligggres pa en operationel made. | sunhedsvaesenet
beskrives sammenhangende forlgb ofte gennem begrebet kontinuitet.

Kontinuitet i indsatsen for en borger handler i denne forstaelse om, i hvilken grad adskilte
indsatser opleves af borgeren og de professionelle som forbundne til hinanden og i over-
ensstemmelse med borgerens behov og individuelle livssituation. Begrebet om indsats-
kontinuitet tager saledes udgangspunkt i den enkelte borger og i, hvordan indsatserne for

-1 4
vedkommende haenger sammen over tid.

| et forsgg pa at skabe en faelles forstaelse af, hvad begrebet om indsatskontinuitet inde-
holder i en mere operationel forstand, har en gruppe canadiske forskere i 2003 gennem-
fert en omfattende forskningsgennemgang af 583 artikler indenfor forskellige sundheds-

faglige omrader, inklusiv almen medicin, sygepleje og psykiatri.”

* Winchcombe, M. (2012): A Life More Ordinary - Findings from the Long-Term Neurological Conditions Re-
search Initiative. London: Department of Health.

4 Haggerty, J.L, R.J. Reid, G.K. Freeman, B.H. Starfield, C.E. Adiar & R. McKendry (2003) “Continuity of care: a
multidisciplinary review, i British Medical Journal, vol. 327, s. 1219-1221.

> Haggerty m. fl., op.cit.



Forskergruppen udleder tre dimensioner pa tvaers af fagomraderne, som alle er centrale
i etableringen af indsatskontinuitet. Det drejer sig om:

e Informationskontinuitet Informations-
N - kontinuitet
e Organisationskontinuitet
e Relationskontinuitet.
Som figuren illustrerer, anskues de tre
kontinuitetsf idiat f Organisations- Relations-
- - e e -
ontinuitetsformer som gensidigt for [ Kontinuitet

bundne og kan i den forstand under-

stptte og forstaerke hinanden. Samti-

dig er det vigtigt at fremhaeve, at der ikke findes én feelles model for, hvordan man skaber
kontinuitet og hvor stor vaegt, der skal laegges pa de forskellige typer af kontinuitet. Det
afhaenger af de indsatser, man gnsker skabe kontinuitet pa tvaers af, og ikke mindst af de
malgrupper, man gnsker at skabe kontinuitet for.

Informationskontinuitet

Information og viden er den trad, som binder indsatsen fra én leverandgr sammen en
anden. Informationskontinuitet handler om den made, hvorpa information deles mellem
de aktgrer, som erinvolveret i borgerens indsats. Det drejer sig bade om den overordnede
information, som deles pa organisatorisk niveau, savel som den konkrete informations-
og vidensdeling mellem de professionelle, borgerne og evt. omsorgsgivere. En britisk
forskningsrapport om sammenhangende indsats for kroniske patienter med neurologi-
ske lidelser, udarbejdet til det britiske sundhedsministerium i 2012, peger pa, at dette
kraever opmaerksomhed pa en rakke niveauer.

Pa strategisk niveau er det vigtigt, at ledere og planlaeggere har adgang til gode data, ana-
lyser og radgivningssystemer, som kan holde dem informeret om befolkningsudviklingen,
sa de tilgaengelige tilbud bliver passende tilrettelagt. Tvaersektorielle og tvaerfaglige teams
bgr have adgang til kompatibel information og journalmateriale, savel som et godt kend-
skab til hinanden og gode relationer mellem de involverede aktgrer.®

Pa det konkrete plan i forhold til den enkelte borger, er informationskontinuitet central
for at kunne kade indsatserne sammen. Det drejer sig bade om akkumuleringen af viden

6 Winchcombe, op.cit.



om borgeren over tid og om overfgrslen af denne viden fra et tilbud til et andet. En central
pointe er, at det ikke er tilstraekkeligt blot at sikre overfgrsel af viden og information om
en borgers konkrete problemstillinger, indsatsbehov og effekter af det enkelte tilbuds ind-
sats. Det er ogsa vigtigt, at viden om de sociale omstaendigheder i borgerens liv, inklusiv
borgerens gnsker, vaerdier og forventninger, ogsa deles mellem de forskellige aktgrer, der
leverer service til borgeren. De sidstnaevnte vidensformer findes ofte alene i den enkelte
behandlers egen hukommelse og manglen pa overlevering af denne type information, er
ofte en af arsagerne til, at borgere oplever en ringe grad af informationskontinuitet.” Det
drejer sig saledes om at finde en balance, hvor denne personorienterede information i
passende omfang udveksles uden, at de involverede aktgrer belastes af et informations-
overload.

Relevant information og viden om borgerens ressourcer og behov samt indhold og effek-
ter af tidligere indsatser, forbedrer ikke kun kvaliteten af handle- og indsatsplaner, men
sikrer ogsa, at borgeren oplever sig hgrt og forstaet. Denne information hjalper endvi-
dere aktgrerne til at traeffe oplyste vurderinger og skgn i den fortlgbende indsats for bor-
geren.?

Organisationskontinuitet

Organisationskontinuitet henviser til en konsistent tilgang pa tveers af de aktgrer, som er
involveret i den enkelte borgers liv.

Hvor informationskontinuitet refererer til en falles, tvaergaende vidensakkumulation om
den enkelte borgers problemstillinger og livssituation, er organisationskontinuiteten det,
som skal sikre, at denne viden bliver struktureret pa en made, hvor udfgrerne ikke handler
inkonsistent i forhold til hinanden og over tid.

Et vaesentligt redskab i etablering af organisationskontinuitet kan ifglge en hollandsk
forskningsudredning om kontinuitet i behandlings- og socialpsykiatrien vaere en falles,
delt plan for den tvaergdende indsats for borgeren. Udover at strukturere den indsamlede
viden om borgeren, skal planen ogsa sikre, at borgeren bliver involveret i planlaagningen

’ Olesen, F. (2004) “Kontinuitet i sundhedsvaesenet”, i Ugeskrift for laeger 166/41, s. 3617.

8 Wierdsma, A., C. Mulder, S. de Vries & S. Sytema (2009),”Reconstructing continuity of care in mental
health services: a multilevel conceptual framework”, i Journal of Health Services Research and Policy, vol. 14,
nr.1,s.52-57.



af indsatsen. Den faelles plan bgr ogsa specificere raekkevidden af den indsats, som skal
gennemfgres, hvilket giver bade udfgrer og borger noget at holde fast i undervejs.’

Organisationskontinuitet er imidlertid mere end blot etablering af en faelles plan. Den skal
ogsa sikre, at flere udfgrere kan rykke samtidig. Selvom udfgrerne i den overordnede plan-
leegning er enige om, hvad der skal ske, er det ikke sikkert de alligevel evner at iveerksaette
tilbuddene pa rette (eller pa den aftalte) tid. Derved understgtter tilbuddene ikke hinan-
den, ligesom de maske iveerksattes pa tidspunkter, hvor borgeren ikke er parat og moti-
veret for en indsats. En dansk afdaekning af den tvaerfaglige indsats i kommunerne pa in-
tegrationsomradet anskueligggr denne pointe:

”I de komplicerede borgersager er indsatsen karakteriseret som punktvise indsat-
ser, hvor den ene myndighed ukoordineret og pa skift er involveret i sagsforlgbet
(on and off) — ogsd selvom der fx pd tvaersmgder er besluttet, hvilke typer indsatser
som er ngdvendige i forlgbet. Resultater af den punktvise indsats er, at andre myn-
digheder enten venter pd, at afdaekning eller tilbud ivaerkseettes, eller at myndig-
heder iveerkseetter deres tilbud, uden at ngdvendige stgttetilbud iveerkseettes.
Mange beskaftigelsesrettede tilbud brister, fx fordi borgerens sociale situation
ikke er stabiliseret.”°

Det kan vaere ngdvendigt at forankre samarbejdsformer gennem skriftlige retningslinjer,
sasom samarbejdsaftaler, snitfladebeskrivelser og arbejdsgangsbeskrivelser. Men det er
samtidig vigtigt at vaere opmaerksom p3, at de aftalte rammer omkring det tveergaende
samarbejde ikke ma blive sa faste, at det gar ud over den fleksibilitet og handlekraft hos
den enkelte professionelle, som er ngdvendig for at kunne reagere rettidigt pa nye behov
eller &ndringer i borgerens liv. Balancen mellem falles planlaegning og lokal fleksibilitet
er saledes afggrende for at sikre bade konsistens mellem udfgrerne og effektivitet i ind-
satsen ved at undga ungdige flaskehalse i fx visitations- eller planleegningsprocessen. Det
er selvfglgelig centralt, at afvigelser fra den felles plan kommunikeres og nye indsatsbe-
hov eller andre andringer indgar i den falles videns- og informationsakkumulation, jf.
behovet for informationskontinuitet.

9 Wierdsma, A., C. Mulder, S. de Vries & S. Sytema (2009),”Reconstructing continuity of care in mental
health services: a multilevel conceptual framework”, i Journal of Health Services Research and Policy, vol. 14,
nr.1,s.52-57.

e Insight (2012) Tveerfaglige integrationsindsatser — Erfaringer og lgsningsmodeller i 12 kommuner.
Odense: LG Insight, s. 20.



Relationskontinuitet

Begrebet om relationskontinuitet henviser til vigtigheden af, at den enkelte borger sa vidt
muligt far adgang til at opbygge og fastholde relationer over tid med de professionelle,
som indgar i borgerens liv. Dette gaelder principielt alle borgere, som modtager multiple
indsatser, men det kan vaere endnu vigtigere for udsatte borgere med handicaps eller
sindslidelser, som ofte finder det svaert at bevare multiple relationer, selvom de har brug
for mere end én indsats ad gangen. Det anbefales derfor flere steder at koncentrere ind-
satsen omkring sa fa udfgrere som muligt.™

Det er essentielt for en sammenhangende indsats, at borgeren oplever at kunne opbygge
en tillidsfuld relation, som understgtter den gensidige forstaelse mellem borger og pro-
fessionel. Dette er ogsa vigtigt i fx overgangen fra bgrne- til voksensystem, hvor unge for
at kunne handtere denne andring og usikkerhed, ofte har brug for konsistens og at fgle
sig sikre pa, at stgtten vil veere fleksibel og tilstraekkelig. Relationskontinuitet bidrager til,
at borgeren kan se sammenhangen i indsatsen og supplerer pa den made den organisa-
toriske kontinuitet og @ger samtidig muligheden for at akkumulere indsatsrelevant og
kontekstuel viden om borgeren, som kan forbedre planlaagning mv.

Ngdvendigheden af relationskontinuitet for at skabe sammenhangende og integrerede
indsatser, udfordres af behovet for ogsa at tilbyde borgerne specialiserede tilbud, som
gor brug af en hgj grad af ekspertise. Dette problem kan fx Igses ved at anvende en team-
tilgang, hvor en tvarfaglig kombination af professionelle patager sig ansvaret for at koor-
dinere de mange forskellige behandlings- og beskaeftigelsesindsatser,” evt. med en ngg-
lemedarbejder i en forbindelses- eller tovholderfunktion.*

Sammenfatning

Kontinuitet skabes ved pa forskellig vis ved at bygge bro mellem de enkelte dele af et
samlet indsatsforlgb for borgeren. | den nedenstaende tabel er sammenfattet de primaere
principper, som de tre kontinuitetsformer baserer sig pa. Det fremgar ogsa, hvordan de
tre kontinuitetsformer forventes at forbedre indsatsen for borgeren.

" Wierdsma m.fl., op.cit; Haggerty m.fl., op.cit.; Winchcombe, op.cit.
12 . q

Wierdsma m.fl., op.cit
13 Winchcombe, op.cit.



INFORMATIONSKONTINUITET

ORGANISATIONSKONTINUITET

RELATIONSKONTINUITET

PRIMARE PRINCIPPER

Sikre strategisk information om
malgrupperne.

Feelles vidensakkumulation ml.
udfgrerne.

Videndeling om borgerens behov,
ressourcer og personlige livssitu-
ation

Strukturering af viden om borge-
ren.

Feelles plan om borgeren ("ma-
sterplan”).

Aftalte og organisatorisk foran-
krede samarbejdsformer.

Sikre, at borgeren far mulighed
for at opbygge og fastholde rela-
tioner til de professionelle, som
borgeren er i kontakt med.

PRIMARE
VIRKNINGSMEKANISMER

Bedre muligheder for tilrettelaeg-
gelse af tilbudsvifte, bedre strate-
gisk planlaegning.

Bedre muligheder for indsats-
planlaegning, malsaetning og
matchning.

Aktgrerne handler mere konsi-
stent.

De enkelte indsatsplaner udfor-
mes med de feelles mal for gje.

Pget ejerskab hos borgerne.

Aktgrerne iveerksaetter indsat-
serne pa aftalt tid.
Borgeren oplever stgrre tryghed.

Borgeren oplever bedre sammen-
hang.

Skaber mere detaljeret og nuan-
ceret viden om borgeren.

Det er i denne sammenhang en central pointe i den tidligere navnte canadiske forsk-
ningsgennemgang, at de Igsninger, som man szetter i vaerk for at opna kontinuitet, fx fael-
les planer eller tvaerfaglige teams, ikke i sig er det samme som kontinuitet. Kontinuiteten
skabes kun i den udstraekning, at den samlede indsats opleves som konsistent og sam-
menhangende."

For borgeren er oplevelsen af kontinuitet ofte forbundet med opfattelsen af, at udfgrerne
ved, hvad der er sket tidligere, at de forskellige udfgrere er enige om, hvad malene med
den samlede indsats er og er enige om den plan, som understgtter den, samt, at de aktg-
rer, som kender borgeren, ogsa vil tage sig af ham eller hende i fremtiden.

" Haggerty m.fl., op.cit.
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For udfgreren kan oplevelsen af kontinuitet relatere sig til opfattelsen af, at vedkom-
mende har tilstraekkelig viden og information om borgeren til at kunne anvende hans eller
hendes professionelle ekspertise pa bedste vis og samtidig har sikkerhed for, at udfgre-
rens indsats vil blive anerkendt og understgttet af andre aktgrer i borgerens liv.

| det fglgende vil vi se naeermere pa konkrete eksempler pa Igsninger, der kan understgtte
etableringen af de tre kontinuitetsformer.
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Hvordan kan sammenhzngende forlgb understgttes?

At skabe sammenhang i en kompleks og mangfoldig indsats er i sagens natur ikke nogen
simpel gvelse. Vi vil i det fglgende give en raekke eksempler pa, hvordan kommuner rundt
om i landet arbejder med at integrere borgerforlgbene bedre i det offentlige servicesy-
stem.

Overordnet set kan der skelnes mellem 1) hvilken organisationsmodel, som kommunen
etablerer til at fremme kontinuiteten i indsatsen, og 2) hvilke systemer og procedurer,
som implementeres for at understgtte det tvaerfaglige samarbejde inden for den model,
man har valgt at anvende.

Organisationsmodeller

Organisationsmodellerne udtrykker forskellige grader af integration af de indsatser, som
borgere i komplekse sagsforlgb modtager. Lige fra uformelle tvaerfaglige koordinations-
og orienteringsmgder til samlede indsatsteams, der med fuldt myndighedsansvar daekker
alle relevante indsatser. Vi har inddelt organisationsmodellerne i fire overordnede kate-

gorier:

1. Tveerfaglige mgder og netvaerk

2. Tovholder- og koordinatorfunktioner

3. Samling af aktgrer

4. Samling af funktioner og myndighedsansvar

Tvaerfaglige mgder og netvaerk

En af forudsaetningerne for at fremme det tvaerfaglige samarbejde med henblik pa at
skabe mere sammenhangende forlgb er, at kommunikationen mellem de involverede ak-
t@rer gges. En relativt enkel made at ggre dette p3, er at etablere forskellige mgdeformer,
hvor aktgrerne mgdes til en drgftelse. Det kan veere strategiske mgdeformer, hvor man
diskuterer og udvikler det tvaerfaglige samarbejde, tvaerfaglige udviklingskurser/tema-
dage eller dialogmgder, koordineringsfora eller enkeltsagsmgder, hvor parterne koordi-
nerer et sagsforlgb og fordeler ansvar og opgaver.

Denne type mgder og netvark giver mulighed for, at aktgrerne far delt viden om borgerne
og deres indsatser og far koordineret snitflader og overlap. Herved kan der skabes et for-
bedret grundlag for planleegning og konsistens i indsatsen, og pa denne made kan infor-
mations- og organisationskontinuiteten understgttes. | sig selv kan tvaerfaglige mgder og
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netveaerk dog have begraenset styrke i forhold til fx at sikre at aktgrerne ogsa i praksis
handler pa den aftalte made og til den aftale tid.

Det er endvidere vigtigt, at der er ledelsesmassig opbakning til at sikre det tvaerfaglige
samarbejde gennem de forskellige mgdeformer. Uden dette risikerer man at mgderne
opleves som en gget arbejdsbyrde og bliver nedprioriteret af hensyn til andre presserende
arbejdsopgaver.

Assens Kommune har pa integrationsomradet udviklet et koncept kaldet ”Udviklingsgrup-
per”. | kommunen har man tidligere oplevet en svaghed og en usikkerhed ved mere ufor-
melle koordinationsmgder i forhold til, hvem der har initiativet til indkaldelse af mgderne,
m@dernes ofte uforpligtende drgftelser samt en uklarhed om ansvarsfordeling osv. Kom-
munen har derfor udviklet et kommissorium, der beskriver udviklingsgruppens formal og
opgaver med en klar og forpligtende rolle- og ansvarsfordeling.

Udviklingsgruppen er et tvaerfagligt mgdeforum, hvor de enkelte relevante myndigheder
har mulighed for at afstemme egen indsats, sa den er i overensstemmelse med et hel-
hedsorienteret samarbejde med familien. Udviklingsgruppens medlemmer deler deres vi-
den om de borgere det drejer sig om, hvilket bidrager til, at der skabes faelles forslag om-
kring den indsats, der ivaerksaettes, og at denne bliver taenkt ind i en helhedsorienteret
udviklingsplan for hele familien (se ogsa senere afsnit om stgttesystemer).

Udviklingsgrupperne har i Assens Kommune betydet, at de tvaerfaglige mgder er blevet
bedre forberedt, og at aktgrerne igennem mgdeformen har faet en stgrre indsigt i famili-
ernes ressourcer og indsatsbehov. En ekstern evaluering dokumenterer endvidere, at ud-
viklingsgrupperne i kommunen har betydet, at sagsbehandlingen er blevet mere effektiv
og af bedre kvalitet for de etniske minoritetsfamilier."

Tovholder- og koordinatorfunktioner

I mange kommuner har man arbejdet med faglige koordinatorer som tovholdere for en
tveerfaglig indsats. Den konkrete udformning af tovholderfunktionen varierer meget og
kan have forskellige opgaver og forskellig organisatorisk forankring fra kommune til kom-

mune.

> http://www.integrationsviden.dk/Temaer/familie-sundhed/udsatte-familier-1/udviklingsgrupper-i-job-
center-assens?searchterm=udviklingsgru#.UVK4hxcyJmN
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| Socialstyrelsens projekt om tvaerfaglig indsats pa bgrne- og ungeomradet har man i sam-
arbejde med bl.a. Gentofte Kommune, arbejdet med en sakaldt stafetholder. Nar flere
aktgrer skal arbejde sammen om en borger, udpeges en stafetholder blandt dem, som er
ansvarlig for at koordinere det tveergaende og tvaerfaglige samarbejde. Stafetholderen
dokumenterer Ipbende samarbejdet i en sakaldt stafetlog.

Stafetholderen har endvidere ansvar for at tage initiativ til, at alle involverede fagperso-
ner mgdes for at koordinere deres indsats, og stafetholderen har ogsa ansvar for at fglge
op pa indsatsen.

| stafetloggen noteres det undervejs, hvad de forskellige aktgrer foretager for at stgtte
borgeren. Udover at fungere som dokumentation for det tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde er stafetloggen samtidig et redskab, som kan bruges i dialogen med borgeren
(se ogsa senere afsnit om stpttesystemer).'®

Nogle kommuner arbejder med delte tovholderfunktioner. Pa integrationsomradet gael-
der det eksempelvis Frederikshavn, Vejle og Sgnderborg Kommuner, hvor det saledes ikke
er en enkelt tovholder, men et netvaerk af aktgrer, som arbejder teet sammen, og hvor
der i samarbejdsrelationer er fokus pa koordinering og overdragelse af viden i overgang-
situationer. Konkret foregar koordineringen og den falles planlaegning af roller og ansvar
pa traditionelle tveerfaglige mgder."’

| Odense Kommune har man etableret et mere fast tovholderteam, hvor et antal sagsbe-
handlere fra tre forvaltninger er samlet i en ungeenhed. Som koordinatorer har de i fael-
lesskab ansvar for at handtere udfordringerne i overgangen over de unges 18. ar i relation
til forvaltnings- og lovgivningsskift. Det sker under useendrede ansvars- og kompetencefor-
hold.*®

Tovholderfunktionen har den fordel, at den sikrer en klar ansvarsfordeling i forhold til
hvem der er ansvarlig for at koordinere de forskellige indsatser, indkalde til mgder mellem
de relevante aktgrer og inddrage aktgrernes viden om borgeren m.v. Pa denne made kan
tovholderen bidrage til at sikre informations- og organisationskontinuitet. Hvis ikke tov-
holderfunktionen er delt mellem flere aktgrer eller samlet i et tovholderteam, er der dog

16 www.tvaerfaglig-indsats.dk

17 . g

LG Insight, op.cit.
8 pIscus (2009), Inspirationskatalog — Organisering af helhedsindsatsen for kontanthjaelpsmodtagere med
psykosociale handicap — til forebyggelse af fartidspension og opndelse af starst mulig selvforsggelse. DISCUS.
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en risiko forbundet med personaleudskiftninger. En delt tovholderfunktion stiller pa an-
den side krav om koordination mellem tovholderne.

Arbejdet med tovholderfunktioner giver ogsa mulighed for at understgtte relationskonti-
nuiteten i indsatsen. Det kraever dog, at dette perspektiv teenkes eksplicit ind, fordi det
indebzerer flere szerlige opgaver for tovholderen.

| jobcentret i Randers Kommune har man fx oprettet en szerlig kontanthjalpsenhed, hvor
en erfaren sagsbehandler varetager den arbejdsmarkedsrettede indsats for kontant-
hjelpsmodtagere i matchgruppe 4 og 5 med diffuse psykosociale lidelser. | erkendelse af,
at de svageste kontanthjeelpsmodtagere har store vanskeligheder med de mange sagsbe-
handlere og hyppige personskift i den samlede indsats, fglger denne sagsbehandler bor-
geren hele tiden, sa leenge denne modtager kontanthjaelp. Sagsbehandleren er ansvarlig
for visitation af borgeren til relevante aktiveringstilbud og i samarbejde med Psykiatrirad-
givningen til supplerende serviceforanstaltninger.

Pa tilsvarende vis har Halsnaes Kommune etableret en forlgbskoordinatorfunktion i for-
bindelse med rehabilitering af hjerneskadede. Forlgbskoordinatoren har til opgave i kom-
plekse forlgb at veere bindeled mellem borgeren og alle de involverede aktgrer i forlgbet.
De primare elementer i koordinatorfunktionen ligner de andre tovholderfunktioner, men
med kontakten til borgeren som et baerende element i funktionen.™ Pa den made funge-
rer tovholderen ogsa som den gennemgaende relation i borgerens kontakt med de of-
fentlige servicesystemer.

Samling af aktgrer

Nogle kommuner har etableret seerlige enheder, som tager sig af afgreensede opgaver i
forbindelse med tvaerfagligt samarbejde om bestemte malgrupper. Man har typisk samlet
flere af de centrale aktgrer pa samme matrikel, men fastholdt deres organisatoriske til-
knytning og oprindelige myndighedsansvar. Til sammenligning med de tidligere naevnte
organisationsmodeller styrker samlingen af sddanne enheder mulighederne for, at aktg-
rerne Igbende kan sparre og koordinere med hinanden, fx pa tvaers af jobcentret og soci-
alafdelingen. Det styrker informations- og organisationskontinuiteten i indsatsen.

¥ Rambgll Management Consulting (2012) Organisering af integrerede beskaeftigelses-, social- og sundheds-
indsatser i kommunerne. Eksempelsamling. www.kl.dk.
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Det kan fx veere seerlige integrationsenheder eller ungeenheder. | Greve Kommune har
man samlet indsatsen for udvalgte kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, hvor perso-
nale med bade beskaftigelsesfaglige opgaver, sundhedsfaglige opgaver og familieradgiv-
ning lgser deres opgaver i flles fysisk enhed.?’ Selvom medarbejderne stadig er organi-
satorisk adskilte har den fysiske samling den fordel, at koordinationen af indsatserne gg-
res lettere. Modellen findes ogsa i andre kommuner, hvor der er oprettet ungecentre.

| Odense Kommune har man etableret en sakaldt Parallelgruppe, som bestar af otte med-
arbejdere fra kommunens jobcenter. Gruppen er placeret i socialcentret, hvilket muliggagr
et teettere samarbejde med den beskaftigelsesrettede og den socialfaglige indsats. Da
Parallelgruppen fokuserer pa borgere med komplekse problemstillinger, har medarbej-
derne samtidig faet reducerede sagsstammer og aktiveringskrav og den fysiske placering
sammen med socialcentrets medarbejdere letter gruppens adgang til socialfaglige vurde-
ringer og tilbud.*

| Randers Kommune har man oprettet en handicapenhed, hvor medarbejdere med speci-
ale i henholdsvis Serviceloven, LAB-loven og Pensionsloven er samlet. Her er man gaet lidt
videre i den forstand, at selvom enheden f@rst og fremmest opererer inden for Servicelo-
ven, er den enkelte sagsbehandler ogsa specialiseret i de andre lovgivninger i forhold til
de malgrupper, som Handicapenheden tager sig af. Det har bl.a. den fordel, at enheden
dermed har myndighedskompetence til at agere pa samme made som jobcentret i hen-
hold til LAB-loven.*?

Samling af funktioner og myndighedsansvar

| en endnu mere integreret organisationsmodel har nogle kommuner ogsa samlet funkti-
oner og myndighedsansvar i centre og enheder. Det indebaerer, at de involverede aktgrers
organisatoriske tilknytning samles, sa de kan administrere indsatsen for bestemte mal-
grupper inden for flere lovgivninger.

| Sgnderborg Kommune har man saledes samlet hovedparten af integrationsindsatsen i
den samme enhed med ansvar for flere lovgivninger. | enheden, der hgrer under jobcen-

216 Insight, op.cit.

! Ibid.

22 g
DISCUS, op.cit.
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tret, er der ansat familiekonsulenter, som knyttes til udsatte familier under integrations-
loven og fungerer som stgtte-/kontaktpersoner for bgrn og unge i familierne efter Ser-

viceloven.?

Familiekonsulenterne varetager en raekke sociale stgttefunktioner for familierne og sam-
arbejder tet med de gvrige konsulenter i enheden, der bl.a. varetager den beskaftigel-
sesorienterede indsats for foraeldrene. Derved sikres en st@grre organisationskontinuitet.
Der treekkes dog en ansvarsfordeling til bgrne- og familieafdelingen, som overtager de
sager, hvor der er bekymring for bgrnenes trivsel og mere indgribende foranstaltninger
skgnnes ngdvendige.

| Haderslev Kommune har man med fokus pa borgere med psykosociale handicap lagt
jobcenter, psykiatri og ydelseskontor i samme arbejdsmarkedsforvaltning. Det giver stor
fleksibilitet i kombinationen af jobrettede indsatser, psykiatriske tilbud og udbetaling af
ydelser.* Sagsbehandlingen varetages dog i sikaldte specialenheder, fordelt mellem de
tre omrader. | psykiatrienheden havde man tidligere udelukkende borgere med sveere
psykiske lidelser pa fgrtidspension, men har nu en bredere malgruppe, der ogsa inkludere
borgere pa kontanthjaelp og sygedagpenge. Indsatsen er derfor blevet mere beskaeftigel-
sesrettet, hvorfor psykiatrienheden er placeret under arbejdsmarkedsforvaltningen, hvil-
ket har lettet samarbejdet med jobcentret.

Assens Kommune har samlet integrationsindsatsen i et sakaldt integrationsteam, som va-
retager tvaerfaglige funktioner for bade beskaeftigelses- og socialomradet. Det indebarer
bl.a. den beskaeftigelses- og uddannelsesfaglige indsats, radgivning om gkonomi og ydel-
ser samt forebyggende familiearbejde.”

Integrationsteamet bestar af medarbejdere fra bade jobcentret, socialforvaltningen og
ydelsesenheden og teamet varetager alle relationer til familierne. Dette indebarer ogsa
en andring i den socialfaglige metode, hvor en individorienteret tilgang erstattes af en
familieorienteret. Konstruktionen af integrationsteamet betyder, at indsatsen, som fgr
var fordelt pa adskillige myndigheder i dag er samlet ét sted. Det betyder, at det tvaerfag-
lige er meget integreret i den daglige praksis. Udfordringerne er bl.a. at sagsbehandlerne

216 Insight, op.cit.
>4 DISCIS, op.cit.
® 16 Insight, op.cit.
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i teamet skal favne over meget store og komplekse fagdiscipliner og lovgivningsomrader,
hvilket stiller krav om, at medarbejderne er erfarne og har stor og bred faglighed.”®

Nar myndighedsfunktionerne som i de ovenstaende eksempler samles, skaber det rigtig
gode muligheder at sikre organisationskontinuitet og informationskontinuitet, hvis de rig-
tige stgttesystemer og samarbejdsprocedurer er til stede (se naeste afsnit). P4 samme
made som med tovholderfunktionen er der ogsa et grundlag for at forbedre relationskon-
tinuiteten i indsatsen. De t er ikke saerlig tydeligt i de her beskrevne eksempler, hvorvidt
dette er tilfaeldet.

Et eksempel pa en meget tydelig sammentankning af informations-, organisations- og
relationskontinuitet kan findes i den sakaldte Assertive Community Treatment (ACT) som
afprgves i Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune. ACT er en meget integreret model
for tvaerfagligt samarbejde, hvor indsatsen for borgere med sindslidelser ydes af et lille
team, der rummer alle de ngdvendige fagpersoner og som har myndighed til at tage be-
slutninger pa alle relevante omrader.”’ | princippet er alle teammedlemmer ansvarlige for
behandling af de tilknyttede borgere, og behandlingen af den enkelte borger bliver regel-
maessigt drgftet mellem teammedlemmerne.

ACT kan overordnet beskrives som en tvarfaglig indsats, hvor fokus er pa, at borgeren
sikres den stgtte og hjaelp han eller hun har behov for pa tveaers af de forskellige sektorer
og traditionelle organisatoriske greenser. Det tvaerfaglige team skal levere hele den sam-
lede indsats saledes, at borgeren har feerrest muligt kontakter. Der er saledes tale om en
meget integreret indsats, som varetages af teamet selv, i stedet for fx blot at planlaegge
indsatsen og henvise til andre aktgrer i udfgrelsen.

ACT-teamet leverer saledes bade sagsbehandling, opfglgning, psykologisk/psykatrisk bi-
stand, sundheds- og misbrugshjalp, stgtte med henblik pa uddannelse, beskaeftigelse, fa-
miliestgtte og treening af sociale kompetencer.

26 1.

Ibid.
7 Bengtsson, S. & S. Gregersen (2012), Integreret indsats i forhold til mennesker med psykiske lidelser. Udkast
til en kort forskningsoversigt. Konferencen ”Integreret psykiatri og rehabilitering”.
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En mindre forskningsoversigt udarbejdet af SFI peger endvidere pa, at der overordnet set
er evidens for, at:

“ACT kan reducere antallet af hospitalsindlaeggelser hos personer med alvorlige og
vedvarende psykiske lidelser, fastholde mennesker med sindslidelser i behandling,
gge deres funktionsdygtighed, forbedre deres livskvalitet og aflaste de pdrg-

28
rende”.

Stgttesystemer og — procedurer

Uanset hvilke organisationsmodeller man vaelger at anvende for at fremme sammenhaen-
gen i komplekse borgerforlgb, er det i de fleste tilfaelde ngdvendigt at etablere stgttesy-
stemer og mere eller mindre formelle samarbejdsprocedurer, som bidrager til at sikre, at
aktgrerne i den tvaerfaglige samarbejdsmodel har gode betingelser for samarbejdet.

Vi vil i dette afsnit praesentere en nogle eksempler pa sadanne tiltag.

Skriftlighed og overblik

Skriftlige samarbejdsaftaler, snitfladebeskrivelser og arbejdsgangsbeskrivelser er alle for-
mer for skriftlighed, som hjeelper til at forankre det tvaerfaglige samarbejde i organisatio-
nen og som praeciserer opgave- og ansvarsfordeling mellem de involverede aktgrer. Det
er med til at sikre, at alle far kendskab til fremgangsmaden i tvaerfaglige forlgb og ved,
hvem der har ansvar for hvilke opgaver og hvilke dele af forlgbet.

Skriftlighed kan fungere som en falles kgreplan, der guider den tvaerfaglige indsats. |
mere komplekse sager, hvor det ikke er entydigt, hvem der skal behandle sagen og hvor
sagen hgrer til, kan man ved hjalp af skriftlige samarbejdsaftaler, undga viderehenvisnin-
ger og fraleeggelse af ansvar, som i vaerste fald kan betyde, at borgeren risikerer at blive
kastebold mellem forskellige forvaltningsafdelinger. Snitfladebeskrivelser og arbejds-
gangsbeskrivelser har desuden den store fordel, at eventuelle grazoner traeeder frem og
bliver synlige. P4 den made fanger man malgrupper, som af den ene eller anden arsager
falder mellem flere stole.

Uden en kultur for skriftlighed, udarbejder medarbejdere typisk deres egne rutiner, stan-
darder og samarbejdsformer og man risikerer stor tilfeeldighed, ivaerkszettelse af indsatser

% |bid., s. 8.



19

som enten modarbejder eller overlapper hinanden, samt mere usikre og personbarne
samarbejdsformer/interaktioner, som er sarbare overfor fx personaleudskiftninger. | Sgn-
derborg Kommune har de fx faet “papir pa hinanden”, ved at beskrive og praecisere snit-

flader og arbejdsgange mellem afdelinger.

| mere komplekse sagsforlgb, som involverer flere forskellige forvaltningsomrader og
samarbejdspartnere, kan det vaere en uoverskuelig opgave at fa overblik over relevante
samarbejdspartnere og deres tilbudsvifte. Som en mulig lgsning pa denne problematik
kan der fx udarbejdes et skriftligt materiale eller oprettes et elektronisk veerktgj pa intra-
nettet, som er let at ajourfgre. Med et informationsvaerkt@j som dette, far aktgrerne i et
bedre overblik over de muligheder som kommunen samlet set rader over. Derved forbed-
rer man muligheden for, at der i hgjere grad visiteres pa et oplyst grundlag og at den
indsats, som bedst matcher borgerens behov, iveerksattes. | sidste ende kan sadanne
hensyn fa positiv betydning for bade effektivitet og faglig kvalitet.

Falles journalsystem

Et felles journalsystem, hvor relevante samarbejdspartnere og aktgrer i en sag alle har
adgang til borgerjournaler, og dermed kan fglge hinandens arbejde Igbende, skaber en
platform for deling af relevant viden om borgeren. Et sddant redskab sikrer det forngdne
informationsflow, som er ngdvendigt for at levere en indsats, som er ssammenhangende
og af hgj faglig kvalitet. Det giver gget fleksibilitet i indsatsen og g@r det muligt for aktg-
rerne at saette rettidigt ind og agere i overensstemmelse med hinanden og ud fra de mal,
som er fastlagt for borgeren.

Persondataloven laegger nogle begraensninger pa hvilke informationer, der kan udveksles
pa tveers af forvaltningsskel og omrader, uden at borgeren giver sit samtykke hertil. Derfor
ma man overveje, hvilken information, der er behov for at udveksle pa tvaers og om det
kraever, at der indhentes samtykke fra borgeren. Det er fx ngdvendigt i forbindelse med
videregivelse af oplysninger ved anmodning fra en anden myndighed, ved videregivelse
af oplysninger iforbindelse med kontrol eller ved indhentning af oplysninger hos en anden
myndighed.”

| Ballerup kommune samarbejder aktgrer fra det sociale omrade pa tvaers med aktgrer fra
jobcentret omkring borgere, for hvem en jobrettet indsats suppleres med en social foran-
staltning. For at lette samarbejdet og sikre informationskontinuitet, har medarbejderne

2 KL (2009) Sammenheeng i opgavelgsningen — Styrket indsats for borgere i vanskelige situationer. KL, s. 15
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fra begge omrader adgang til en feelles journaldatabase, som giver adgang til den for-
ngdne information.*

Falles planer

Et vigtigt redskab til at understgtte den organisatoriske kontinuitet er faelles planer, som
deles mellem samtlige aktgrer, der involveret i den enkelte borgers sag, og som definerer
den overordnede malsaetning og tidsplan for indsatsen. En sddan "masterplan” kan fun-
gere som referenceramme for de forskellige individuelle indsatsplaner, som udarbejdes
med og for borgeren i de enkelte indsatser. De enkelte indsatsplaner skal saledes udar-
bejdes i relation til masterplanen.

| Assens Kommune har man pa integrationsomradet aftalt, at flygtninge- og indvandrer-
familier skal have en “udviklingsplan”, som beskriver familiens samlede ressourcer og fast-
legger mal og relevante indsatser. Alle de involverede myndigheder skal tilstreebe at un-
derstgtte udviklingsplanen, sa alle de individuelle indsatsplaner udvikles med realisering
af den samlede udviklingsplan for gje.*!

Regionspsykiatrien Vest i Region Midtjylland har i samarbejde med Ringkgbing-Skjern
Kommune udviklet en IT-baseret faelles handleplan for borgere med ADHD, som giver bor-
ger, behandler i psykiatrien og kommunale aktgrer mulighed for at arbejde i én fzlles
plan, hvis formal er at koordinere alle borgerens individuelle indsatsplaner. | planen laeg-
ges al information og tvaergaende kommunikation om borgerens behandling og indsatser
og gores via IT-understgttelsen tilgaengeligt for borgen selv samt alle relevante aktgrer.
Det betyder et bedre overblik for borgeren idet, der kun er én handleplan, som borgeren
skal forholde sig til og at denne handleplan er koordineret, sdledes at borgeren ikke bliver
m@dt med modszettende krav.*

Sammenfatning

Vi har i det ovenstaende praesenteret en raekke eksempler pa, hvordan de tre tidligere
beskrevne kontinuitetsformer kan understgttes gennem forskellige typer organisations-
modeller og st@ttesystemer.

* bIscus, op.cit.
G Insight, op.cit.
32 http://metodecentret.dk/fremtidens-ambulante-psykiatri.aspx
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Som det er fremgaet er de enkelte modeller og systemer forskellige i deres vaegtning af,
hvordan de bidrager til de tre kontinuitetsformer. Nogle understgtter primaert organisa-
tionskontinuitet, andre informationskontinuitet og enkelte bidrager til alle tre kontinui-
tetsformer i forskellig grad.

Det kan derfor vaere vigtigt at vaere opmarksom pa, hvilke former for kontinuitet man
primaert gnsker at fremme i den konkrete sammenhaeng. Det kan have betydning for hvil-
ken organisationsmodel der er den mest hensigtsmaessige.

Som det ogsa er fremgaet, har vi ikke fundet saerligt mange eksempler pa modeller eller
systemer, som understgtter relationskontinuiteten i indsatsen. Det synes saledes at vaere
et relativt underprioriteret element i arbejdet for at skabe bedre sammenhang i social-
og beskaeftigelsesindsatsen. Det kan undre, da netop de udsatte borgere, som har de mest
komplekse indsatsforlgb ofte har saerdeles vanskeligt ved at handtere mange relationer
og personskift i den stgtte de modtager. Det kan derfor vaere ngdvendigt at vaere seerligt
opmarksom pa at sikre relationskontinuiteten i indsatsen.

Afslutningsvist er det vigtigt at sla fast, at ovenstaende gennemgang ikke udggr en ud-
tsmmende liste, men kun et udpluk af de organiseringsmuligheder, som kommunerne
har, nar de gnsker at skabe bedre sammenhang i indsatsen. Gennemgangen har ogsa kun
overfladisk beskrevet de barrierer, som kan vare til stede, nar man i kommunen gnsker
at implementere nye organiseringsformer eller skabe bedre grundlag for udveksling af
informationer.

De ovenstdende begreber og eksempler pa sammenhangende forlgb er i stedet primaert
taenkt som inspiration til, hvilke overvejelser der kan vaere vigtige, nar man gnsker at
skabe mere integration og konsistens i indsatsen.



