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Forord

'Helhedsorienterede indsatser’ er et hyppigt anvendt begreb
for indsatser, hvor flere aktarer koordinerer eller arbejder
sammen pa tveers om at hjeelpe borgere med komplekse eller
sammensatte udfordringer, sa borgerne far sammenhaen-

gende velfeerdslgsninger.

Det er dog varieret, hvordan begrebet 'helhedsorienterede
indsatser’ opfattes og anvendes. VIVE har med dette projekt
udviklet et begrebsapparat til at beskrive variationen i hel-
hedsorienterede indsatser og derudfra dannet en kategorise-
ring. Desuden har projektet afdeekket 117 eksempler pa hel-
hedsorienterede indsatser i praksis, hvoraf de 11 er uddy-
bende beskrevet i denne rapport. Projektet giver dermed
overblik over og indblik i landskabet af forskellige kategorier

af helhedsorienterede indsatser.

Denne rapport er udarbejdet af projektchef Camilla T. Dals-

gaard, chefanalytiker Kasper Lemvigh og projektchef Rasmus
Hgjbjerg Jacobsen. VIVE vil rette en stor tak til de vidensper-
soner, der har bidraget til undersggelsen i workshops og in-
terviews. Rapporten har vaeret gennemlaest og kommenteret

af tre eksterne reviewere, som takkes for gode kommentarer.

Undersggelsen er finansieret af VIVEs midler til forskning og
analyser inden for Indenrigs- og Sundhedsministeriets saer-

lige strategiske temaer.

Ulrik Hvidman
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og @konomi
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Hovedresultater

Borgere med komplekse og sammensatte udfordringer har ofte brug for indsatser
fra flere fag- og lovomrader eller flere aktarer samtidig. Eksempelvis kan en ledig
borger med andre problemer end ledighed have behov for indsatser fra beskaefti-
gelses-, social-, psykiatri- og sundhedsomradet samtidig. Hvis borgeren har bgrn, er
der maske derudover brug for indsatser fra fx skole- eller dagtilbudsomradet.

'Helhedsorienteret indsats’ er en hyppigt anvendt betegnelse for en indsats, hvor
flere aktgrer koordinerer eller arbejder sammen pa tveers om at hjaelpe borgere med
komplekse eller sammensatte udfordringer. Der er dog varierende opfattelser af,
hvad det konkret vil sige, og hvad der skal til, for at man har at ggre med en hel-

hedsorienteret indsats.

VIVE har med denne undersggelse udviklet et begrebsapparat til at beskrive variati-
onen i helhedsorienterede indsatser. Med det afsaet giver undersggelsen et bud pa
en kategorisering af helhedsorienterede indsatser, som kan vaere med til at skabe et
overblik over det mangfoldige landskab af disse indsatser. Endvidere har undersg-
gelsen beskrevet en raekke praksiseksempler pa forskellige kategorier af helhedsori-

enterede indsatser for at illustrere spaendvidden i disse.

Undersggelsens afgraensning

Undersggelsen operationaliserer og afgraenser begrebet
‘helhedsorienterede indsatser’ ved fire betingelser:

1.

Eksempler pa

Der skal veere tale om indsatser rettet til borgere inden o
. : : velfaerdsomrader
for velfaerdsomraderne, jf. eksemplerne i den rgde boks.

Der skal veere en grad af involvering af en offentlig akter. :
) o . Almen praksis
Indsatsen skal dog ikke ngdvendigvis veere igangsat eller

drevet af en offentlig akter. Beskeeftigelsesomradet

Der skal veere behov for koordinering og samarbejde pa Dagtilbudsomradet
tveers af flere fagomrader, dvs. en vis grad af gensidig af-
haengighed mellem forskellige fagomrader for at kunne Skoleomradet
tildele og/eller levere en indsats til borgeren. Vi har sagt Kriminalitetsomradet
at definere 'fagomrade’ pa et generelt niveau og langs de » )

. . . .. . . Kultur- og fritidsomradet
hovedlinjer, der ligger i lovgivningen, jf. eksemplerne i

den rgde boks. Se i gvrigt afsnit 2.1. Uddannelsesomradet

Der skal veere en koordinerende eller styrende funktion,

der gar pa tveers af de enkelte borgere i den helheds-
orienterede indsats.



Variation i helhedsorienterede indsatser

Vi har i undersggelsen udpeget en raekke parametre, som det ud fra den gennem-
gaede litteratur og interview med videnspersoner er relevant og vaesentligt at be-
skrive variationen i helhedsorienterede indsatser ud fra. Variationsparametrene er
oplistet i Tabel 1 med en kort forklaring.

Tabel 1 Variationsparametre for helhedsorienterede indsatser

Variationsparameter Kort forklaring

Malgruppe Malgruppens kendetegn, fx alder, problemstilling, og om indsatsen har fokus pa
enkeltborgere eller familier

Aktgrer Involverede aktarer, fx:

- offentlige aktgrer (kommune, region, stat) og ikke-offentlige akterer (privat,
civilsamfund)

- ‘'aktarer i aktaren’, fx forskellige faggrupper, funktioner eller organisatoriske
omrader i en kommune eller en region

- borgere, pararende, frivillige

Fagomrader Hvilke og hvor mange fagomrader indsatsen gar pa tveers af
Tidsperspektiv Om indsatsen er etarig, flerarig eller ikke afgraenset i tid
Modenhed Indsatsens modenhed kan fx males pa, hvor lang tid indsatsen har veeret i gang, og

hvor langt den er i sin udvikling og implementering, herunder hvor velafprgvet den er

Grad af formalisering To forstaelser:

- Hvor formaliseret samarbejdet er, dvs. hvorvidt man har faste, formaliserede
aftaler og arbejdsgange for det tveergaende samarbejde

- Om det er formelt besluttet, at der skal veere en helhedsorienteret indsats, og
pa hvilket niveau denne beslutning er truffet, fx lokalt eller nationalt niveau

Grad af tveerfaglighed Hvor mange fagligheder, der er involveret, forstaet som:

- ‘'fagdisciplin’ (feelles uddannelse, fx socialradgiver, leerer, paeedagog, psykolog
eller sygeplejerske)

- 'faglig specialisering’ (fx socialradgivere, der med samme uddannelse er
specialiseret inden for forskellige lovgivninger)

Karakteren af samar- Karakteren af samarbejdet, beskrevet ved graden af integration og gensidig
bejdet afhaengighed mellem aktgrerne i indsatsen (fx delt op i seriel, parallel og integreret
samarbejdsmodel)

Finansiering Kilder til finansiering, fx:
- En eller flere kommuner
- Eneller flere regioner
- Staten, fx via puljer eller refusionsordninger
- Offentlige eller private fonde.

Kilde:  VIVE.



Kategorisering af helhedsorienterede indsatser

Desuden var det et formal at udvikle en kategorisering, som kan bidrage til at skabe
overblik over spaendvidden i en bred vifte af helhedsorienterede indsatser. For at en
parameter er egnet til kategorisering af mange indsatser, skal den bl.a. veere umid-
delbart méalbar og kunne antage enkle, meningsfulde veerdier. Vi har valgt to kate-
goriseringsparametre, der kombineres: ‘Aktgrer’ og ‘Finansiering’. | kategoriseringen

far hver parameter tre veerdier, jf. Tabel 2.

Tabel 2 To kategoriseringsparametre

Parameter Vardier og forklaring
Aktgrer A.  Kommune (som primaer og eneste aktar)
B. Kommune og andre aktgrer (herunder stat, region, privat, civilsamfund)
C.  Andre aktgrer (herunder stat, region, privat, civilsamfund — uden kommune som primaer
aktear)
Finansiering A. Ren intern finansiering (finansiering kommer fra aktarer involveret i den

helhedsorienterede indsats)

B. Kombineret finansiering (finansiering kommer bade fra involverede aktgrer og aktarer
uden for den helhedsorienterede indsats)

C. Ren ekstern finansiering (finansiering kommer fra aktgrer uden for den
helhedsorienterede indsats)

Kilde:  VIVE.
| kombination danner de to parametre i alt ni overordnede kategorier af helhedsori-

enterede indsatser, som er vist i Tabel 3.

Tabel 3 Ni overordnede kategorier af helhedsorienterede indsatser

Kommune Kommune og andre Andre aktgrer

aktgrer

Ren intern finansiering 1 2 3
Kombineret finansiering 4 5 6
Ren ekstern finansiering 7 8 9

Kilde:  VIVE.



Praksiseksempler

Vi har udvalgt 11 praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser. Vi har lagt
vaegt pd at finde eksempler i alle ni overordnede kategorier. Der er valgt indsatser
med kommunale, statslige, regionale og private aktarer samt civilsamfundsaktarer.
Desuden er der valgt indsatser med intern finansiering fra kommuner og regioner
samt med ekstern finansiering fra statslige puljer, offentlige fonde og private fonde.
Tabel 4 viser de 11 eksemplers navn, geografi og indplacering i de ni kategorier.

Tabel 4 Overblik over 11 praksiseksempler (navn og geografi), indplaceret i ni
kategorier

Kommune Kommune og andre Andre aktorer

aktorer

Ren intern Helhedsorienterede planer for Koordineret Indsats pa Enhed for
HOENSEEN familier Tveers, KIT Sammenhangende
(Ringkabing-Skjern Kommune) (Hovedstaden) Patientforlgb

Ungegarantien FAMKO (Region Hovedstaden)
(Hjgrring Kommune) (Odense Kommune)

Kombineret Helhedsorienteret Relationel velfaerd Café Exit

HOENSELMM jobindsats til psykisk sarbare (Viborg Kommune) (Kebenhavn, Odense og
borgere Aarhus)

(Holbaek Kommune)

Ren ekstern En fremstrakt hand Sammen om Solsiden Social Drive Out
finansiering (Svendborg Kommune) (Ngrresundby og (Hele landet)
Aalborg)

Note: De 11 praksiseksempler er beskrevet naermere i oversigtsform i afsnit 3.1 og i dybden i afsnit 3.2.

Kilde:  VIVE.

Perspektivering

Vores valg i undersggelsens afgraensning af ‘helhedsorienteret indsats’ indebaerer
en raekke fravalg. Der er sdledes aktiviteter, der kan opfattes som helhedsoriente-
rede indsatser, som er ekskluderet fra vores afgraensning (jf. afsnit 2.1). Inden for af-
greensningens rammer bidrager undersggelsen dog med et begrebsapparat til at
beskrive relevant variation i helhedsorienterede indsatser. Desuden giver undersg-
gelsen et bud pa nogle kategorier af helhedsorienterede indsatser, som det er mu-
ligt at indplacere en bred vifte af indsatser i ud fra et overordnet kendskab. Det bi-

drager til at give overblik over mangfoldigheden af helhedsorienterede indsatser.



Undersggelsen kan vaere grundlag for videre arbejde pa forskellige méader. Det
kunne vezere relevant at foretage en uddybende kortlaegning af de 117 identificerede
helhedsorienterede indsatser og beskrive deres fordeling pa variationsparametrene
inden for de ni kategorier. Det kunne ogsa veere relevant at undersgge naermere,
hvilke fordele og ulemper der er ved forskellige kategorier af helhedsorienterede
indsatser, og hvordan de bedst tilrettelaeegges pa de forskellige variationsparametre.
Her kan man tage afseet i de 117 identificerede helhedsorienterede indsatser som
grundlag for at udveelge indsatser til nsermere analyse.

Fakta om undersggelsen

Undersg@gelsen er gennemfgrt i fem trin:

Trin1  En litteraturgennemgang
Trin2  To udviklingsworkshopper med 10 videnspersoner fra VIVE

Trin 3 12 interviews med videnspersoner fra praksis, forskningsverdenen,
konsulentbranchen og relevante nationale aktarer

Trin4  Oversigt over 117 identificerede praksiseksempler pa

helhedsorienterede indsatser

Beskrivelse af 11 udvalgte praksiseksempler via interviews og skriftligt

MEICEHEIE

Bilag 1 uddyber data og metode.

Bilag 2 indeholder en oversigt over de 117 identificerede praksiseksempler.




> Afrapportering



1 Indledning

1.1 Baggrund

Borgere med komplekse og flerdimensionelle udfordringer har ofte brug for omfat-
tende indsatser fra flere forskellige fag- og lovomrader eller flere forskellige aktarer
samtidig. Eksempelvis kan en ledig borger med andre problemer end ledighed have
behov for indsatser fra beskaeftigelses-, social-, misbrugs-, psykiatri- og sundhedsom-
radet samtidig. Hvis borgeren har bgrn, er der maske derudover brug for indsatser til
familien fra fx PPR-, skole- eller dagtilbudsomradet. Denne relation mellem borgerens

sammensatte behov og forskellige velfeerdsomrader er illustreret i Figur 1.1.

Figur 1.1 lllustration af behov for helhedsorienterede indsatser

Borgere eller familier med komplekse og sammensatte behov kan have brug for indsatser fra

forskellige velfeerdsomrader samtidig.

+
& :

¢ R -

22 )
-

Kilde:  VIVE.
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1.2

'Helhedsorienterede indsatser’ er en hyppigt anvendt betegnelse for indsatser, hvor
flere fagomrader og flere typer af aktarer eller fagprofessionelle koordinerer eller
arbejder sammen pa tveers om at hjaelpe borgere med komplekse udfordringer eller
udfordringer, der ggr, at de har behov for stgtte eller hjeelp fra flere dele af syste-
met. Hensigten er typisk at skabe sammenhaengende forlgb eller velfaerdslgsninger,

der adresserer den enkelte borgers samlede udfordringsbillede.

Det er dog meget varieret, hvordan feenomenet 'helhedsorienterede indsatser’ op-
fattes og anvendes i praksis. Eksempelvis kan der veere forskelle i, hvilke aktarer der
er involveret i indsatserne, herunder om indsatserne gar pa tveers af fx kommune og
region eller pa tveers af offentlige aktarer, civilsamfundsaktarer og private aktarer.
Der kan ogsa veere forskel pa, hvilket niveau man taler om, herunder om der er tale
om myndighedssamarbejde og/eller samarbejde om konkrete indsatser, der leveres

til eller samskabes med borgeren.

Formal
Pa den baggrund har VIVE igangsat dette projekt, hvis formal er todelt:

1) At udvikle og afklare et begrebsapparat til at beskrive variationen i helheds-
orienterede indsatser og herudfra danne en kategorisering
2) At beskrive en raekke praksiseksempler pa forskellige typer af helhedsorien-

terede indsatser.

Unders@gelsen bidrager med et begrebsapparat til at beskrive relevant variation i
helhedsorienterede indsatser. Desuden giver undersggelsen et bud pa nogle kate-
gorier af helhedsorienterede indsatser, som det er muligt at indplacere en bred vifte
af indsatser i ud fra et overordnet kendskab. Det bidrager til at give overblik over
det mangfoldige landskab af helhedsorienterede indsatser. Begrebsapparatet kan
informere det politiske, ledelsesmaessige og faglige arbejde med at tale om og til-
retteleegge forskellige helhedsorienterede indsatser, bade lokalt og nationalt. Ek-

sempelsamlingen kan ogsa bidrage til dette med konkrete erfaringer fra praksis.

Det er ikke en del af undersggelsens formal at pege pa, hvilke helhedsorienterede
indsatser der virker bedst, eller hvordan sddanne indsatser indrettes mest hensigts-
maessigt. Det vil vaere et muligt formal for efterfglgende analyser, ligesom der alle-
rede findes en raekke anbefalinger til praksis for nogle typer af helhedsorienterede
indsatser i litteraturen (se fx Kjaergaard et al.,, 2018; Oxford Research & LEAD+, 2020;
KL, 2021; Hjelmar et al., 2024).

12



1.3

1.3.1

Metode

Fremgangsmaden til at belyse de to formal er tilrettelagt i fem trin, der er illustreret
i Figur 1.2 og efterfglgende kort beskrevet i afsnit 1.3.1 og 1.3.2. Analysens design
og metode er uddybet i Bilag 1.

Figur 1.2 Analysedesign i fem trin
O 0 D PP olo (O o O D o
TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4 TRIN 5
Afdeaekning af Udviklings- Interviews l/ Oversigt Beskrivelse af 11
. - . . udvalgte eksempler

viden i littera- | workshop- med videns- over praksis- | """, .
: via interviews og

turen peri VIVE personer eksempler - .

skriftligt materiale
Kilde:  VIVE.

Begrebsapparat og kategorisering

Det fgrste formal er at udvikle og afprgve et begrebsapparat med henblik pa at ud-
arbejde en overordnet kategorisering af helhedsorienterede indsatser. For at op-

fylde formalet er der gennemfgart tre analytiske trin.

Trin1: En litteraturgennemgang med afdaekning af eksisterende viden om hel-
hedsorienterede indsatser. Der er foretaget en relevansbaseret sggning med afsaet i
litteraturlister fra forskellige centrale publikationer. Der er sggt efter bade gra litte-

ratur og forskningslitteratur, som er primaert dansk, sekundaert norsk eller svensk.

Trin 2: To udviklingsworkshopper. Ved workshopperne deltog i alt 10 udvalgte vi-
denspersoner fra VIVE, der har beskeaeftiget sig med helhedsorienterede indsatser pa

forskellige omrdder og med forskellige vinkler i deres analyser og forskning.

Trin 3: Interviews med eksperter og videnspersoner med relevante perspektiver
pa helhedsorienterede indsatser. Der er gennemfgrt 12 semistrukturerede, virtuelle
interviews med videnspersoner fra praksis, forskningsverdenen, konsulentbranchen

og fra relevante nationale aktarer.

13



1.3.2

1.4

Eksempler fra praksis

Det andet formal var at afdeekke og beskrive eksempler pa og erfaringer med for-
skellige typer af helhedsorienterede indsatser i praksis. For at opfylde dette formal
er der gennemfgart to analytiske trin.

Trin 4: Oversigt over praksiseksempler. Ud fra litteratur, workshops og interviews
i trin 1-3 er der lavet en oversigt over fundne praksiseksempler pa helhedsoriente-
rede indsatser. Eksemplerne er sggt indplaceret i den udviklede kategorisering. Der
er ikke tale om en udtesmmende oversigt, men om et struktureret overblik over de

eksempler pa helhedsorienterede indsatser, som er identificeret i analysens trin 1-3.

Trin 5: Beskrivelse af udvalgte praksiseksempler. Der er udvalgt 11 praksisek-
sempler pa helhedsorienterede indsatser til naermere beskrivelse. Det er tilstraebt at
udveelge eksempler i forskellige kategorier fra oversigten i trin 4. Der er for hver
indsats gennemfart interviews med involverede aktgrer og foretaget en gennem-

gang af relevant skriftligt materiale.

Laesevejledning

Ud over denne indledning indeholder rapporten to kapitler med undersggelsens

resultater.

Kapitel 2 afgraenser genstandsfeltet og behandler en raekke dimensioner, der er re-
levante i beskrivelsen af variationen i helhedsorienterede indsatser. Herefter rede-

gares der for den efterfalgende kategorisering af helhedsorienterede indsatser.

Kapitel 3 indeholder en oversigt over nogle umiddelbart kategoriserbare' praksisek-
sempler, der er afdeekket i undersggelsen, samt en reekke separate, uddybende be-
skrivelser af 11 udvalgte praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i forskel-

lige kategorier.

| Bilag 1 uddybes undersggelsens datagrundlag og metode. Bilag 2 indeholder en
oversigt over samtlige 117 praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser, der er

identificeret i undersggelsen.

T Det er ikke alle de afdaekkede praksiseksempler, som det har veeret muligt at kategorisere ud fra tilgaenge-

ligt materiale.

14



2

2.1

2.1.1

2.1.1.1

Begreber og kategorisering

| dette kapitel diskuteres og udvikles et begrebsapparat til at beskrive variationen i
helhedsorienterede indsatser, og der dannes en kategorisering.

Afsnit 2.1 belyser kort spaendvidden i forskellige opfattelser af, hvad en helhedsori-
enteret indsats er i bred forstand, og beskriver dernaest vores operationalisering til
den afgraensning af begrebet, vi har valgt at anvende i denne undersggelse. | afsnit
2.2 gennemgas en raekke parametre, der er relevante til at beskrive variationen i hel-
hedsorienterede indsatser. Endelig redeger vi i afsnit 2.3 for vores valg af kategori-

seringsparametre og for en kategorisering i ni typer af helhedsorienterede indsatser.

Hvad er en helhedsorienteret indsats?

For at kunne undersgge og beskrive variation i helhedsorienterede indsatser er det
ngdvendigt at foretage en indledende operationalisering af begrebet. Med Adcock og
Colliers ord har vi brug for at fa det brede faenomen eller "baggrundsbegreb” snaevret
ind til et "systematiseret begreb”, dvs. en specifik afgraensning eller definition af, hvor-
dan vi vil forstd begrebet i netop denne undersggelse (Adcock & Collier, 2001).

Baggrundsbegrebet: Bredde i opfattelser

Baggrundsbegrebet 'helhedsorienterede indsatser’ opfattes og anvendes bredt af
forskellige aktgrer og i forskellige sammenhange. Indledningsvis ser vi pa spaend-
vidden i opfattelsen af f&enomenet helhedsorienterede indsatser pa to dimensioner,

med analytisk fokus pa hhv. 'helhedsorienteret’ og ‘indsats’.

"Helhedsorienteret’

Hvis man har fokus pa 'helhedsorienteret’, er der et vaesentligt skel mellem et bor-

ger- og et systemperspektiv.

| borgerperspektivet ser man helhedsorienteret pa borgerens behov, uafhaengigt af
hvordan man har indrettet det ‘system’ af aktgrer, der sgrger for indsatsen til borge-
ren. | dette perspektiv er en indsats helhedsorienteret, hvis man har blik for at img-
dekomme borgerens samlede behov, uanset om indsatsen gar pa tveers af forskel-
lige aktarer eller ej. En helhedsorienteret indsats er altsa en tilgang eller et mindset,

mere end det ngdvendigvis er et konkret samspil mellem aktagrer (Nissen & Harder,

15



2.1.1.2

2018; Jakobsen & Hjelmar, 2018: 63-64). Dette perspektiv mgder man bl.a. i service-

loven.?

| systemperspektivet tager man hensyn til, hvordan 'systemet’ er indrettet i relation
til forskellige dele af borgerens samlede behov. | dette perspektiv er en indsats hel-
hedsorienteret, hvis der er brug for at koordinere eller samarbejde om at imade-
komme borgerens samlede behov pa tvaers af forskellige fagomrader og aktgrer (se
fx Hjelmar et al., 2024: 9). Hvis en borger derimod alene har fx arbejdsmarkedsmaes-
sige udfordringer, sa der alene er brug for indsatser fra beskaeftigelsesomradet, er

der i dette perspektiv ikke behov for en helhedsorienteret indsats.

De to perspektiver er forskellige i deres udgangspunkt, men kan alligevel vaere del-
vist overlappende. Blandt andet mgder man begge perspektiver i lov om en aktiv

beskeeftigelsesindsats.?

‘Indsats’

Hvis man har fokus pa ‘indsats’, er der et vaesentligt skel mellem en bred og en

snaever opfattelse af ordet.

| en bred opfattelse er det centralt, at alle borgere, evt. i en neermere defineret mal-
gruppe, bliver mgdt helhedsorienteret. | dette perspektiv er der i en helhedsoriente-
ret indsats etableret et mere generelt koordinerende samarbejde pa tveers af akta-
rer, der samarbejder om at finde ud af, hvad der er den rette sammensaetning af
hjaelp eller stotte til borgeren (se fx Kjeergaard et al., 2018: 94; KL, 2017).

| en mere snever opfattelse af ordet er en helhedsorienteret indsats en konkret og
ofte standardiseret indsats, der leveres til udvalgte borgere, fx ‘Integrated Care’ pa
eldreomradet eller IPS ('Individuel Planlagt Job med Statte’) pa voksensocial- og be-
skaeftigelsesomradet. Her er tale om en konkret indsats med borgeren, hvor en del af

selve indsatsen er at skabe koordination og samarbejde mellem forskellige aktarer.

De to opfattelser er ikke modstridende, men er ofte indlejret i hinanden og sameksi-
sterende. Eksempelvis tager den helhedsorienterede indsats 'Helhedsorienteret job-
indsats til psykisk sarbare borgere’ i Holbaek Kommune afszet i IPS, men bestar ogsa

af andre elementer.

Af servicelovens § 81 fremgar det, at "formalet med at yde statte efter denne lov til voksne med nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer er at sikre, at den enkelte far en sam-
menhangende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes behov.”

Af § 36 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats fremgar det, at “personer omfattet af § 6, nr. 3 og 5, har ret
til en koordinerende sagsbehandler, der skal sikre, at personen far en helhedsorienteret indsats, som er
tveerfaglig og koordineret pa tvaers af de kommunale forvaltninger og andre myndigheder.”
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2.1.2

Det systematiserede begreb: Undersggelsens afgraensning

For at kunne undersgge og beskrive helhedsorienterede indsatser er det som naevnt
ngdvendigt at operationalisere til et ‘systematiseret begreb’, dvs. en afgreensning af,
hvad vi forstar ved en helhedsorienteret indsats i denne undersggelse. Vi beskriver i
dette afsnit den afgraensning, som vi pa baggrund af undersggelsens farste tre trin
(jf. afsnit 1.3.1) har valgt at anvende.

Nar man foretager valg i en afgreensning, sa indebaerer det ogsa en raekke fravalg.
Der vil altsa veere aktiviteter eller tiltag, som nogle opfatter som en helhedsoriente-
ret indsats, som er ekskluderet fra vores afgraensning. Desuden inkluderer vores af-
greensning ikke det uformelle tveergdende samarbejde og den helhedsteenkning i

hverdagen med borgerne, som finder sted ad hoc pad medarbejderniveau.

Vi har i afgreensningen valgt at anvende fire betingelser, der er feelles for helhedsori-
enterede indsatser inden for denne undersggelses genstandsfelt. Med disse betingel-
ser mener vi at inkludere det meste af det, vi med undersggelsen har gnsket at belyse
med afseet i helhedsorienterede indsatser til borgere med sammensatte problemstil-

linger, jf. afsnit 1.1. Betingelserne er oplistet i Boks 2.1 og uddybet efterfalgende.

Boks 2.1 Fire betingelser i undersggelsens afgreensning af

helhedsorienterede indsatser

Der skal vaere tale om indsatser rettet til borgere pa velfaerdsomraderne
Der skal veere en grad af involvering af en offentlig akter
Der skal veere behov for koordinering og samarbejde pa tvaers af fagomrader

Der skal vaere en koordinerende eller styrende funktion til stede.

Velfaerdsindsatser rettet til borgerne

For det farste skal en helhedsorienteret indsats befinde sig inden for velfaerdsomra-
derne, fx beskaeftigelses-, social-, misbrugs-, psykiatri-, sundheds-, skole- og dagtil-
budsomradet. Det vil sige de omrader, hvor indsatser eller tiltag er direkte rettet til
borgerne. Omrader, hvor indsatser eller tiltag er mere indirekte rettet til borgerne,
inkluderer fx klima og miljg. Eventuelle helhedsorienterede indsatser uden for vel-

feerdsomréderne er sdledes ikke inkluderet i undersggelsen.
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Involvering af en offentlig akter

For det andet skal en helhedsorienteret indsats have en grad af involvering af en of-
fentlig akter. Det betyder ikke, at indsatsen ngdvendigvis er igangsat eller drevet af
en offentlig aktar, men der skal som minimum vaere kontakt til en offentlig myndig-
hed i forbindelse med den helhedsorienterede indsats. Denne betingelse fglger del-
vist af den farste, da offentlige myndigheder har det primaere ansvar for velfeerdsind-
satser i Danmark. Eventuelle helhedsorienterede indsatser, som ikke har kontakt til el-

ler koordinering med en offentlig akter, er sdledes ikke inkluderet i undersggelsen.

Behov for koordinering og samarbejde pa tvaers af flere fagomrader

For det tredje skal en helhedsorienteret indsats indebaere et behov for koordinering
og samarbejde pa tveers af flere fagomrader. Der skal altsa vaere en vis grad af gen-
sidig afheengighed mellem forskellige fagomrader for at kunne tildele og/eller le-
vere en indsats til borgeren. Her er det afgerende, hvordan man definerer ‘fagom-

rade’, bl.a. i relation til niveau, organisering og fagprofession, jf. nedenfor.

Et 'fagomrade’ kan indeholde forskellige niveauer eller underomrader. Eksempelvis
kan det specialiserede voksenomrade underopdeles i handicapomradet, socialpsyki-
atriomradet og omradet for udsatte voksne. Endvidere kan forskellige fagomrader
vaere organiseret forskelligt fra akter til akter. Eksempelvis kan socialomradet og
sundhedsomradet vaere organiseret under samme chef i nogle kommuner og for-
skellige chefer i andre kommuner. Endelig kan et ‘fagomrade’ indeholde forskellige
fagdiscipliner eller professioner. Eksempelvis er der inden for skoleomradet bade
psykologer, sundhedsplejersker, paedagoger og leerere. Omvendt kan samme type
af fagprofessionelle vaere specialiseret inden for forskellige fagomrader. Det geelder
fx socialrddgivere pa beskeaftigelsesomradet hhv. det specialiserede barn og unge-

omrade eller leeger pa det somatiske hhv. det psykiatriske omrade.

Vi har sggt at definere 'fagomrade’ pa et relativt generelt niveau og langs de hoved-
linjer, der ligger i lovgivningen. Disse hovedlinjer vil ofte vaere helt eller delvist sam-
menfaldende med organisatoriske skel, som dog ikke er afggrende i definitionen.

Med det afseet har vi udpeget folgende fagomrader pa nogenlunde samme niveau:

®  Dagtilbudsomradet (0-6-arige)

®  Skoleomradet (6-16-arige)

®  Kultur- og fritidsomradet

" Det specialiserede bgrn og unge-omrade (handicap og socialt udsatte)

®  Det specialiserede voksenomrade (handicap, socialpsykiatri, socialt udsatte)

®  Beskeftigelsesomradet (jobcenter, kontanthjeelp etc.)
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= Det kommunale sundhedsomrade (fx sygepleje)

= /ldreomradet (fx hjemmepleje, plejehjem)

®  Somatisk sygehusbehandling

®  Psykiatrisk sygehusbehandling

®  Almen praksis (privatpraktiserende laeger)

= Uddannelsesomradet (fra grundskole til videregaende uddannelser)
=  Det boligsociale omrade

®  Kriminalitetsomradet (Danmarks Feengsler m.m.).

Eventuelle helhedsorienterede indsatser, som ikke indebaerer et behov for samarbejde
og koordinering pa tveers af flere fagomrader, er sdledes ikke inkluderet i undersggel-
sen. Heller ikke selvom nogle indsatser inden for det enkelte fagomrade, fx skoleom-
radet, er 'helhedsorienterede’ i betydningen "tvaerfaglig’, fordi de gar pa tveers af for-
skellige fagdiscipliner inden for samme omrade, som naevnt ovenfor. Helhedsoriente-

rede indsatser kan dog variere pa graden af tveerfaglighed, jf. ogsa afsnit 2.2.7.

Koordinerende eller styrende funktion

For det fjerde skal de inkluderede helhedsorienterede indsatser som minimum have
en koordinerende eller styrende funktion pa niveauet over leverandgrniveauet, dvs.
pa tveers af de enkelte borgere. Hos offentlige aktarer kan det kaldes ‘'myndigheds-
niveauet’, men der kan godt vaere personsammenfald mellem styrende og leverende
funktioner. Det afggrende er, at der er koordinering pa tveers af de enkelte borgere.
Undersggelsen inkluderer som udgangspunkt bade den tvaergdende vurdering af
borgerens udfordringsbillede og den velfaerd, der konkret leveres til borgerne.
Eventuelle helhedsorienterede indsatser, der leveres til borgerne uden en tvaerga-

ende koordinerende eller styrende funktion, er dog ikke inkluderet i undersggelsen.

Boks 2.2 ‘Den Grgnne Trepart’ — et eksempel pa en indsats, der ikke er

inkluderet i undersggelsens afgraensning

Et eksempel pa et tveergdende tiltag, der som felge af betingelserne ikke er inklu-
deret i undersggelsen, er ‘Den Grgnne Trepart’, som ganske vist involverer offent-
lige aktarer, omfatter flere fagomrader med behov for koordinering pa tveers, og
hvor der er en koordinerende eller styrende funktion i form af Ministeriet for
Grgn Trepart. ‘Den Grgnne Trepart’ befinder sig dog ikke inden for de klassiske
velfeerdsomrader, og aktiviteter og indsatser i samarbejdet er ikke direkte rettet
til borgerne, men mere indirekte i form af strukturelle aendringer pa landbrugs-
og naturomradet. Saledes er kun 3 af de 4 kriterier i Boks 2.1 opfyldt.
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2.2

2.2.1

Variation i helhedsorienterede indsatser

Vi har i litteraturgennemgang, workshops og interviews med videnspersoner* udpe-
get en raekke parametre, som det pa tveers af datakilder, perspektiver og erfaringer
bliver set som veesentligt og relevant at beskrive variationen i helhedsorienterede
indsatser ud fra. Vurderingen af, om en variationsparameter er relevant, baserer sig
bl.a. pd, om parameteren har betydning for tilretteleeggelse og virkemade af de fle-
ste helhedsorienterede indsatser inden for unders@gelsens afgreensning. Variations-
parametrene er oplistet i Boks 2.3 og beskrives uddybende nedenfor.

Boks 2.3 Overblik over variationsparametre

= Malgrupper

= Aktgrer

= Fagomrader

= Tidsperspektiv

= Modenhed

= Grad af formalisering

®  Grad af tveerfaglighed

= Karakteren af samarbejdet

= Finansiering.

Malgrupper

De borgere, der er i malgruppen for en helhedsorienteret indsats, kan veere identifi-
ceret ud fra forskellige kriterier. Ofte vil der veere tale om, at aktererne med ansvar
for den helhedsorienterede indsats opsporer borgere inden for malgruppen og til-
byder dem deltagelse i indsatsen. | undersggelsen er der afdeekket en raekke mulige
afgraensningskriterier, hvoraf nogle er af objektiv karakter, og andre mere beror pa

en faglig vurdering. Kriterierne fremgar af Boks 2.4.

4 Dataindsamlingsprocessen er naermere beskrevet i Bilag 1.
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Boks 2.4 Eksempler pa afdeekkede kriterier for identifikation af borgere i

malgruppen for en helhedsorienteret indsats

Objektive identifikationskriterier

®  Aldersgruppe (fx 0-18 ar, 15-29 ar, 65+ ar)

®  Problemstilling (fx hjemlgshed, misbrug, ledighed, hgjt skolefravaer, kombi-
nationer af udfordringer)

B Enkeltborger eller familie som primaer malgruppe? (dvs. er den helhedsori-
enterede indsats orienteret efter individet eller gruppen?)

B Omfang og type af borgerens kontakter til eller sager i kommunen eller hos
anden offentlig myndighed

B Type af offentlig forsgrgelse, som borgeren evt. modtager (fx kontanthjzelp,
fartidspension, sygedagpenge).

Identifikationskriterier, der beror pa en konkret individuel vurdering

®  Vurdering af, i hvilket omfang der er et potentiale for med en tveerfaglig til-
gang at forbedre indsatsen og borgerens/familiens udvikling og trivsel

®  Vurdering af, i hvilket omfang der er et gkonomisk potentiale ved en hel-
hedsorienteret indsats, fx med afszet i en forventning om, at malgruppen
langsigtet vil traekke pa (flere) offentlige indsatser og ydelser

®  Vurdering af muligheden for progression hos malgruppen

®  Vurdering af, om der til malgruppen er brug for et kortvarigt forlgb eller et
leengerevarende eller maske livsvarigt forlgb.

Typisk er flere forskellige kriterier kombineret til at danne malgruppen for den en-
kelte helhedsorienterede indsats. En helhedsorienteret indsats’ mal og formal er
endvidere typisk fastlagt med udgangspunkt i malgruppen og dens primaere pro-
blemstillinger (se bl.a. Oxford Research & LEAD+, 2020: 9; KL, 2017: 13).

| et mere overordnet perspektiv kan man beskrive malgrupper pa forskellige dimen-
sioner ud fra nogle generelle karakteristika, herunder graden af kompleksitet i mal-
gruppens udfordringer og behov samt bredde og volumen i malgruppen. Disse to
dimensioner vil ofte haenge sammen. Ofte vil malgruppen saledes veere mindre om-
fangsrig og mere snaever, jo hgjere graden af kompleksitet og sammensathed er i

borgerens behov.



2.2.1.1

2.2.1.2

2.2.2

2.2.2.1

Bredde og volumen

Malgrupper for helhedsorienterede indsatser kan have forskellig bredde. Et eksem-
pel pa en relativt bred malgruppe kunne veaere “alle borgere med en sag i bade so-
cial- og beskeeftigelsesomradet i kommunen”, mens et eksempel pad en mere snaever
malgruppe kunne vzere "borgere i alderen 18-30 ar med en sag i bade social- og
beskeeftigelsesomradet og med en samtidig misbrugsproblematik”. Ofte vil en
stgrre bredde indebaere en starre potentiel malgruppe, dvs. at flere borgere vil veere

omfattet.

Grad af kompleksitet og sammensathed i udfordringer og behov

Malgrupper kan ogsa variere i graden af kompleksitet og sammensathed i borger-
nes udfordringer og behov. Flere videnspersoner giver i interviewene udtryk for en
opfattelse af, at jo flere kontakter en borger har til forskellige dele af det samlede
velfeerdssystem, des mere komplekse er borgerens udfordringer typisk. Nogle vi-
denspersoner ggr omvendt opmaerksom p4, at en borgers udfordringer ikke ngd-
vendigvis er "komplekse”, blot fordi der er mange kontakter til fx kommunen, da an-
tallet af kontakter ogsa afhaenger af velfeerdssystemets organisering. > Dermed kan
en helhedsorienteret indsats i nogle tilfalde veere en made at kompensere for sy-
stemets organisering pa i relation til den enkelte borger, hvis udfordringer er sam-

mensat, sa de gar pa tveers af organiseringen.

Aktorer

En anden central parameter at beskrive helhedsorienterede indsatser ud fra er,
hvilke og hvor mange forskellige aktarer der er involveret i indsatsen. Her kan man

tale om aktgrer af forskellige typer og pa forskellige niveauer.

Overordnet niveau: Offentlige og ikke-offentlige aktarer

P4 et overordnet niveau kan man skelne mellem offentlige akterer, i form af kommu-
ner, regioner og stat, og ikke-offentlige aktarer, i form af private aktarer og civilsam-
fundsaktgrer. Inden for hver af disse kategorier er der forskellige typer af aktarer.
Eksempelvis kan private aktarer veere fondsejede virksomheder eller aktieselskaber.
Civilsamfundet rummer ogsa forskellige aktgrer fra mindre, lokale foreninger til
store, landsdaekkende organisationer sdsom Mgdrehjaelpen, Dansk Rade Kors eller

/Zldre Sagen. Hertil kommer den ikke-organiserede del af civilsamfundet i form af

> Disse videnspersoner skelner mellem, om noget er 'kompliceret’, dvs. indeholder mange dele, eller 'kom-

plekst’, dvs. sammensat og uforudsigeligt.
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2.2.2.2

2.2.2.3

2.2.2.4

"solofrivillige”, venner, naboer og paragrende. (Morgenstjerne et al., 2025). Med til
sidstneevnte hgrer ogsa nyere deltagelsesformer sdsom tvaersektorielt samarbejde,
stedbaseret deltagelse og digital frivillighed (Espersen et al., 2023a).

'Akterer i akteren’: Omrader og faggrupper

P& et lavere niveau kan man skelne mellem forskellige ‘aktgrer i akteren’. Séledes er
der ofte flere forskellige aktgrer inden for én og samme overordnede (enheds-)ak-
tor. Eksempelvis kan 'aktarer i aktgren’ veere chefer og medarbejdere fra forskellige
fag- og lovomrader i en kommune, fx social- og beskaeftigelsesomradet, eller med-
arbejdere fra forskellige faggrupper, fx terapeutisk, psykologisk, peedagogisk og
sundhedsfagligt personale. Flere videnspersoner peger i den forbindelse p3, at de
konkrete involverede aktgrer nogle gange kan variere fra borger til borger inden for

den samme helhedsorienterede indsats, alt efter borgerens situation og behov.

Myndighed og leverandor

En anden vaesentlig skelnen er mellem involverede aktgrer pa ‘'myndighedsniveau’
hhv. leverandgrniveau. Selvom det ikke er alle helhedsorienterede indsatser, der in-
volverer en egentlig offentlig myndighed med visitationskompetence, kan man i et
bredere perspektiv finde en styrende og koordinerende funktion i de helhedsorien-
terede indsatser inden for undersggelsens afgreensning, jf. afsnit 2.1.2. Eksempelvis
har den selvejende institution De Frivilliges Hus i Aalborg en styrende og koordine-
rende rolle i indsatsen 'Sammen om Solsiden’, jf. afsnit 3.2.10. Aktarer pd myndig-
heds- og leverandgrniveau har typisk forskellige roller, og kan vaere organiseret
bade adskilt og sammen. Eksempelvis har nogle kommuner organiseret deres hel-
hedsorienterede indsats til familier med socialrddgivere og peedagogisk personale
sammen, sa de hurtigt kan igangsaette familiebehandling eller lign. (Kjeergaard et al.,
2018). Et konkret eksempel pa dette er Ringkabing-Skjern Kommunes 'Helhedsori-
enterede planer for familier’, hvor der er etableret familieteams, som bade omfatter

myndighedsrddgivere og udfgrende personale, jf. afsnit 3.2.1.

Frivillige

En szerlig type af aktarer er de frivillige, som kan varetage koordinerende og sty-
rende opgaver og bidrage konkret til at skabe velfaerd sammen med borgeren. Fri-
villige kan komme med et andet perspektiv pa borgerne end de offentlige aktarer.
Undersggelser peger fx pa, at frivillige kan indgd mere personlige relationer med
borgere og veere mere fleksible og eksperimenterende i udviklingen af nye indsatser

end fx kommunale medarbejdere, der arbejder i henhold til myndighedsansvar, love
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2.2.2.5

2.2.3

2.2.4

2.2.5

og regler, faglige vurderinger og feelles standarder (se fx Ibsen & Espersen, 2016;
Espersen, 2024).

Borgere og pargrende som aktgrer

Endelig peger flere videnspersoner i interviewene pa, at borgeren i forskelligt om-
fang er involveret i at tilretteleegge den helhedsorienterede indsats. Der er nogle
gange mere fokus pa en helhedsorienteret indsats rundt om borgeren end med bor-
geren. Derfor er det ogsa en veesentlig variationsparameter, i hvilken grad borgere
og pargrende er involveret i at tilretteleegge, udvikle og have indflydelse pa den hel-
hedsorienterede indsats (se fx Villumsen, 2018; Holm-Petersen et al., 2021; KL,
2022). Eksempelvis er det i Ringkabing-Skjern Kommunes indsats 'Helhedsoriente-
rede indsatser for familier’ besluttet, at alle draftelser og beslutninger i den hel-

hedsorienterede indsats foregar i teet samarbejde med familien, jf. afsnit 3.2.1.

Fagomrader

En vaesentlig beskrivende parameter, som helhedsorienterede indsatser varierer pa,
er, hvilke fagomrader indsatsen gar pa tveers af. Her forstar vi ‘fagomrader’ som be-
skrevet i afsnit 2.1.2, fx dagtilbudsomradet, eldreomradet og skoleomradet. Kombi-
nationen af to eller flere fagomrader afspejler indsatsens fokus og formal, ligesom
antallet af involverede fagomrader siger noget om, hvor kompleks eller sammensat
indsatsen er. Beslaegtet med denne parameter er graden af tvaerfaglighed i indsat-

sen, som er behandlet i afsnit 2.2.7.

Tidsperspektiv

Helhedsorienterede indsatser kan have forskellige tidsperspektiver. De kan veere et-

arige, flerarige eller fortlgbende, dvs. ikke afgreenset i tid.

Tidsperspektivet kan haenge sammen med finansieringen pa den made, at udviklin-
gen og igangsaettelsen af indsatsen finansieres via puljemidler eller eksterne fonds-
midler i det eller de farste ar, hvorefter der skal treeffes beslutning om, hvorvidt og

hvordan indsatsen skal fortseette og om eventuel alternativ finansiering. Se ogsa af-

snit 2.2.9 om finansiering.

Modenhed

| sammenhang med tidsperspektivet kan helhedsorienterede indsatser have for-

skellig “modenhed”, fx malt pa, hvor lang tid indsatsen har veeret i gang (varighed),
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2.2.6

2.2.6.1

eller hvor langt den er i sin udvikling og implementering (stadie eller fase). Herun-
der er det muligt at sondre mellem forskellige faser, fx udvikling, afprevning, tilpas-
ning, udbredelse og konsolidering af den helhedsorienterede indsats. En vidensper-
son peger her p3, at forankring i organisationen er vigtig, sd den helhedsoriente-
rede indsats ikke stopper, nar der kommer en ny kommunalbestyrelse, eller nar en

puljefinansiering udlgber.

| sdvel workshops som interviews blev der endvidere peget pa, at graden af moden-
hed i en helhedsorienteret indsats bl.a. afhaenger af vidensniveauet i indsatsen, dvs.
hvor velafprgvet indsatsen er, herunder om den er evidensbaseret eller €j, og om
den er standardiseret eller mere "handholdt”. Modenheden kan dermed ogsa
haenge sammen med volumen, dvs. hvor mange borgere der har deltaget i den hel-
hedsorienterede indsats. Standardiseringsgrad kan desuden i nogle tilfaelde haenge

sammen med formaliseringsgrad, jf. afsnit 2.2.6.

Grad af formalisering

Helhedsorienterede indsatser kan vaere mere eller mindre formaliserede. | undersg-

gelsen blev der afdaekket to mader at forsta formaliseringsgrad pa.

Hvor formaliserede er samarbejdsprocesserne?

Formaliseringsgrad handler bl.a. om, hvorvidt man har faste, formaliserede aftaler
og arbejdsgange for det tveergdende samarbejde. Formaliseringsgraden er i denne
forstdelse knyttet til det konkrete arbejde, dvs. i hvilket omfang de tveergdende sa-
marbejds- og koordineringsprocesser i den helhedsorienterede indsats er formalise-
ret, fx ved at deres indhold, struktur eller kadence er lagt fast, eller ved at der er ud-
peget personer med saerligt ansvar. Eksempelvis har man i mange kommuner fast-
lagt bestemte strukturer og samarbejdsprocesser for at understgtte det tveergdende
samarbejde i helhedsorienterede indsatser (Dalsgaard & Lemvigh, 2025). En lavere
formaliseringsgrad vil i denne forstaelse veere, at de enkelte medarbejdere i kom-
munen samarbejder ad hoc, nar de selv vurderer, at der er et behov. Ser man i ste-
det fx pa en helhedsorienteret indsats mellem en kommune og en civilsamfundsak-
tar, kan en hgjere formaliseringsgrad komme til udtryk ved, at man har en kontrakt
eller anden fast aftale mellem aktarerne om, hvem der varetager hvilke roller, opga-
ver og funktioner i samarbejdet. Mere netvaerksbaserede samarbejder med mere

Igse koblinger mellem aktarerne har en lavere formaliseringsgrad.

Et eksempel pé en helhedsorienteret indsats med en hgjere formaliseringsgrad er
‘Sammen om Solsiden’, hvor De Frivilliges Hus, foreninger og feellesskaber i Ngrre-

sundby-omradet og Aalborg Kommune i 2024 indgik et formelt partnerskab med en
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projektorganisering, jf. ogsa afsnit 3.2.10. Et eksempel pa en helhedsorienteret ind-
sats med en lavere formaliseringsgrad er ‘Social Drive Out’, hvor man laver ufor-
melle samarbejder med forskellige aktgrer lokalt om indsatsen, jf. ogsa afsnit 3.2.11.

Hvor formaliseret er beslutningen om at samarbejde?

En anden forstdelse af formaliseringsgrad er knyttet til selve beslutningen, dvs. om
det er formelt besluttet, at der skal veere en helhedsorienteret indsats, og pa hvilket
niveau denne beslutning er truffet. En helhedsorienteret indsats kan fx veere vedta-
get pa nationalt niveau, dvs. reguleret af lovgivning eller landspolitiske aftaler. Boks
2.5 oplister nogle eksempler péd sddanne helhedsorienterede indsatser. Den kan
ogsa veere lokalpolitisk vedtaget, fx i en kommunalbestyrelse, eller vedtaget admini-
strativt pa fx direkter- eller chefniveau i den enkelte kommune eller region. Det geel-
der fx helhedsorienterede indsatser til familier, unge og voksne internt i mange
kommuner (Dalsgaard & Lemvigh, 2025).

Boks 2.5 Eksempler pa nationalt besluttede helhedsorienterede indsatser

KUI, ‘Den kommunale ungeindsats’, som er en tvaergaende kommunal ind-
sats, der sikrer, at alle unge modtager vejledning om uddannelse og erhverv
i grundskolen (Barne- og Undervisningsministeriet, 2026).

'Flere skal med' var et satspuljeprojekt pa beskeeftigelsesomradet i 2017-
2019. Formalet var, at borgere i malgruppen kom teettere pa arbejdsmarke-
det eller kom i fx fleksjob, fartidspension eller ressourceforlgb. Malgruppen
var aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere, uddannelseshjaelpsmodtagere
og modtagere af integrationsydelse, som havde mere end 5 ars sammen-
haengende forlgb pa kontanthjzelpslignende ydelser (Rigsarkivet, u.a.).

'Ungelgftet’ pa tveers af social-, uddannelses- og beskeaeftigelsesomradet er
et bredt tveergdende nationalt partnerskab og lokale partnerskaber i alle lan-
dets kommuner. Formalet er at lafte de unge teettere pa arbejde eller ud-
dannelse og give dem mulighed for at deltage i meningsfulde fzaellesskaber
(Beskaeftigelsesministeriet, 2024).

Krav om helhedsorientering i indsatsen pa beskaeftigelsesomradet. For ek-
sempel er ressourceforlgb en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats med
fokus pa udvikling af borgerens arbejdsevne, hvor mal i forhold til arbejde
og uddannelse styrer, hvilke aktiviteter der saettes i gang. Et ressourceforlgb
vil ofte besta af bade beskaeftigelsestilbud, sociale tilbud og sundhedsmaees-
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sige tilbud, og de bliver kombineret og koordineret pa tveers (Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering, 2026).

Rehabiliteringsforlgb pa sundheds- og seldreomradet, jf. servicelovens § 83a.

Forlgbsprogrammer pa sundhedsomradet er standardiserede, tveersektori-
elle planer, der sikrer sammenhangende, evidensbaserede forlgb for patien-
ter med kronisk sygdom. De koordinerer indsatsen mellem kommuner, al-
men praksis og sygehuse med fokus pa tidlig opsporing, forebyggelse, be-
handling og rehabilitering. Typiske forlgb er fx KOL, diabetes, hjerte-kar-syg-
domme og demens (Sundhedsstyrelsen, 2025).

Grad af tvaerfaglighed

Helhedsorienterede indsatser kan ga pa tveers af flere eller feerre ‘fagligheder’. Graden
af tveerfaglighed i indsatsen stiger, jo flere fagligheder, der er involveret. 'Faglighed’ er
besleegtet med, men ikke altid sammenfaldende med det, vi i denne undersggelse
kalder ‘fagomrader’, jf. afsnit 2.1.2. | undersggelsen er der afdaekket mindst to forsta-

elser af begrebet faglighed, nemlig ‘fagdisciplin’ og ‘faglig specialisering'.

'Fagdisciplin’ tager udgangspunkt i uddannelse og er defineret ved at de involve-
rede medarbejdere har samme (grund-)uddannelse, fx socialradgiver, leerer, paeda-
gog, psykolog eller sygeplejerske. Samme forstaelse er ofte indeholdt i ordet ‘fag-
profession’ (Ejrnaes, 2017).

'Faglig specialisering’ henviser til, at samme type af fagprofessionelle kan veere spe-
cialiseret, fx inden for forskellige lovgivninger eller malgrupper. Det kan fx veere so-
cialrddgivere, der med samme (grund-)uddannelse er specialiseret i sagsbehandling
inden for beskeeftigelseslovgivningen hhv. serviceloven. | denne forstdelse kan
"tvaerfaglig’ betyde 'tveerspecialiseret’ i den forstand, at det tvaerfaglige samarbejde
ikke ngdvendigvis involverer forskellige fagdiscipliner eller fagprofessioner, men kan

forega inden for samme disciplin eller profession.

Karakteren af samarbejdet

Flere steder i litteraturen skelner man mellem forskellige samarbejdsmodeller eller
samarbejdsformer i helhedsorienterede indsatser, inddelt efter karakteren af samar-
bejdet (se fx Elstad et al., 2017; Enell & Denvall, 2018; Palm, 2018; Espersen et al.,
2023b; Hjelmar et al.,, 2024). Karakteren af samarbejdet er typisk beskrevet ved gra-

den af integration og gensidig afhaengighed mellem aktarerne i indsatsen. | en



artikel af Lene Eplov og Hans Lund (2014) er der opstillet tre samarbejdsmodeller,
som er kort beskrevet i Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Tre samarbejdsmodeller

Kendetegn Eksempel
Model 1 Koordinering og samarbejde i overgangen mel- Borgere, der udskrives fra behandlings-
Seriel lem indsatser fra forskellige aktarer. Tilstraekke- psykiatri i regionen til socialpsykiatrisk
ligt med formelle aftaler om, hvad der skal ske i indsats i kommunen.
overgange.
Model 2 Klar opgave- og arbejdsdeling mellem aktgarer. Borgere, der pa samme tid far mentor-
Parallel Hver akter arbejder med egen faglighed, og bor-  stgtte i henhold til beskaeftigelseslovgiv-
gerens forskellige indsatser er parallelle og koor-  ningen og stetteforlgb i henhold til ser-

dinerede. Samarbejdet fordrer regelmaessig koor-  viceloven.
dination og gensidigt kendskab til hinanden.

Model 3 Aktgrer er afhaengige af hinanden for at kunne Borgere, der modtager ‘Individuelt Plan-

Integreret lave en samlet, samordnet indsats for borgeren. lagt job med Statte’ (IPS), hvor den regio-
Samarbejdet kreever en feaellesfaglig forstaelse og  nale behandlingspsykiatri og den kommu-
tilgang i tilleeg til den enkelte akters faglighed. nale beskaeftigelsesindsats samarbejder.

Kilde: Eplov & Lund (2014).

De tre samarbejdsmodeller afspejler en stigende grad af faglig integration og gensi-
dig afhaengighed mellem aktgrerne i den helhedsorienterede indsats. | trdd hermed
beskriver KL i forskellige udgivelser (KL, 2017: 12-13; KL, 2021: 4) en skala gaende fra
"simpel koordination” til “integreret faglighed”, der kan opsummeres som fglger:

= Simpel koordination mellem aktgrer handler om at fa koordineret de for-
skellige indsatser til den samme borger, sa helheden af indsatser i borge-
rens liv passer bedre sammen. | simpel koordination arbejder hver aktar

inden for hver sin faglighed, dvs. med egne mal og metoder.

= Integreret faglighed mellem aktgrer handler om, at akterer med forskel-
lige fagligheder sammen udvikler en faelles og samordnet helhedslagsning
til borgeren. Integreret faglighed indebeerer dermed et tvaergadende fokus,

hvor aktgrerne arbejder med felles faglige mal og metoder.

Bade modellerne og skalaen ovenfor minder om Holflod & Hansens (2024) forsta-
else af samarbejde som koordination eller kollaboration. | det koordinerende samar-
bejde er malet at fordele forskellige opgaver imellem sig og koordinere, hvem der
ger hvad hvornar. | det kollaborerende samarbejde er der fokus pa at skabe et feel-

les sprog, feelles problemforstaelse og enighed om Igsninger.
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Finansiering

Afdeekningen af eksempler fra praksis viser, at der er forskellige kilder til finansie-
ring af helhedsorienterede indsatser og forskellige mader at sammensaette finansie-

ringen pa.

Ser vi fgrst pa mulige finansieringskilder, kan helhedsorienterede indsatser veere fi-

nansieret af midler fra forskellige aktarer, herunder typisk i dansk kontekst:

= En eller flere kommuner
= En eller flere regioner
m  Staten, fx via puljer eller refusionsordninger

= Offentlige eller private fonde, herunder filantropiske fonde og investe-

ringsfonde.

En helhedsorienteret indsats kan vaere finansieret af en enkelt aktar eller flere for-
skellige aktgrer samtidig. Sammensaetningen af finansieringen af en helhedsoriente-

ret indsats kan bl.a. variere med aktgr, modenhed og tidsperspektiv.

Saledes er der forskel pa, om finansieringen kommer fra en eller flere af de aktarer,
der er involveret i indsatsen, eller om den kommer fra aktarer, der ikke selv er invol-
veret i indsatsen. Det farste geelder typisk helhedsorienterede indsatser finansieret
af kommuner og regioner, mens det sidste typisk geelder indsatser finansieret af
statslige puljemidler og fondsmidler. Som i afsnit 2.2.2 kan man pa et lavere niveau
skelne mellem forskellige finansierende "aktgrer i aktaren’, hvor en helhedsoriente-
ret indsats i fx en kommune kan veere finansieret af midler fra to eller flere forskel-

lige budgetansvarsomrader inden for samme kommunekasse.

Derudover peger flere videnspersoner p3, at der kan veere et modenheds- og tids-
perspektiv indbygget i finansieringen af helhedsorienterede indsatser, forstaet sa-
dan, at der kan veere afsat en seaerlig pulje penge til udviklingen af indsatsen, enten
internt eller eksternt i en organisation. Det kan fx veere en kommune, der afsaetter
en tvaergdende investeringspulje, eller det kan vaere puljemidler fra staten, der gives
i en afgreenset periode. Nar udviklingsfasen er slut, og finansieringen udlgber, kan
indsatsen overga til at skulle finansieres inden for den "almindelige drift" hos de in-
volverede aktarer. Eksempelvis var udviklingen af indsatsen 'En fremstrakt hand' i
Svendborg Kommune finansieret af Social- og Boligstyrelsens initiativ 'Sammen pa

sporet’, og i dag er indsatsen finansieret af kommunen, jf. ogsa afsnit 3.2.9.
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2.3.1

Kategorisering af helhedsorienterede indsatser

| dette afsnit redeger vi for, illustrerer og diskuterer en kategorisering i ni kategorier
af helhedsorienterede indsatser. Afsnit 2.3.1 omhandler valg af kategoriseringspara-
metre, mens afsnit 2.3.2 redeggr for inddelingen af parametrene i kategoriseringen.
Afsnit 2.3.3 beskriver den samlede kategorisering, mens afsnit 2.3.4 diskuterer andre
mulige perspektiver pa kategoriseringen. Endelig illustrerer afsnit 2.3.5 den valgte

kategorisering med 25 eksempler fra praksis.

Valg af kategoriseringsparametre

Som det fremgar af afsnit 2.2, er en raekke forskellige parametre relevante for at be-
skrive variationen i helhedsorienterede indsatser. Variationsparametrene er imidler-
tid ikke alle lige anvendelige som kategoriseringsparametre, nar vi som her har til

formal at kategorisere en stgrre maengde helhedsorienterede indsatser ud fra et re-
lativt overordnet kendskab. For at sikre anvendeligheden har vi behov for kategori-

seringsparametre, der:

= er umiddelbart mélbare, dvs. at det skal kunne afggres entydigt og objek-
tivt, hvilken kategori pa parameteren en helhedsorienteret indsats befinder

sig i, ud fra et relativt overordnet kendskab til indsatsen

®  kan antage enkle kategorier, dvs. at parameteren meningsfuldt skal kunne

bringes pa en skala med relativt f3, gensidigt udelukkende kategorier.

VIVE har vurderet de enkelte variationsparametres egnethed som kategoriserings-
parametre ud fra disse to kriterier. Det er sket pa baggrund af viden fra litteraturen
samt ved at overveje, afprave og kvalificere forskellige mulige kategoriseringer med
videnspersoner i workshops og interviews, jf. diskussionen i afsnit 2.3.4. Se ogsa Bi-

lag 1. Vurderingen fremgar i oversigtsform af Tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Variationsparametrenes egnethed til kategorisering i denne undersggelse

Umiddelbart malbar? Fa, enkle, meningsfulde kategorier?

Malgrupper Delvist Delvist
Aktarer Ja Ja
Fagomrader Ja Delvist
Tidsperspektiv Ja Ja
Modenhed Nej Nej
Grad af formalisering Nej Nej
Grad af tveerfaglighed Nej Nej
Karakteren af samarbejdet Nej Ja
Finansiering Ja Ja

Anm.: Tabellens angivelser bygger pa VIVEs vurderinger pa baggrund af workshops og interviews med videnspersoner.

Det ses af Tabel 2.2, at parametrene ‘Modenhed’, ‘Grad af formalisering’, ‘Grad af
tveerfaglighed’ og 'Karakteren af samarbejdet’ ikke vurderes at vaere umiddelbart
malbare, fordi vi i undersggelsen ikke har haft mulighed for at indsamle dybdega-

ende viden om de helhedsorienterede indsatser, som vi gnsker at kategorisere.

Parameteren 'Fagomrader’ er umiddelbart malbar, men vurderes ikke at kunne ind-
deles i fa, enkle, meningsfulde kategorier, da der er utallige kombinationer af fag-
omrader. Selvom man godt ville kunne opggre antallet af fagomrader, er det vurde-
ringen, at antallet i sig selv er mindre relevant end fagomradets indhold for variatio-

nen i indsatsernes indhold og tilrettelaeggelse.

Parameteren '‘Malgrupper’ vurderes kun delvist at opfylde de to kriterier. Der er
utallige kombinationer af malgruppesammensaetninger, sa den konkrete malgruppe
kan ikke inddeles i fa, enkle kategorier. Som beskrevet i afsnit 2.2.1 kan man i stedet
beskrive malgruppens omfang eller grad af kompleksitet i 3, enkle kategorier. Disse
parametre er dog ikke umiddelbart malbare til undersggelsens formal. Det kan ikke
angives objektivt eller entydigt, om en malgruppe er kompleks, jf. ogsa diskussionen
i afsnit 2.2.1, og det er ofte vanskeligt — selv for aktarerne i indsatsen — at ansla vo-

lumen i malgruppen (Dalsgaard & Lemvigh, 2025).

De tre parametre 'Aktgrer’, ‘Tidsperspektiv’ og ‘Finansiering’ vurderes at opfylde
begge egnethedskriterier. Selvom tidsperspektivet kan have betydning, vurderes
'Aktarer’ og ‘Finansiering’ samlet at have starre betydning for en helhedsorienteret
indsats’ indhold og tilretteleeggelse. Vurderingen bygger som naevnt pa afprgvning i
kvalificerende drgftelser af parametre med videnspersoner i workshops og inter-

views, som beskrevet i Bilag 1.



2.3.2

2.3.2.1

Med afseet i de beskrevne vurderinger har vi séledes valgt at kombinere de to kate-
goriseringsparametre 'Aktgrer’ og ‘Finansiering’. Kategoriseringen er beskrevet i af-
snit 2.3.2 og 2.3.3 og diskuteret i afsnit 2.3.5.

Inddeling af kategoriseringsparametre

Som beskrevet i afsnit 2.2.2 0og 2.2.9 kan begge kategoriseringsparametre opdeles i
flere forskellige kategorier og niveauer. Til kategoriseringen har vi valgt at lave fa
kategorier pa et relativt overordnet niveau for at opna en hensigtsmeaessig enkelhed
og umiddelbar malbarhed. De to parametre er til kategoriseringen inddelt i tre kate-
gorier hver. Kategoriinddelingen er beskrevet neermere nedenfor.

Kategoriseringsparameter 1: Aktgrer

De tre kategorier pd parameteren 'aktarer’ er illustreret i Figur 2.1. Kategorierne ta-
ger afseet i, at kommunerne i Danmark er de primaere velfaerdsaktgrer. Derfor er det
vanskeligt at forestille sig, at der findes helhedsorienterede indsatser pa velfeerds-
omraderne, der slet ikke pa en eller anden made har bergringsflader til en kom-
mune. Der er dog forskel pd, om kommunen er involveret som aktgr i indsatsen eller
mere er en del af konteksten for indsatsen. | kategori (A) og (B) i Figur 2.1 er kom-
munen involveret som aktgr, hvilket ikke geelder for kategori (C).

‘Andre aktgrer’ kan veere staten, regionerne, private aktgrer eller civilsamfundsaktg-
rer, jf. afsnit 2.2.2. ‘Andre aktgrer’ er altsa en forskelligartet gruppe. Vi har i udveel-
gelsen af 11 praksiseksempler til neermere beskrivelse sggt at variere inden for
denne gruppe, jf. afsnit 3.1.

Figur 2.1 lllustration af de tre kategorier pa parameteren 'Aktgrer’

(B) Kommune og

andre aktarer

Kilde:  VIVE.
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2.3.3

Kategoriseringsparameter 2: Finansiering

De tre kategorier pa parameteren ‘finansiering’ er illustreret i Figur 2.2. Kategorierne
relaterer sig til den helhedsorienterede indsats. Det vil sige, at kategorierne ‘intern’ og
‘ekstern’ er defineret ved, om finansieringen kommer fra aktgrer inden for eller uden
for den helhedsorienterede indsats. | en '’kombineret finansiering’ er den helhedsori-
enterede indsats finansieret af midler bade fra involverede aktarer og aktgrer uden for
indsatsen. Der kan altsa godt veere flere finansieringskilder i kategorien ‘intern finan-
siering’, hvis der er flere aktarer involveret i den helhedsorienterede indsats. Det er fx
tilfeeldet for ‘Koordineret Indsats pa Tveers’ (KIT), hvor Region Hovedstaden og en

reekke kommuner arbejder sammen og sammen finansierer indsatsen.

Figur 2.2

(A) Ren intern
finansiering

Helhedsorienteret
indsats

Intern
finansiering

Kilde:  VIVE.

(B) Kombineret
finansiering

Helhedsorienteret
indsats

Intern
finansiering

Ekstern
finansiering

Samlet kategorisering i ni kategorier

De to kategoriseringsparametre er kombineret til ni overordnede kategorier af hel-
hedsorienterede indsatser. De ni kategorier er vist i Tabel 2.3 og kort beskrevet efter

tabellen.

lllustration af de tre kategorier pa parameteren ‘Finansiering’

(C) Ren ekstern
finansiering

Helhedsorienteret
indsats

Ekstern
finansiering
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Tabel 2.3 Ni overordnede kategorier af helhedsorienterede indsatser

Kommune Kommune og andre Andre aktarer
aktarer

Ren intern finansiering

Kombineret finansiering

Ren ekstern finansiering

Kilde:

VIVE.

Kategori 1 er helhedsorienterede indsatser, der foregdr mellem aktgrer — typisk
medarbejdere og ledere fra forskellige fagomrader — internt i en kommune, og som

er finansieret af kommunen selv.

Kategori 2 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem en eller flere kom-
muner og en eller flere andre aktgrer, fx en region, og som er finansieret af de in-
volverede aktarer.

Kategori 3 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem ikke-kommunale
aktarer, fx mellem forskellige fagomrader internt i en region eller mellem en region
og en civilsamfundsaktgr, og som er finansieret af de involverede aktarer. Som
naevnt har aktererne ofte kontakt til en kommune i forbindelse med indsatsen, men
kommunen indgar ikke som primeer aktgr i indsatsen. Det samme geelder helheds-

orienterede indsatser i kategori 6 og 9.

Kategori 4 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem aktarer, typisk for-
skellige fagomréder, internt i en kommune, og som er finansieret delvist af kommu-

nen selv, kombineret med eksterne midler, fx fra en fond eller pulje.

Kategori 5 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem en eller flere kom-
muner og en eller flere andre aktgrer, fx en region, og som er finansieret delvist af

de involverede aktarer, kombineret med eksterne midler, fx fra en fond eller pulje.

Kategori 6 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem ikke-kommunale
aktarer, fx mellem forskellige fagomréder internt i en region eller mellem en region
og en civilsamfundsaktar, og som er finansieret delvist af de involverede aktgrer,
kombineret med eksterne midler, fx fra en fond eller pulje.

Kategori 7 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem aktarer, typisk for-
skellige fagomrader, internt i en kommune, og som er fuldt finansieret af eksterne
midler, fx fra en fond eller pulje.
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2.3.4.1

Kategori 8 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem en eller flere kom-
muner og en eller flere andre aktgrer, fx en region, og som er fuldt finansieret af
eksterne midler, fx fra en fond eller pulje.

Kategori 9 er helhedsorienterede indsatser, der foregar mellem ikke-kommunale
aktgrer, fx mellem forskellige fagomréder internt i en region eller mellem en region
og en civilsamfundsakter, og som er fuldt finansieret af eksterne midler, fx fra en

fond eller pulje.

Andre mulige perspektiver pa kategorisering
Anden kategorisering til andet formal

Anvendeligheden af en kategorisering afhaenger af formal og kontekst. | denne un-
dersggelse er formalet at skabe overblik over mangfoldigheden i helhedsorienterede
indsatser og illustrere spaendvidden heri. Derfor har vi valgt nogle kategorier, som det
er muligt at indplacere en bred vifte af helhedsorienterede indsatser i ud fra et over-
ordnet kendskab. Som tidligere naevnt kunne andre variationsparametre have veeret
mere relevante i en kategorisering med et andet formal. Hvis formalet fx var at skabe
et mere detaljeret indblik i fx forskellige mader at tilretteleegge det tveergdende sam-
arbejde pa eller i helhedsorienterede indsatser til forskellige malgrupper, kunne man

muligvis med fordel have anvendt andre kategoriseringsparametre.

Figur 2.3 Mulig alternativ kategorisering af helhedsorienterede indsatser

Kilde:

A

Grad af formalisering | Hgj

Malgruppens volumen
og kompleksitet

>

Fa borgere, Flere borgere,

hgj grad af kompleksitet lav grad af kompleksitet
Lav

VIVE.
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| undersggelsesprocessen har vi i workshops og interviews med videnspersoner
overvejet, diskuteret og kvalificeret forskellige muligheder for at kategorisere hel-
hedsorienterede indsatser ud fra nogle af de gvrige variationskriterier. En af de mu-
ligheder, der har veeret i spil, er kombinationen af de to parametre ‘Grad af formali-
sering’ og ‘Malgruppens volumen og kompleksitet'. Begge parametre kan beskrives
pa et kontinuum, og de to kontinua kan kombineres, fx til et koordinatsystem, jf. Fi-
gur 2.3. En sadan kategorisering ville kunne bidrage til yderligere at udforske for-
skellige helhedsorienterede indsatser, fx ved at undersgge, om helhedsorienterede
indsatser til nogle typer af malgrupper er mere formaliserede end til andre.

2.3.4.2 Uddybende beskrivelse af variation inden for kategorier

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at der inden for hvert felt i vores valgte ni-
felts-kategorisering (jf. Tabel 2.3) kan veere variation pa de gvrige variationspara-
metre. Det vil fx sige, at der blandt helhedsorienterede indsatser i kategori 1 kan
veere bade indsatser med hgj og lav formaliseringsgrad og med mere og mindre
komplekse malgrupper. Det er illustreret i Tabel 2.4. P4 den made kan man anvende
de forskellige variationsparametre til at underopdele de ni kategorier, hvis man har

fokus pa bestemte aspekter af helhedsorienterede indsatser.

Tabel 2.4 lllustration af eksempel pa variation inden for kategorier

Kommune Kommune og andre aktgrer  Andre aktorer

A
Grad af formalisering

o Malgruppens volumen
Ren intern og kompleksitet

finansiering

v

Kombineret
finansiering

Ren ekstern
finansiering

Kilde:  VIVE.
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2.3.5

| Tabel 2.5 er kategoriseringen illustreret med 1-3 eksempler inden for hver kategori

lllustration af den valgte kategorisering med 25 eksempler

af helhedsorienterede indsatser, som undersggelsen har afdeekket. Der indgér 25

eksempler pa helhedsorienterede indsatser, som vi har kunnet kategorisere ud fra

det foreliggende materiale.

Tabel 2.5

Ren intern
finansiering

Kombineret

finansiering

Ren ekstern
finansiering

Kommune

‘Helhedsorienterede
planer’
(Ringkebing-Skjern)
‘Sammen om familien’
(Radovre)

'Styrket Helhed’
(Syddjurs)

‘Opgang til opgang’
(Aarhus)
‘Job og Familie’ (Assens)

‘Barnet i centrum —
Familien i fokus’ (Naestved)

‘En fremstrakt hand’
(Svendborg)

‘En familie - én indgang’
(Middelfart)

‘Sammen om familien’
(Albertslund)

Anm.: Geografisk omrade i parentes.

Kilde:  VIVE.

Kommune og andre aktgrer

‘Koordineret Indsats pa
Tveers’ (KIT)
(Region Hovedstaden)

‘FAMKO’
(Odense)

‘Din Indgang’
(Fredericia)

‘Relationel velfeerd’
(Viborg)

‘INSP!’ (Roskilde)
'Knaek Koden’ (Vejle)

‘Sammen om Solsiden’
(Aalborg)

‘Grobund til fremtiden’
(Aarhus)

‘Startblokken’ (Viborg)

25 eksempler pa helhedsorienterede indsatser i de ni kategorier

Andre aktorer

‘Enhed for Sammenhaen-
gende Patientforlgb’
(Region Hovedstaden)
'Partnerskab om gravide og
bornefamilier’

(Region Hovedstaden)
Klinik for Multisygdom’
(Region Midtjylland)

‘Café Exit’
(Kgbenhavn, Odense, Aarhus)

‘Social Drive Out’

(Hele landet)

'Styrket indsats for udsatte
gronlandske kvinder i Re-
derne’ (Odense)
‘Netvaerksvenner’

(Hele landet)

Undersggelsen har identificeret i alt 117 indsatser. Samtlige fundne eksempler pa

helhedsorienterede indsatser er oplistet i Bilag 2. Der er ikke tale om en udtegm-

mende liste, men om et struktureret overblik over de eksempler pa helhedsoriente-

rede indsatser, som er identificeret i undersggelsen.

| kapitel 3 er der en uddybende beskrivelse af 11 udvalgte praksiseksempler, fordelt

pa de ni kategorier.
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3

3.1

Udvalgte praksiseksempler pa
helhedsorienterede indsatser

| dette kapitel beskrives 11 udvalgte praksiseksempler pa helhedsorienterede ind-
satser. Afsnit 3.1 redegar for udveelgelsen af de 11 praksiseksempler, som vi har
valgt at beskrive naermere for at illustrere spaendvidden i helhedsorienterede indsat-
ser. Endvidere gives der et overblik over variationen pa en reekke parametre mellem
de 11 eksempler. Afsnit 3.2 indeholder uddybende beskrivelser af de 11 udvalgte
eksempler.

Det er vigtigt at understrege, at vi ikke har vurderet de udvalgte helhedsorienterede
indsatsers virkning eller effekter, sa der ligger ikke en anbefaling i udveelgelsen. Der-
imod vil vi som naevnt illustrere spaendvidden i, hvad der er en helhedsorienteret

indsats i den afgraensning, vi anvender i denne undersggelse.

Overblik over 11 udvalgte praksiseksempler

Der er udvalgt helhedsorienterede indsatser, der er aktuelt igangvaerende eller af-
sluttet for nyligt, sd det er muligt at finde en interviewperson med friske erindringer
om indsatsen og dens virkemade. Desuden har vi forsggt at udvaelge indsatser med

en vis erfaringsbase, dvs. indsatser, som har veeret i gang i et passende stykke tid.

Der er udvalgt mindst ét praksiseksempel pa en helhedsorienteret indsats fra hver af
de ni kategorier, udgjort af kombinationen mellem 'Aktarer’ og 'Finansiering’. | til-
leeg hertil er der udvalgt et ekstra praksiseksempel i kategorierne 1 og 2, hvor un-

dersggelsen har afdaekket flest helhedsorienterede indsatser.

Der er i udveelgelsen tilstraebt en indre variation pa de to kategoriseringsparametre,
dvs. aktgrer og finansiering, jf. afsnit 2.3.1. For det farste har vi sggt at variere sam-
mensatningen af ‘Andre aktgrer’, bdde nar de indgar sammen med og uden kom-
muner. Der er sdledes badde helhedsorienterede indsatser med statslige, regionale
og private aktgrer samt civilsamfundsaktgrer blandt de udvalgte. For det andet har
vi sggt at variere sammensaetningen af ‘ekstern finansiering’, bade nar den indgar i
kombination med ‘intern finansiering’, og nar den star alene. Der er sdledes bade
helhedsorienterede indsatser med ekstern finansiering fra statslige puljer, offentlige

fonde og private fonde blandt de udvalgte.

De enkelte praksiseksempler er udvalgt ud fra tilgeengelig viden om indsatsen pa

udveelgelsestidspunktet. Derfor ligger nogle af indsatserne maske i en anden
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kategori end den, der oprindeligt 1a til grund for udvaelgelsen. Konkret drejer det sig

om 'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere’, der formentlig ville

veere mere korrekt placeret i kategori 7 end i kategori 4.

Tabel 3.1

Ren intern
finansiering

Kombineret
finansiering

Ren ekstern
finansiering

Kommune

"Helhedsoriente-
rede planer for
familier’

Aktar: Kommune
Finansiering: Kom-
mune
‘Ungegarantien’
Aktgr: Kommune

Finansiering: Kom-
mune

"Helhedsorienteret
jobindsats til
psykisk sarbare
borgere’ *

Aktgr: Kommune
Finansiering: Kom-
mune og offentlig
investeringsfond

‘En fremstrakt
hand’
Aktgr: Kommune

Finansiering: Statslig
pulje

Kommune og andre aktgrer

‘Koordineret Indsats pa
Tveers’, KIT

Aktgrer: Kommune og region

Finansiering: Kommune og re-
gion

'FAMKO’

Aktgrer: Kommune og region

Finansiering: Kommune og re-
gion

‘Relationel velfaerd’
Aktgrer: Kommune og bolig-
forening

Finansiering: Kommune, of-
fentlig investeringsfond, pri-
vate fonde

‘Sammen om Solsiden’
Aktgrer: Civilsamfund og kom-
mune i samarbejde med bl.a.
boligforeninger

Finansiering: Civilsamfund,
statslig pulje

Note: * Denne indsats ville formentlig veere mere korrekt placeret i kategori 7 end i kategori 4.

Kilde:  VIVE.

Overblik over de 11 praksiseksemplers aktarer og finansiering

Andre aktorer

‘Enhed for
Sammenhangende
Patientforlgb’

Aktar: Region
Finansiering: Region

‘Café Exit’
Aktgrer: Civilsamfund,
kirke og stat

Finansiering: Private
fonde, staten, kommu-

ner, indteegter fra egne
aktiviteter, medlemskon-
tingenter og bidrag fra
enkeltpersoner

‘Social Drive Out’

Aktgrer: Civilsamfund i
samarbejde med bolig-
foreninger, virksomhe-
der, kirker og politi

Finansiering: Statslig
pulje

Endelig er der i udvaelgelsen sggt variation pa indsatsens geografiske placering, den

primaere malgruppe for indsatsen og pa, hvilke fagomrader indsatsen involverer el-

ler bergrer. | Tabel 3.2 ses et overblik over disse tre parametre for de 11 udvalgte

praksiseksempler.
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Tabel 3.2

Praksiseksempel

Kategori

Geografi

Fagomrader

Overblik over de 11 praksiseksemplers geografi, fagomrader og malgruppe

Malgruppe

‘Helhedsorienterede
planer for familier’

‘Ungegarantien’

‘Koordineret Indsats
pa Tveers’, KIT

‘FAMKO’

‘Enhed for Sammen-
haengende Patient-
forlgb’

‘Helhedsorienteret

jobindsats til psykisk

sarbare borgere’

‘Relationel velfzerd’

‘Café Exit’

‘En fremstrakt hand’

‘Sammen om
Solsiden’

‘Social Drive Out’

Kilde:

4(7)

Ringkabing-Skjern
Kommune, Midtjyl-
land

Hjarring
Kommune,
Nordjylland

Hovedstaden

Odense
Kommune,
Syddanmark

Hovedstaden

Holbaek
Kommune,
Sjeelland

Viborg Kommune,
Midtjylland

Kgbenhavn
Odense
Aarhus

Svendborg
Kommune,
Syddanmark

Ngrresundby og Aal-
borg,
Nordjylland

Hele landet

VIVEs indsamling af data om de 11 praksiseksempler.

Beskaeftigelse

Specialiseret barn og unge
Det kommunale sundhedsom-
rade

Specialiseret voksensocial
Skole

Dagtilbud

Specialiseret voksensocial
Beskaeftigelse
Specialiseret barn og unge
Skole

Specialiseret barn og unge
Det psykiatriske sygehusomrade
(bgrn og unge-psykiatrien)

Det somatiske sygehusomrade
Specialiseret barn og unge

Det somatiske sygehusomrade
Almen praksis

Det kommunale sundhedsom-
rade

Specialiseret voksensocial
Specialiseret barn og unge

Beskaeftigelse
Specialiseret voksensocial
Specialiseret bgrn og unge

Specialiseret voksensocial
Specialiseret bgrn og unge
Skole

Boligsocial

Beskaeftigelse
Kriminalforsorg
Uddannelse

Specialiseret voksensocial

Specialiseret bgrn og unge
Skole

Uddannelse

Beskaeftigelse

Specialiseret voksensocial

Det kommunale sundhedsom-
rade

Det kommunale sundhedsom-
rade

Specialiseret voksensocial
Kultur og fritid

Det kommunale sundhedsom-
rade

Specialiseret voksensocial
Psykiatri

Beskaeftigelse

Familier (sarbare familier
med

komplekse og sammen-
satte problemstillinger)

Enkeltborgere (bgrn og
unge 6-29 ar)

Enkeltborgere og familier
(bgrn og unge, der far en di-
agnose pa psykiatrisk hospi-
tal, og deres familier)

Familier (udsatte madre og
familier i svangerskabet og i
den farste tid efter fadslen)

Enkeltborgere (alle patien-
ter pa Rigshospitalet; dog
saerligt fokus pa patienter
med komplekse forlgb og
patienter, som er seerlig
sarbare og kritisk syge)

Enkeltborgere (psykisk sar-
bare voksne med sygedag-
penge eller jobafklarings-
forlgb med varighed > 13
uger)

Familier (socialt udsatte
borgere bosat i udsatte bo-
ligomrader)

Enkeltborgere (tidligere og
nuveerende indsatte)

Enkeltborgere og familier
(psykisk sarbare unge 13-
25 ar, som ikke modtager
eller afventer behandlings-
tilbud i behandlingspsyki-
atrien, samt foreaeldre til de
unge)

Enkeltborgere (udsatte

og psykisk sarbare borgere
i alderen 25-65 ar, der bor i
almene boliger i Ngrre-
sundby)

Enkeltborgere (sarbare og
udsatte voksne i alderen
18-99 ar)
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3.2

3.2.1

Beskrivelse af 11 praksiseksempler

| dette afsnit findes en uddybende beskrivelse af de 11 udvalgte praksiseksempler
péa helhedsorienterede indsatser. Beskrivelserne bygger pa det tilgeengelige skrift-
lige materiale om indsatserne og pa et interview for hver indsats med vidensperso-
ner fra praksis, jf. Boks 3.1.

Boks 3.1 Data og metode

Interviews med videnspersoner fra praksis

| interviewene var der fokus pa at fa interviewpersonerne til at beskrive den kon-
krete helhedsorienterede indsats samt at indhente deres erfaringer med fordele
og ulemper herved. De udvalgte praksiseksempler er beskrevet med fokus pa fal-

gende dimensioner:

B Formal med og indhold af indsatsen

= Malgruppe for indsatsen

®  Aktarer, velfeerdsomrader og faggrupper i indsatsen

®  Organisering af indsatsen, herunder ledelse og samarbejde
®  Finansiering af indsatsen

= Opfelgning pa gkonomiske og faglige resultater af indsatsen.

Eksempel 1: Helhedsorienterede planer for familier

Ringkabing-Skjern Kommune igangsatte i 2022 pilotprojektet ‘Helhedsorienterede
planer for familier med komplekse problemstillinger’. Med en helhedsorienteret ind-
sats far familier med komplekse og sammensatte problemstillinger én helhedsorien-
teret plan, der har til formal at gare familiernes samarbejde med kommunen - og
samarbejdet internt i kommunen — mere smidigt og sammenhangende pa tvaers af

fagomrader.

Igangseettelsen af pilotprojektet skal bl.a. ses i lyset af kommunens forventning om

vedtagelse af ny lov om helhedsorienteret indsats (HOI-loven).
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3.2.1.1

3.2.1.2

Indsatsen blev evalueret i 2024. 14 familier modtog i perioden 2022-2024 en hel-
hedsorienteret indsats. P4 baggrund af positive resultater blev indsatsen efter pro-
jektperioden forankret i bgrne- og familieomradet i kommunen.

Formal

Formalet med 'Helhedsorienterede indsatser for familier’ er, at familierne opnar
stgrst mulig selvsteendighed og bliver sa selvkgrende som muligt, sa familierne pa
sigt kun modtager almene indsatser, som gvrige borgere eller familier i kommunen
modtager. Formalet er endvidere, at familierne oplever at have en sammenhan-
gende indsats i samarbejde med kommunen frem for forskellige, fragmenterede en-
keltindsatser, og at der skabes et bedre samarbejde mellem de fagprofessionelle

omkring familierne pa tveers af fagomrader.

Ifalge evalueringen af indsatsen oplever familierne i indsatsen generelt, at de i hg-
jere grad bliver involveret i egen indsats og modtager en mere sammenhangende
og helhedsorienteret indsats. Derudover oplever kommunens medarbejdere en po-
sitiv udvikling i forhold til samarbejdet med familierne og kolleger fra andre fagom-
rader. Det viser evalueringen fra 2024 og samtaler med medarbejdere og familier
tilknyttet indsatsen. Interviewpersonen forteeller endvidere, at familierne i meget be-
greenset omfang udtreeder af indsatsen, hvilket ses som en indikation p3, at famili-

erne har gavn af indsatsen.

Indhold

Rammerne for og indholdet af den helhedsorienterede indsats for familier i Ringka-
bing-Skjern Kommune fremgar af en samarbejdsaftale indgaet mellem kommunens
fagomrader Bagrn og Familie, Dagtilbud og Undervisning, Handicap og Psykiatri, Be-
skeeftigelse og Borgerservice samt Sundhed og Omsorg. Centralt i indsatsen er
etableringen af sdkaldte familieteams, som nedsaettes omkring de deltagende fami-
lier ved opstart af en helhedsorienteret familieplan, samt en raekke fzelles, grund-

leeggende principper for det tveergdende samarbejde i kommunen.

Familieteams

Familieteamet bestar af de fagpersoner, som samarbejder med familien, herunder
bade myndighedspersoner og udfgrende fagpersoner. Pa det farste familieplans-
mgade aftales der i samarbejde med familien en plan for familiens helhedsoriente-
rede indsatser, og det draftes, hvad der skal til, for at malene i familieplanen kan

indfries.
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Hvor ofte, familieteamet magdes med familien efterfglgende, afhaenger af problem-
stillingens karakter. Som udgangspunkt mgdes familien og familieteamet hver 8.
uge eller oftere — afhaengig af familiens behov — til opfalgningsmader. Opfalgnings-
mgderne skal falge op pa familieplanen, rette den til om ngdvendigt samt koordi-
nere, hvad der skal ske fremadrettet.

Der er dagsordensskabeloner til bade det farste familiemade og opfalgningsma-
derne, hvilket ifglge interviewpersonen giver den fordel, at teamet pa systematisk
vis drgfter og koordinerer mél og delmal, familiens udfordringer og ressourcer samt
konkrete indsatser.

Principper for det tvaergaende samarbejde

Da hvert fagomrade bidrager med forskellige perspektiver og tilgange, rummer
samarbejdsaftalen en reekke faelles, grundlaeggende principper, der sikrer helhed i
indsatsen omkring familien. Boks 3.2 indeholder en bearbejdet udgave af samar-
bejdsaftalens principper.

Boks 3.2 Grundlaeggende principper for samarbejdet om og med familierne

Tillidsfulde relationer til familien med fokus pa involvering og empowerment

B Familien skal inddrages som aktiv akter i processen.

B Familien inviteres med til alle mgder bortset fra et virtuelt introduktions-
made, hvor fagpersonerne har mulighed for at fa en kort introduktion til ar-
bejdsgangene i indsatsen.

B P3 mgder med familien er der fokus pa familien og ikke pa fagfaglige draftel-
ser. Det er vigtigt, at udgangspunktet for drgftelserne er familiens oplevelser
og behov, samtidig med at der blik for, at familiens behov kan andre sig.

= Kontinuitet i kontakten med @vrige fagpersoner bgr prioriteres hgijt.

Staerkt samarbejde pa tveers af fagomrader

®  Alle involverede fagomrader prioriterer helhedsorienterede planer for familier.
®  Atsikre en koordineret indsats er et faelles ansvar.
B Teet samarbejde og lgbende vidensdeling mellem involverede medarbejdere.

®  Familieplansmgderne er helt essentielle i den helhedsorienterede familieind-
sats. Det er vigtigt at have fokus pa og lgbende drgfte, hvad der udger det
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3.2.13

gode mgde og den gode plan. Der skal veere en seerlig opmaerksomhed p3,
at indholdet er forstaeligt for familien.

Tveerfaglige mgder i samarbejde med familien struktureres med udgangs-
punkt i skabeloner malrettet helhedsorienterede planer for familie.

Interviewpersonen vurderer, at der bade er fordele og ulemper forbundet med den
made, kommunen har valgt at udforme den helhedsorienterede familieindsats pa.
Her peges der p3, at indsatsen som udgangspunkt involverer alle fagpersoner pa
tveers af relevante fagomrader, og at alle skal bidrage aktivt og tage del i ansvaret

om at koordinere og sikre sammenhang i den samlede indsats.

En fordel ved den brede forankring af indsatsen blandt medarbejderne i kommunen
er, at det skeerper fokus pa sammenhangende og helhedsorienterede lgsninger,
styrker samarbejdet pa tveers af fagligheder i kommunen samt gger forstaelsen for
og kendskabet til hinandens fagligheder, lovgivning mv. Det kan desuden vaere med
til at sikre kontinuitet i familiernes kontaktflade med de fagprofessionelle, da fami-
lieteamsene etableres ud fra, hvordan der i forvejen samarbejdes med den enkelte
familie. Interviewpersonen forteeller, at det specialiserede voksenomrade i kommu-
nen i en periode valgte at placere ansvaret for at bidrage til indsatsen pa et be-
graenset antal personer. Det resulterede bl.a. i forholdsvis mange sagsbehandlerskift
med negative falger for familierne i indsatsen, og derfor valgte ledelsen pa omradet

at ga veek fra denne Igsning.

En mulig ulempe ved den brede involvering af fagpersoner i kommunen er ifglge in-
terviewpersonen, at det kan gere det svaerere at foretage justeringer af den samlede
helhedsorienterede indsats og kan vanskeligggre kompetenceudvikling. Der er des-
uden udfordringer forbundet med, at alle involverede fagomrader forventes at bi-
drage aktivt til det tveergdende arbejde, og at koordinering pa tveers er et feelles an-
svar. Ifglge interviewpersonen er der derfor i kommunen et stort fokus pa vigtighe-
den af at prioritere det tveergdende samarbejde i den helhedsorienterede indsats og

skabe en kultur, som understgtter intentionen om et faelles ansvar.

Malgruppe

Malgruppen for ‘Helhedsorienterede planer for familier’ er sarbare familier med
komplekse og sammensatte problemstillinger af social, helbreds- og beskaftigel-
sesmaessig karakter. Det er et krav, at familien har aktive sager pa tveers af minimum

to fagomrader, hvoraf den ene sag skal vaere i Barn og Familie, mens én eller begge
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3.2.1.4

foreeldre skal have en aktiv sag i enten Beskaeftigelse og Borgerservice, Handicap og
Psykiatri eller Sundhed og Omsorg.

P4 interviewtidspunktet indgik 30 familier i indsatsen (aktive sager). Yderligere otte

familier havde afsluttede sager.

Inddragelse og medindflydelse

Alle drgftelser og beslutninger i den helhedsorienterede indsats foregar i taet sam-
arbejde med familien (jf. ogsa Boks 3.2). Det betyder, at der altid indhentes sam-
tykke fra familien forud for igangsaettelsen af den helhedsorienterede indsats, og at
den helhedsorienterede plan for familien udarbejdes i et samarbejde mellem fami-
lien og fagpersonerne fra de enkelte fagomrader. Det betyder ogsa, at alle mgder
om familien afholdes sammen med familien. Der er saledes ikke mulighed for, at de
fagprofessionelle i familieteamet kan have faglige formader, hvor familien ikke del-
tager.® At der udelukkende afholdes mader sammen med familierne, er ifglge inter-
viewpersonen med til at give en falles forstaelse af udfordringsbilledet og mulige
lgsninger og er med til at give familierne ejerskab til og reel indflydelse pa indsat-
sen. Dog fremgar det af samarbejdsaftalen, at barnet/bgrnene kun deltager i mgder,
nar det er relevant og hensigtsmaessigt ud fra dagsordenen for og formalet med
mgadet. De fagprofessionelle i familieteamet laver en faglig vurdering af dette, og

foreeldrene og barnet/bgrnene far ogsad mulighed for at komme til orde.

Interviewpersonen papeger, at der generelt i kommunen er fokus pa at sikre borger-

nes og familiernes inddragelse i og medindflydelse pa egne sager.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

'Helhedsorienterede planer for familier’ ejes og drives af Ringkabing-Skjern Kom-
mune. Der samarbejdes med eksterne parter efter behov, men indsatsen er kommu-

nalt forankret.

Indsatsen omfatter primaert det specialiserede bgrn og unge-omrade (Bgrn og Fa-
milie) og beskaeftigelsesomradet (Beskaeftigelse og Borgerservice). @vrige relevante
velfaeerdsomrader omfatter det kommunale sundhedsomradet (Sundhed og Om-
sorg), herunder rusmiddelomradet, det specialiserede voksenomrade (Handicap og
Psykiatri) samt skole- og dagtilbudsomradet (Dagtilbud og Undervisning). Efter eva-
luering af indsatsen i 2024 blev der sat gget fokus pa inddragelse af skole- og dag-

tilbudsomradet, da dagtilbud og skoler med deres teette kontakt til familierne har et

| projektperioden (2022-2024) var der mulighed for at afholde formgder, hvor fagprofessionelle pa tveers af
fagomréader kunne prave kreative lgsninger af pa hinanden, uden at man pa den made forpligtede sig over
for borgeren. Erfaringen var, at det ikke rigtig gav de fagprofessionelle fordele i draftelserne af familiernes

sag, og derfor blev denne mulighed ikke viderefart.
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seerligt godt indblik i familiernes og barnets/bgrnenes situation og problemstillin-
ger. Repraesentanter fra de to velfaerdsomrader (skoleledere, lzerere, paedagoger
mv.) deltager dog kun pa de mader eller de dele af mgderne, som er relevante for
dem.

Faggrupper, som er involveret i indsatsen (primzert via arbejdet i familieteamsene),
omfatter myndighedsradgivere og udfgrende personale pa forskellige fagomrader.
Udfgrende fagpersoner omfatter bl.a. bostgttemedarbejdere, familiekonsulenter
samt laerere og paedagoger. Interviewpersonen fra Ringkgbing-Skjern Kommune pe-
ger iseer pa fordelen ved det udfgrende leds involvering i familieteamsene. Ifglge in-
terviewpersoner giver deltagelse i teamene familiekonsulenterne indsigt i eksiste-
rende indsatser til familierne og dermed vigtig viden, som kan understgtte deres ar-

bejde med familierne i hjemmet.

Organisering og samarbejde

Bred politisk og administrativ forankring af indsatsen

Organiseringen af og rammerne for samarbejdet pa tveers af fagomrader er inde-
holdt i den samarbejdsaftale, parterne i 'Helhedsorienterede planer for familier’ har

indgaet med hinanden. Figur 3.1 viser organiseringen af samarbejdet om indsatsen.

Den helhedsorienterede indsats er politisk forankret i Barne- og Familieudvalget,
Social- og Sundhedsudvalget samt Beskaeftigelsesudvalget. Indsatsen var i projekt-
perioden kun forankret i Barne- og Familieudvalget. En central lzering fra udviklings-
projektet var vigtigheden af en bred politisk forankring for at sikre ledelsesmaessig
opbakning pa tveers af alle relevante parter. | forbindelse med overgangen til drift i

2024 blev det derfor besluttet at forankre indsatsen i tre politiske udvalg.

Administrativt er indsatsen forankret i en styregruppe, der bestar af direktgrer og
fagchefer fra alle involverede fagomrader. Styregruppens opgave er at understgatte,
udvikle og undersgge mulighederne for at tilbyde helhedsorienterede planer til re-

levante familier i malgruppen.” Styregruppen mgdes ca. 3 gange om aret.

Ud over styregruppen er der etableret en tvaergdende ledelsesgruppe, som bestar af
ledere fra relevante afdelinger og ledes af fagchefen for Barn og Familie. Ledelses-
gruppen har ansvaret for at sikre fremdrift, foretage justeringer og implementere

indsatsen pa tvaers af kommunens fagomrader. Ledelsesgruppen mades kvartalsvis.

7 Styregruppen har desuden et overordnet ansvar for de forskellige spor, som arbejdet med helhedsoriente-

rede indsatser i Ringkabing-Skjern Kommune er opdelt i. Ud over familiesporet arbejder kommunen med
et ungespor (KUl) og et spor for udsatte og sarbare voksne uden bgrn.
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Endelig er der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af medarbejdere, som har erfa-
ring med arbejdet med en helhedsorienteret familieplan. Arbejdsgruppens opgave
er primaert at give feedback og sparring om den helhedsorienterede indsats. Blandt
andet afholdes der arlige 'stop op-dage’, hvor arbejdsgruppens medlemmer mgdes
og drafter indsatsen samt eventuelle forslag til justeringer.

Figur 3.1 Organisering af ‘"Helhedsorienterede planer for familier’

Barne- og Social- og Beskeeftigelses-
Familieudvalget Sundhedsudvalget udvalget

Styregruppe

Tveergaende
ledelsesgruppe

Arbejdsgruppe

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af oplysninger fra interviewperson.

Indsatsen er placeret i fagomraderne

Visitationskompetencen og betalingsansvaret for familierne i den helhedsoriente-
rede indsats er samlet pa de enkelte fagomrader, og medarbejderne i familieteam-
sene refererer til forskellige ledere. Indsatsen og samarbejdet om familierne er sale-

des organiseret inden for den eksisterende organisationsstruktur.

Ved uenighed om, hvilken indsats der skal ivaerkseettes til familien — og eventuelt i
hvilken reekkefglge — involveres ledere fra de relevante fagomrader i den tveerga-
ende ledelsesgruppe. Ifglge interviewpersonen i kommunen har der dog endnu ikke
veeret en anledning til at involvere ledelsesgruppen i sddanne beslutninger. Ifglge
interviewpersonen kan dette bl.a. forklares ved, at mange af familierne allerede
modtager indsatser, nar de bliver en del af den helhedsorienterede indsats, og at
der sjeeldent igangsaettes helt nye indsatser, men typisk foretages tilpasninger af

igangvaerende. Interviewpersonen peger desuden p3, at de falles, grundlaeggende
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principper for samarbejdet pa tvaers (jf. Boks 3.2) og skabelonerne for familieplans-
mgaderne er med til at sikre sammenhaeng og helhed i indsatserne til familierne.

Indsatsen understgattes af organisationen

Koordineringen og samarbejdet pa tveers af fagomrader — bade pa ledelses- og
medarbejderniveau — understgttes i det daglige af en udviklingskonsulent, som re-
fererer til fagchefen for Barn og Familie. Udviklingskonsulenten har en funktion som
tovholder og projektkoordinator og understgtter bade det strategiske, styrings-
maessige og administrative arbejde i indsatsen. Udviklingskonsulenten har bl.a. til
opgave lgbende at holde styregruppen og den tveergdende ledelsesgruppe oriente-
ret om status og fremdrift i den samlede familieindsats, planleegge og facilitere akti-
viteter for arbejdsgruppen (fx arlige 'stop op-dage’) samt koordinere opstart af nye

familier i indsatsen med tilknyttede administrative opgaver.

Relevante familier udvzaelges ud fra en faglig vurdering

Udover kravet om aktive sager i minimum to fagomrader er der ikke faste kriterier
for udveelgelsen af familier, som tilbydes deltagelse i den helhedsorienterede ind-
sats. Rekrutteringen af familierne beror primaert pa en faglig vurdering af familier-
nes situation, og alle fagpersoner pa tveers af relevante fagomrader har i udgangs-
punktet ansvaret for at opspore familier, der er relevante for indsatsen. Identifikatio-
nen af potentielle familier kan ogsa ske i forbindelse med arbejdet i kommunens vi-

sitationsudvalg, hvor andre sager behandles.

Hvis en medarbejder vurderer, at en familie forventes at kunne f& gavn af indsatsen,
introducerer medarbejderen familien til indsatsen og drgfter mulighederne med
dem. Safremt familien gnsker at tage imod tilbuddet, indhenter medarbejderen
samtykke og registrerer relevante oplysninger, som sendes via e-mail til en feelles
digital postkasse, som administreres af sekretariatet i Barn og Familie. P4 den bag-
grund kobler og kontakter udviklingskonsulenten forskellige relevante fagpersoner
pa de enkelte fagomrader, og der dannes et familieteam omkring den enkelte fami-
lie. Udviklingskonsulenten indkalder alle medlemmer af familieteamet til et virtuelt
mgde, hvor indsatsen introduceres, og der oprettes en falles sag i ESDH-systemet,

som alle medlemmer af teamet kan tilga.

Finansiering

'Helhedsorienterede planer for familier’ er finansieret af Ringkabing-Skjern Kom-
mune, og betalingsansvaret for familierne i indsatsen er som tidligere beskrevet pla-

ceret hos fagcheferne pa de enkelte fagomrader.
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Der er ikke afsat ekstra midler til indsatsen ud over de almindelige budgetter til om-
rdderne. Udgifterne forbundet med indsatsen er en integreret del af det daglige ar-
bejde, og det forventes, at fagomraderne prioriterer og tilpasser deres eksisterende
ressourcer til at understgtte den helhedsorienterede indsats. Dette sikrer ifglge
samarbejdsaftalen, at indsatsen kan fortseette uden behov for gkonomiske tilskud,

samtidig med at den er en integreret del af den Igbende opgavelgsning.

Opfolgning pa indsatsens resultater

| samarbejdsaftalen om ‘Helhedsorienterede planer for familier’ er der opstillet en
reekke mal eller succeskriterier for de involverede fagomrader samt et generelt gko-

nomisk mal. Succeskriterierne for den helhedsorienterede indsats er fglgende:

= Borger har opnaet lgntimer og/eller er startet i uddannelse
®  Lukning af sag i Familieradgivningen

=  Gennemfgrsel af rusmiddelbehandling

®  Stabilt eller gget fremmade i dagtilbud/skole pr. barn

= Udgifterne til den enkelte familie reduceres eller stabiliseres. Det er dog ikke

et mal at reducere antallet af ydelser, som den enkelte familie modtager.®

Interviewpersonen fra Ringkabing-Skjern Kommune forklarer, at det er komplekst,
tidskreevende og forbundet med risiko for fejl at indsamle data for at fglge op pa de
opstillede succeskriterier. For tiden foregar det ved at indsamle data fra forskellige
fagsystemer og manuelt koble dem i et regneark. Kommunen er dog i gang med at
udvikle en Igsning, som indebaerer, at man pa leengere sigt vil kunne give den tveer-
gaende ledelsesgruppe adgang til et ledelsesinformationssystem med data, der do-
kumenterer indsatsens faglige og gkonomiske resultater. Planen er desuden, at der
lzbende skal falges op pa data og succeskriterierne pd mgder i den tvaergdende le-

delsesgruppe.

Eksempel 2: ‘"Ungegarantien’

‘Ungegarantien’ er en ungestrategi og et netvaerk bestdende af virksomheder, ud-
dannelsesinstitutioner og skoler i Hjgrring Kommune, der arbejder sammen omkring
at skabe de bedste vilkadr for unge mennesker i kommunen. Indsatsen er inspireret
af en tilsvarende indsats i Skotland, 'The Edinburgh Guarantee’, som en raekke politi-

kere fra kommunen besggte i 2018.

8  Evalueringen af familieindsatsen viste, at flere familier modtog flere ydelser, da de fik en helhedsorienteret
indsats, samtidig med at de samlede udgifter til familierne faldt.
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| denne beskrivelse fokuseres farst og fremmest pa den del af indsatsen, som vedrg-
rer bgrn og unge, der er i skolealderen. ‘Ungegarantien’ er for alle b@rn og unge i
kommunen, men der er saerligt fokus pa de unge, der er i den sakaldte NEET-
gruppe?®, eller som star i risiko for at komme det, dvs. en subgruppe af alle kommu-
nens bgrn og unge, se ogsa afsnit 3.2.2.3.

Formal

Formalet med indsatsen er, at kommunens unge skal have de bedste muligheder og
forudseetninger for at fglge deres egen individuelle dram om et godt liv. Alle samar-
bejdspartnerne i ‘Ungegarantien’ arbejder mod ét overordnet mal: at stotte de unge
i at opna de relevante kompetencer for at kunne realisere den del af drammen, der

handler om job og uddannelse.

Specifikt foregar dette, ved at indsatsen pa skolerne tager udgangspunkt i bgrnene
og de unges egne drgmme om fx, hvilket job de godt kunne taenke sig som voksne,
og sa prever at arbejde hen mod dette mal. Dette kaldes i indsatsen den "positive

destination”. Herigennem skal bgrnene og de unge opna indsigt i de mulige veje til

realiseringen af det gode liv.

Indhold

Den del af ‘Ungegarantien’, som vil blive beskrevet her, er den, der foregar i sko-
lerne, da denne er den stgrste del af indsatsen. Skolerne skal pa hvert klassetrin ar-
bejde i 25 timer med “"Uddannelse og job", som er et sdkaldt timelgst fag, dvs. at
der er ikke knyttet et bestemt tidspunkt i skemaet til faget, men det skal indga i un-
dervisningen. | dette element diskuteres elevernes dramme og idéer om job og ud-

dannelse, og der arbejdes med, hvordan disse mal kan nas for den enkelte.

En vaesentlig del af 'Ungegarantien’ i skolen er den obligatoriske erhvervspraktik,
der er en udvidelse fra tidligere tilbud. Som udgangspunkt er det bgrnene selv (eller
deres familie), der skal finde et praktiksted, men hvis det ikke er muligt for eleven,

kan praktikkoordinatorerne hjeelpe til.

Som neevnt ovenfor er det en central preemis for indsatsen, at det er barnenes gn-
sker, der skal veere bestemmende for, hvilken praktik de skal have. De skal sa vidt
muligt have mulighed for at na deres positive destination. Nar dette skal omseettes i
praksis, kan de benytte sig af vejledning fra den uddannelses- og erhvervsvejleder,

der er pa alle skoler, eller ved at se pd ‘'Ungegarantiens’ hjemmeside, hvor der er

®  NEET = Not in Employment, Education or Training — der er altsé tale om unge, hverken har et job, er under

uddannelse eller opleering.
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mulighed for at se alle de deltagende virksomheder eller laese mere om, hvilke til-
bud der er. En del af denne proces er ogsa, at eleverne lerer noget om, hvad der
skal til, fx uddannelse mv., for at nd destinationen.

For bgrn, der har sveert ved at koncentrere sig om skolen, som maske har skoleveeg-
ring eller som har brug for at komme veek fra skolebzanken, indeholder ‘Ungegaran-
tien” mulighed for laengerevarende erhvervspraktik ud over de saedvanlige kortere
forlgb. De leengerevarende praktikker kan ifglge interviewpersonen organiseres, sa
det tilpasses den enkeltes behov, og hver praktik kan vare op til 13 sammenhaen-
gende uger. Den leengerevarende praktik vil sa besta delvist af skolegang og delvist
af praktik, fx 2 dage i skole og 3 dage i praktik om ugen eller formiddagen i skole
og eftermiddagen i praktik. Hvis det er formalstjenstligt, kan der gennemfares flere
leengerevarende praktikker efter hinanden. Interviewpersonen oplyser, at der gen-

nemfgres 120-150 leengerevarende praktikker om aret.

For de unge, som er over 18 ar og ikke er under uddannelse eller i job, fglges vej-

ledningsloven, hvor de unge bliver aktivt opsagt.

Malgruppe

‘Ungegarantien’ omfatter som udgangspunkt alle barn og unge i Hjgrring Kom-
mune fra bagrnehaveklasse, til de fylder 30 ar. Den delmalgruppe, vi ser pa, er de
bgrn og unge, som er i NEET-gruppen eller er i risiko for at havne i den. Det drejer
sig fx barn og unge, som er ramt af skolevaegring og skoletraethed, og som maske
derudover ogsa har andre udfordringer. Det kunne fx vaere udsatte og sérbare barn
0g unge, som har en sag pa bgrneomradet og potentielt far behov for statte efter
det fyldte 18. ar. Det kan ogsa veere bgrn og unge, som periodisk oplever psykisk
sadrbarhed og med den rette stgtte og hjaelp kan klare sig selv. Feelles for disse grup-

per er, at de er klart overrepraesenteret i gruppen af unge i NEET-gruppen.

Elementer af ‘Ungegarantien’ indgar for alle unge i kommunen indtil 30-arsalderen,
men i praksis vil unge efter skolealderen, der gar pa en uddannelse eller er i job,
ikke blive pavirket af tilbuddet.

| skolealderen til og med 9. klasse deltager alle bgrn i ‘Ungegarantien’, da indsat-

sens tilbud med seerlig fokus pa uddannelse og job i skolen er for alle.

Aktorer, velfeerdsomrader og faggrupper

De starste aktgrer i 'Ungegarantien’ for gruppen, der er i NEET-gruppen eller er i ri-
siko for at havne i NEET-gruppen, er skolerne og en raekke virksomheder i Hjarring

Kommune. Derudover deltager jobcentret for unge over 18 ar.
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Pa skolerne har praktikkoordinatorerne en stor rolle i at planleegge og formidle den
obligatoriske erhvervspraktik. Dette sker naturligt sa mmen med de virksomheder, der
modtager eleverne i praktik. Praktikkoordinatorerne og karriereleeringsvejlederne er
typisk lzerer- eller vejlederuddannede, der har sarligt fokus pa dette omrade.

Ud over kerneindholdet i form af muligheden for at fa tilknytning til arbejdsmarke-
det gennem praktik pa de virksomheder, der er med i ‘Ungegarantien’, deltager

kommunens gvrige forvaltninger, der har indsatser rettet mod de unge, ogsa.

Som en del af ‘Ungegarantiens’ arbejde er de to organisationer Tuba og Headspace
ogsa til stede i Hjgrring Kommune, hvor de tilbyder anonym radgivning til barn og
unge, der har brug for at tale med en voksen. Organisationerne har farst og frem-
mest frivillige radgivere, men der er ogsa fagpersoner ansat, der kan hjzelpe i seer-

lige tilfeelde.

Der er over 220 virksomheder tilknyttet ‘Ungegarantien’ som Garantipartnere,
hvoraf ca. 75 % har haft en eller flere unge i praktik. Praktikkoordinatorerne pa sko-

lerne har i det daglige et taet samarbejde med Garantipartnerne.

Interviewpersonen oplyser, at det er en stor styrke for indsatsen, at de deltagende
virksomheder har indgaet i et forpligtende samarbejde som Garantipartnere. Det
betyder, at der er et teet samarbejde med dem, og at der altid kan raekkes ud til en
Garantipartner, der er forpligtet til at deltage i at finde en Igsning pa et praktikenske

fra et barn eller en ung.

Organisering og samarbejde

Det var kommunes arbejdsmarkedsudvalg, der ved et besgg i Edinburgh i 2018 blev
inspireret til at iveerksaette indsatsen i Hjgrring Kommune. For at opna indsatsens
indhold var det imidlertid ogsa nadvendigt, at undervisningsomradet var med, og
der samarbejdes isaer pa tveers af disse to omrader. | mellemtiden er de to forvalt-
ninger i kommunen blevet sldet sammen til én: Bgrne- og Arbejdsmarkedsforvalt-

ningen.

‘Ungegarantien’ har en styregruppe, der mgdes 5-6 gange arligt, hvor direktgren for
Barne- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er formand, og direktgren i Forvaltningen

for Sundhed, Z£ldre og Handicap er naestformand. Der er i alt 10 medlemmer i styre-

gruppen.

Under styregruppen sidder en gruppe af fem chefer fra kommunen, hvoraf fire che-
fer er sporansvarlige for hver deres spor i indsatsen. De fem chefer er ogsa med i

styregruppen, men har derudover ansvaret for at omsaette styregruppens
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beslutninger til praksis. De sporansvarlige chefer deekker omraderne bgrn og fami-
lie, skole og dagtilbud, erhvervsomradet og unge- og uddannelsesvejledningen.

Finansiering

‘Ungegarantien’ er finansieret af Hjgrring Kommune og var veeret det siden igang-
seettelsen i 2019. Der er bevilget 16 mio. kr. til indsatsen, hvilket ifglge interviewper-
sonen svarer til ca. 1.000 kr. pr. cpr-nummer i kommunen inden for indsatsens mal-
gruppe, de 6-29-arige.

Virksomhederne finansierer selv deres egen deltagelse, og interviewpersonen anfg-
rer, at der blandt virksomhederne — ud over et gnske om at hjelpe bgrn og unge
ind pa arbejdsmarkedet — ogsa er en forstaelse af, at det kan veere et vigtigt fremti-
digt rekrutteringsgrundlag for dem set i lyset af, at mange unge forlader kommunen

for at uddanne sig i de traditionelle uddannelsesbyer.

Som et led i, at Tuba og Headspace tilbyder radgivning til barn og unge i Hjgrring
Kommune, stiller kommunen derudover lokaler gratis til radighed for de to organi-

sationer.

Interviewpersonen anser kommunens engagement i indsatsen som vaerende fast og

leengerevarende og forventer derfor, at indsatsen vil fortsaette i de kommende ar.

Opfolgning pa indsatsens resultater

‘Ungegarantien’ er arligt blevet evalueret af Center for Uddannelsesforskning ved
Aalborg Universitet, og denne evaluering skal fortsaette indtil 2031. | regi af evalue-
ringen udkommer arligt en rapport, der falger op pa indsatsen resultater og pa,

hvordan bgrnene og de unge oplever indsatsen.

Den senest udkomne rapport daekker skoledret 2023-24 og indeholder bl.a. en spar-

geskemaundersggelse til alle leerere i kommunen og alle elever i 7.-9. klasse.

Generelt har indsatsen tre malvariable, der skal males pa: andelen af unge med en
erhvervskompetencegivende uddannelse, andelen af unge, der hverken er i uddan-
nelse eller job (NEET), samt andelen af unge, der er pa fartidspension, altsa helt
uden for arbejdsmarkedet. Interviewpersonen oplyser dog, at fordi 'Ungegarantien’
kun har eksisteret i en kortere arraekke, forventer man ikke, at der er nogen naevne-
vaerdig effekt pa disse starrelser endnu. Den seneste evaluering viser, at andelen af
unge mellem 18 og 20 &r med en erhvervskompetencegivende uddannelse i Hjgar-

ring Kommune er steget med 2 procentpoint fra 2020 til 2023, mens andelen, der
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hverken er i uddannelse eller beskaeftigelse (NEET), har veeret konstant i perioden
for den samme aldersklasse.

Seerligt i forhold til de obligatoriske praktikforlgb, sé viser en spgrgeskemaundersg-
gelse, at fire femtedele af barnene svarer, at de var glade for at veere i erhvervsprak-
tik, og to tredjedele svarer endvidere, at praktikken giver en bedre forstaelse af,
hvad det vil sige at veere pa en arbejdsplads. | den kvalitative opfalgning giver bade
foraeldre og barnene ifglge interviewpersonen udtryk for, at de har et positivt ind-
tryk af praktikken, og seerligt de elever, der har veeret i langvarige praktikker, udtryk-
ker, at de fgler, at de har fdet fornyet energi i skolen. Forskerne bag undersggelsen
understreger dog, at den megen tid vaek fra undervisningen kan medfare usikker-
hed i forhold til den konkrete undervisning, eksamen og karakterer og i sidste ende

kan have betydning for elevens videre uddannelsesmuligheder.

Eksempel 3: 'Koordineret Indsats pa Tvaers’ (KIT)

'Koordineret Indsats pd Tvaers’ (KIT) er en samarbejdsmodel, der danner de rammer,
der hjaelper hovedstadskommunerne og Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Re-
gion Hovedstaden (BUC) med at realisere vaesentlige elementer fra indgaede samar-
bejdsaftaler i praksis. KIT er en samarbejdsmodel, som systematiserer arbejdsgange

og leegger et spor for det tveersektorielle samarbejde mellem kommunerne og BUC.

Projektet var i perioden 2018-2021 finansieret af en bevilling fra satspuljen, men

herefter finansieres KIT af en fast bevilling fra Region Hovedstaden.

| det seneste ar har Enhed for Udvikling af Tveersektorielt Samarbejde (UTS), som er
en del af BUC, i samarbejde med Center for Patientinddragelse (CPI) i Region Ho-
vedstaden gennemfart en evaluering af KIT-modellen. Resultaterne viser bl.a., at
modellen kan styrke samarbejdet, skabe mere fremdrift og sammenhangende for-

lgb for bgrn, unge og deres familier.

Formal

Formalet med KIT er at “styrke og systematisere samarbejdet mellem kommuner og
BUC pa en made, der understgtter, at alle barn og unge og deres familier kan fa
sammenhangende og velkoordinerede forleb med rettidig og relevant hjeelp pa

tveers af sektorer” (Region Hovedstaden, 2025).

Forméalet med KIT er sdledes at tilbyde bgrnene og de unge samt deres familier et
koordineret tilbud, hvor BUC og kommunen tager ansvar for planleegning og ind-

hold, sa familierne ikke selv skal veere tovholdere pa forlgbet.
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Endelig er det et formal med KIT, at barn, unge og deres familier oplever en sam-
menhangende og koordineret indsats pa tveers af de tre parter, der indgar i samar-

bejdet (se mere herom nedenfor).

Indhold

| Region Hovedstaden er der indgaet en samarbejdsaftale mellem alle kommuner i
regionen, BUC og PLO-Hovedstaden. De tre aktgrer er hver ansvarlige for forskellige

dele af samarbejdsaftalen:

= Kommunerne er ansvarlige for alle tiloud, der er inden for det kommunale

omrade, og som patienterne og deres familier kan have behov for

®  BUC er ansvarlige for at udrede og behandle barn og unge med psykisk
sygdom i Region Hovedstaden — bade under indleeggelse og i ambulante
forlgb

= PLO-Hovedstaden er pa vegne af de alment praktiserende leeger ansvar-
lige for at undersgge og behandle bgrnene og de unge eller henvise til vi-
dere udredning og behandling hos BUC eller private.

Denne samarbejdsaftale har eksisteret, fgr KIT kom til, men efter KIT-tilbuddet blev
startet i 2018, er aftalen blevet sendret, sa store dele af den indeholder de elemen-

ter, der laegges vaegt pa i KIT.

Selve KIT er en samarbejdsmodel, hvor BUC tilbyder de kommuner, der vaelger at
deltage i KIT, hjeelp med at implementere dele af samarbejdsaftalen hos dem. Sa-
fremt kommunerne siger ja til det, har BUC et etarigt koncept for implementering,
der indeholder et implementeringsteam eller en projektgruppe med to tilknyttede
KIT-konsulenter fra BUC. Selve KIT-samarbejdet foregar altsa i hgj grad mellem
kommunerne og BUC, mens fx almen praksis eller andre aktgrer kan blive inddraget,

hvis det er ngdvendigt.

Kerneelementerne i KIT

KIT indeholder fem kerneelementer (ansvarlig kontaktperson, tidlig kontakt, koordi-
neringsmgde, netveerksmade og tveersektoriel plan), som udggr de systematiske,
standardiserede arbejdsgange, som er faste, og som der ikke kan afviges fra i pro-

grammet. Indholdet i de fem elementer gennemgas kort herunder:

Ansvarlig kontaktperson

Ved opstarten af barnet eller den unge i BUC udnaevnes en ansvarlig kontaktper-

son hos bade BUC og kommunen. Disse to kontaktpersoner har ansvaret for
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kontakten til familien og for at sikre en god dialog med familien. Derudover har
kontaktpersonerne ansvaret for at udveksle viden med hinanden pa tveers af de to

organisationer.

Tidlig kontakt

KIT indeholder tre former for tidlig kontakt. Den farste finder ideelt set sted alle-
rede, inden barnet eller den unge henvises til BUC, og bestar af vidensudveksling
mellem kommunen og BUC til fremme af behandlingen i BUC. Den anden tidlige
kontakt er en underretning fra BUC til kommunen, der ggr det muligt for kommu-
nen sa hurtigt som muligt at igangseette de relevante indsatser vedr. barnet eller
den unge. Den tredje tidlige kontakt er kontakten til familien, som kommunen kan
tage med baggrund i underretningen fra BUC. Den betyder, at der skabes bedre for-
udsaetninger for kommunens tilbud til familien og barnet/den unge.

Koordineringsmeade

Koordineringsmgdet holdes internt i kommunen med deltagelse af barn og unge-
radgiveren og PPR-medarbejderen, der er tilknyttet barnets/den unges sag. Mgdet
afholdes, efter at kommunen har modtaget underretningen fra BUC, og har en ge-

nerisk dagsorden med fokus pa vidensdeling.

Netveerksmade

Netveaerksmgader er ikke nye, men har eksisteret leenge i samarbejdet med bgrne- og
ungdomspsykiatrien og kommunerne. De afholdes kun, nar det vurderes ngdven-
digt for at fa tilstreekkelig god tveersektoriel koordinering. Det nye efter KIT-model-
len er, at mgderne afholdes med en klar dagsorden, samt at der afsaettes tid til at
lave aftaler pa tveers af sektorerne, sa familien kan fa besked om planen for forlgbet.
Endelig afholdes maderne nu med starre fokus pd madeledelse (det er BUC's an-

svar) samt pa mgdedeltagelse.

Tveersektoriel plan

Som en del af netveerksmadet udarbejdes en tvaersektoriel plan, som skal udfyldes og
specificeres sé godt som muligt allerede pa madet. En vaesentlig del af netvaerksmg-

det gar med, at deltagerne giver deres faglige input til mgdelederen, der som regel er
den, der udfylder planen. Ved udfyldelsen er det vigtigt, at de deltagende fagprofessi-
onelle bidrager med viden pa deres omrade og konkretiserer de tiltag, der skal veere i
sagen. En del af planen er ogs3, at der klart indgar tidspunkter for, hvornar forzeldrene

og andre parter kan forvente at hare fra de fagprofessionelle.
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3.2.35

Malgruppe

Malgruppen for KIT er bgrn og unge under 18 ar, der bade har brug for udredning
og eventuel behandling af en psykisk sygdom, enten i almen praksis eller i Region
Hovedstadens Psykiatri, og kommunale indsatser som fglge af psykisk sygdom. KIT
er dog ikke rettet direkte til malgruppen, men derimod til kommunen og BUC, der
sammen koordinerer de indsatser, som patienterne og deres familier har behov for.

KIT er altsd i hgj grad et koordinerende myndighedssamarbejde.

Hvert ar henvises i omegnen af 6.500 barn og unge til psykiatrien i Region Hoved-
staden, og der er pt. ca. 10.500 aktive forlgb.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

Aktarer i det daglige arbejde

Som naevnt tidligere er KIT en samarbejdsmodel, der forpligter parterne til at indga i
et samarbejde om patienten og dennes familie med udgangspunkt i familiens be-
hov. Det betyder principielt, at alle dele af den kommunale indsatsvifte kan veere
potentielle deltagere i forlabet omkring barnet eller den unge og dennes familie, og

der er sdledes ikke en helt fast afgraensning af aktarerne.

Alligevel er der en reekke deltagere, som ofte gar igen pa koordinerings- og net-
veerksmgderne, fx ledere eller medarbejdere fra skole- og dagtilbud, eller medarbej-
dere fra bgrn og unge-forvaltningen, hvis der en sag péa barnet i kommunen. Det
kan vaere badde myndighedsmedarbejdere og andre, alt efter hvilken type af indsats

som barnet eller den unge har brug for.

Derudover deltager BUC altid, og der kan i enkelte tilfaelde ogsa indga andre, men
det forekommer sjaeldent.
Aktgrer pa overordnet niveau

Pa det overordnede niveau er det aktgrerne BUC og den enkelte kommune, som
indgar i et KIT-samarbejde.

Organisering og samarbejde

Hvor er indsatsen forankret?

Samarbejdsaftalen er som naevnt underskrevet af alle kommuner i Region Hovedsta-

den og er pa den made en fast del af samarbejdet mellem kommunerne og
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psykiatrien i regionen. KIT er dog ikke implementeret i alle kommuner, hvilket i no-
gen grad kan skyldes ressourcehensyn, vurderer interviewpersonerne. De kommu-
ner, som ikke arbejder med KIT, har selv organiseret, hvordan de vil arbejde med
samarbejdsaftalens elementer. | regionen er indsatsen placeret i Enhed for Udvikling
af Tvaersektorielt Samarbejde, som er en del af BUC. Enheden har i alt 16 medarbej-
dere, hvoraf de seks arbejder pa fuld tid med KIT. Det er lederen af Enhed for Udvik-
ling af Tvaersektorielt Samarbejde, som er ansvarlig for KIT i regionen, mens foran-
kringen i kommunerne er lidt forskellig, men oftest er hos social- og/eller sund-

hedsforvaltningen.

Forlgb af KIT

KIT starter i det gjeblik, et barn eller en ung bliver henvist til barne- og ungdoms-
psykiatrien i Region Hovedstaden. Herefter opstartes de systematiserede arbejds-
gange, der er udmgntet i indsatsens kernelementer. Samtidig betyder det ogsa en
opstart af samarbejdet mellem indsatsens aktgrer. Foreeldrene (eller unge over

15 ar) skal som en del af opstarten give samtykke til, at relevant information ma de-
les pa tvaers af indsatsens parter. Interviewpersonerne fortzeller, at dette i langt de
fleste tilfaelde er uproblematisk, da familierne er meget interesseret i at fa det bedst
mulige forlgb. Der er dog eksempler pa familier, som grundet tidligere darlige ople-

velser ikke vil give samtykke eller fgrst giver det efter nogen taven.

Fordele og ulemper ved organiseringen

Interviewpersonerne fra BUC vurderer, at den stgrste fordel for familierne er, at de
hele tiden er meget orienteret om, hvad der skal ske. Derudover fortzeller de, at de
far refereret fra kommunerne, at der er kommet et taettere samarbejde mellem PPR
og bern og unge-radgivere i disse sager. De har umiddelbart svaert ved at identifi-
cere ulemper ved KIT. Dog naevner den ene interviewperson, at det faste indhold
med de specifikke elementer indimellem kan fa de sundhedsfaglige medarbejdere i
BUC til at fale, at der bliver for meget one-size-fits-all over tilgangen, dvs. at den

bliver for standardiseret.

Finansiering

Den oprindelige udvikling af KIT var fra 2018 og frem finansieret af midler fra den
daveerende satspulje. Fra 2021 har Region Hovedstaden besluttet at finansiere BUC's
del af KIT gennem en fast bevilling. Kommunernes del af arbejdet finansieres over
den almindelige kommunale drift i de respektive enheder, der deltager i aktivite-
terne i KIT.

58



3.2.3.7

3.2.4

3.2.4.1

Interviewpersonerne vurderer, at finansieringen af BUC's aktiviteter er stabil, og at
der ogsa er interesse i kommunerne for KIT. Det er dog, som nzevnt, ikke alle kom-

muner i regionen, der deltager i samarbejdet.

Opfalgning pa indsatsens resultater

Interviewpersonerne beretter, at der ikke sker en systematisk opfglgning pa indsat-
sens resultater. De mener, at det skyldes, at der ikke er ressourcer til at gennemfare
dette inden for rammerne af indsatsen, og at det ville kraeve, at der blev tilknyttet

forskningsmidler til en sddan opfaglgning.

BUC har gennemfgrt og udgivet en evaluering af KIT (Region Hovedstaden, 2025).
Den baserer sig pa spgrgeskemaer, interviews og observationer fra fire kommuner.
Evalueringen finder generelt, at kerneelementerne i KIT virker godt og fremmer kon-
tinuitet og vidensdeling pa tveers af aktgrerne. Imidlertid noteres det, at KIT stadig
ikke er fuldt implementeret i alle kommuner, ligesom arbejdet i visse kommuner er

delvist afhaengigt af enkeltpersoners indsats.

Interviewpersonerne forteeller endvidere, at BUC hvert ar tilfeeldigt udvaelger 200
cpr-numre og gennemgar sagerne for at undersgge, om elementerne i KIT er blevet
gennemfgrt. Det vil sige, at de laver en opfalgning pa processen i KIT, men ikke pa

resultatet.

Eksempel 4: 'FAMKO’ Odense

'FAMKO'’ er en indsats og et forlgb, der er igangsat og udviklet af Familieambulato-
riet ved OUH og Odense Kommune. 'FAMKO' er et samarbejde mellem Familieam-

bulatoriet pd OUH, samt Barn og Familiehuset og Sundhedsplejen fra Bgrn- og Un-
geforvaltningen under Odense Kommune. | praksis indebaerer det et forlgb til vor-

dende og nybagte familier fra graviditet, til barnet fylder 2 ar.

'FAMKO' er finansieret af Den A. P. Mgllerske Stgttefond i perioden 2017-2027. Fra
og med 1. januar 2023 har inklusionen af nye familier dog veeret finansieret af drifts-

midler fra Odense Kommune.

Formal

Formalet med 'FAMKO’ er at mindske social ulighed i sundhed ved at give sarbare
gravide og smabgrnsfamilier den bedst mulige start pa livet gennem udvidet, tveer-
faglig stette pa tveers af Odense Kommune, Region Syddanmark og relevante frivil-

lige organisationer.
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Dette sker gennem en indsats, der sigter mod at sikre tryg tilknytning og relation
mellem barnet og primaere omsorgspersoner samt sekundaert at stgtte den samlede
familie i en god udvikling.

Indhold

Familier, der er tilknyttet Familieambulatoriet pa OUH og som bor i Odense Kom-
mune kan f& tilbudt 'FAMKO', der er et tiloud under §30 i Barnets Lov.

Jordemgdrene i Familieambulatoriet vurderer den gravide og deres familie under
farste jordemoderkonsultation i graviditeten. Hvis de vurderer, at familien har en
sarbarhed med sig, som kunne ggre det hensigtsmaessigt, at de far tilbudt 'FAMKO’,

sa praesenterer de det for familien under konsultationen.

Hvis familien siger ja tak, sa sender jordemoderen med familiens samtykke en hen-
visning til kommunen, hvor den behandles i visitationen, der i dag er en fzlles ind-
gang jf. Barnets Lov. Visitationen kan vurdere, at der skal opstartes en egentlig barn
0og unge-sag, hvilket er mere indgribende end 'FAMKOQO’, men hvis visitationen vur-
derer, at 'FAMKO' er passende for familien, s gar henvisningen videre til Barn og

Familiehuset.

| Barn og Familiehuset tilknyttes en 'FAMKO’-person, som herefter fglger familien
op til, at barnet fylder 2 ar (og for enkelte helt op til skolestart). Alle 'FAMKO'-perso-
ner er uddannede familiebehandlere. Desuden tilknyttes en sundhedsplejerske. For-
lgbet opstartes typisk ved den neestkommende jordemoderkonsultation, hvor
'FAMKO'-personen deltager. Formalet med dette er at understgtte en god opstart

og overlevering.

'FAMKO'-indsatsen er mest koncentreret herfra og frem til barnet er ca. 2-3 mdr. |
denne periode gennemfgares et terapeutisk tilknytningsinterview i form af "Tidlig Til-
knytning”, hvor der afholdes op mod 25 samtaler med foraeldrene (svarende til ca.
en samtale om ugen). Samtaleforlgbet sigter mod at forberede foraeldrene pa forzel-
dreskabet, samt at understgtte en tryg tilknytning.

Nar samtaleforlgbet er afsluttet, drosles forlabet ned til ca. 10 timer per ar, hvor der
fortsat er fokus pa understgttelse af foraeldreskabet. | praksis svarer det til en kon-
takt ca. hver maned, som enten kan vaere i form af et mgde med familien eller en te-
lefonsamtale. Det kan desuden ogsa ske i form af deltagelse i mgder med andre

samarbejdspartnere.

Ifalge interviewpersonerne er fordelen ved denne made at organisere sig pa ferst

og fremmest, at det muligger en tidlig indsats i forhold til de familier, som takker ja
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til tilbuddet. Primaert i forhold til at arbejde med familierne, men ogsa fordi det i en-
kelte tilfeelde giver indblik i, at familien har behov for mere hjeelp end farst vurderet.
Herudover vurderer interviewpersonerne, at det er en stor fordel for samarbejdet
med familierne, at deltagelsen i 'FAMKQO' er frivillig, da det betyder, at familierne al-
tid kan forlade samarbejdet, og det er der en del af dem, der finder betryggende.
Interviewpersonerne naevner desuden, at i de tilfelde, hvor der bliver brug for at
oprette en egentlig bgrnesag, sa er opstarten af disse forlgb oftest mindre konflikt-
fyldte, fordi underretningen laves i et samarbejde ml. familie og ‘FAMKO'-person
med det formal at fa flere timer sammen. | disse tilfelde pauseres/ophgrer
'FAMKO’-indsatsen og erstattes med en foranstaltning, der som udgangspunkt leve-
res af 'FAMKO'-personen selv.

Malgruppe

Malgruppen for 'FAMKO' er alle gravide, som er tilknyttet Familieambulatoriet pa
OUH. | Region Syddanmark er malgruppen visiteret dertil pa baggrund af en vurde-
ring af deres samlede situation. | praksis i Region Syddanmark er malgruppen i Fa-
milieambulatoriet gravide i svangreomsorgens niveau 3 og 4. Niveau 3 er fx psykisk
sarbarhed, angst, stress, depression eller autisme, mens niveau 4 er de mere udsatte
familier med fx overforbrug af alkohol, rusmidler, svaere psykiske lidelser eller hjem-
lgshed. Det er 10-15 % af alle gravide, der tilknyttes Familieambulatoriet.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

De tre primaere samarbejdspartnere i 'FAMKO' er Familieambulatoriet pd OUH, samt
Barn og Familiehuset og Sundhedsplejen i Odense Kommune. Herudover samarbej-
des der med de fagpersoner og civilsamfundsaktgrer, der er relevante i forhold til

den enkelte familie.

| Barn og Familiehuset i Odense Kommune er der i alt 10 medarbejdere (familiebe-
handlere), der arbejder med 'FAMKO' og som tilsammen varetager ca. 90 nye sager
om aret. Da familierne deltager op til 2,5 ar i indsatsen, men der ogsa sker frafald

undervejs, sd har hver 'FAMKO'-person ca. 16-18 aktive forlgb ad gangen.

Andre, relevante samarbejdspartnere kan vaere socialrddgivere, paeedagoger fra bor-
nenes dagtilbud, job- og uddannelsesradgivere, alkohol- og rusmiddelbehandlere,
lokalpsykiatrien med flere. Civilsamfundsorganisationerne deltager ikke i ‘'FAMKO":
Der henvises til civilsamfundsorganisationer efter behov. Det kan fx veere Mgdre-

hjeelpen, Red Barnet eller Home-Start, der alle har tilbud til malgruppen.
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Organisering og samarbejde

'FAMKO'’ er forankret i Odense Kommune hos Bgrn og Familiehuset. Det betyder, at
den gverste ansvarlige er familie- og forebyggelseschefen i Odense Kommune.

Samarbejdet i ‘'FAMKO' indebzerer en falles jordemoderkonsultation med deltagelse
af bade jordemoder og 'FAMKO'-person samt falles hiemmebesgg hos familien
med deltagelse af sundhedsplejerske og 'FAMKO'-person. Der vil som minimum
veere ét feelles besgg i lobet af graviditeten, mens det gvrige antal feelles besgg af-
haenger af kompleksiteten i familien. Derudover sker der sidelgbende koordinering

mellem de to fagpersoner.

P& lederniveau afholdes der jaevnlige mader mellem lederen af familiebehandlerne,
lederen af sundhedsplejen, begge fra Odense Kommune, og lederen af Familieam-
bulatoriet pa OUH.

Finansiering

Opstarten og udrulningen af 'FAMKO' blev finansieret af A. P. Mgller Fonden, der

har givet i alt 19,6 mio. kr. over 10 &r til indsatsen. Denne finansiering inkluderer de
deltagende familier, der blev inkluderet t.o.m. 2022. Disse familier har mulighed for
at blive fulgt, op til at barnet starter i skole, men grundet flytning ud af kommunen,

god trivsel, manglende lyst til at fortseette m.m. stopper mange familier tidligere.

Fra og med 2023 er 'FAMKO' overgaet til driftsfinansiering fra Odense Kommune. |
forbindelse hermed er der sket en mindre justering, hvor et 'FAMKO'-forlgb som
udgangspunkt kun varer til og med barnets 2-ars fadselsdag og kun i seertilfeelde
bliver forleenget. Der er dog afsat penge til, at 20 % kan fortszette forlgbene frem til
skolestart. | 2025 var driftsbevillingen fra Odense Kommune pa ca. 4 mio. kr. | for-
bindelse med overgang til drift er der ogsa afsat midler til supervision og kompe-
tenceudvikling til de fagpersoner, der er tilknyttet 'FAMKO'-indsatsen.

De regionsansatte jordemadres arbejde i forbindelse med 'FAMKO' finansieres ikke
ved en separat bevilling, men alene gennem regionens almindelige svangreomsorg.
Det skyldes, at jordemgdrene alene indgar i 'FAMKO’ gennem konsultationerne i
graviditeten, som de alligevel ville have gennemfgart. Derfor er der kun et begraenset
ekstra arbejde for jordemgdrene ved at deltage i 'FAMKO'.

Interviewpersonerne vurderer, at denne finansieringsstruktur er robust for de kom-

mende ar, og at ogsd OUH's deltagelse er rimelig sikker.
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Opfolgning pa indsatsens resultater

Til den farste udgave af 'FAMKO', der blev finansieret af A. P. Mgller Fonden fra
2017, blev der gennemfart en evaluering og effektmaling af forlgbet indtil 2-ars al-
deren af VIVE og forskere fra SDU/OUH (Pontoppidan et al., 2024). Evalueringen in-
deholdt bade en kvantitativ effektmaling baseret pa registerdata, en survey-baseret
opfelgning pé barnets og familiens udvikling og en vurdering af videooptagelser fra
familierne. Generelt finder evalueringen ikke stgrre effekter af 'FAMKO'. Forfatterne
anfarer, at dette formodentlig kan skyldes, at de tilbud, som andre sarbare familier
modtager, ogsa er af hgj kvalitet. Fra 2 &r og frem til skolestart evaluerer Odense

Kommune selv pa effekten af indsatsen

Odense Kommunes egen midtvejsevaluering fra 2025 viser, at bade fagpersoner og
familier oplever, at ‘'FAMKO' er meningsfuldt og har veeret en relevant stgtte til for-
aldreskabet for en vaesentlig andel af de deltagende familier. Fagpersonerne vurde-
rer endvidere, at 'FAMKO' har givet anledning til et styrket tveersektorielt samar-
bejde. Endelig viser evalueringen, at kommunens udgifter til kontrolgruppen er ca.
50 % hgjere end til indsatsgruppen. Det er dog vanskeligt at vurdere, om der er tale
om tilfaeldigheder, eller om det er en afledt effekt af 'FAMKO'.

Eksempel 5: ‘Enhed for Sammenhangende Patientforlgb’

Patienter med flere sygdomme og problemstillinger har komplekse behandlingsfor-
lgb, der er vanskelige at koordinere og kommunikere om bade for deres pargrende
og de sundhedsprofessionelle pa tveers af sundhedsvaesenet. Manglende sammen-
haeng i sundhedsvaesenet har store konsekvenser, ikke blot for den enkelte patient,

men ogsad for samfundet.

Formal

Forméalet med 'Enhed for Sammenhaengende Patientforlgb’ pa Rigshospitalet er at
understgtte mere sammenhaengende patientforlgb ved komplekse forlgb, eller nar

patienten er seerligt sarbar og kritisk syg.

Indhold

Opgaverne for ‘Enhed for Sammenhaengende Patientforlgb’ bestar for det farste i at
bistd Rigshospitalets afdelinger i konkrete patientforlgb, hvor patienterne har et
komplekst sygdoms- og behandlingsbillede. Det kan fx vaere kraeftpatienter, som
har behov for hjeelp til at sikre sammenhang i behandlingsforlgbet pa hospitalet og

opfalgningsforlgbet efter sygehusbehandlingen. Det kan ogsa veere patienter med
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sociale udfordringer eller psykiske lidelser, eller patienter, der ikke har pargrende til
at statte dem. Enhedens involvering i disse forlgb sker typisk pd baggrund af hen-
vendelser fra afdelingerne eller fra patienter og pargrende.

En anden del af enhedens arbejde bestar i at styrke Rigshospitalets kompetencer og
kapacitet for at sikre sammenhangende forlgb internt pa hospitalet og eksternt pa
tveers af sektorer. Det kan fx ske, ved at enheden udarbejder arbejdsgange, proce-
durer mv. for hospitalets afdelinger. Denne del af enhedens arbejde beskrives naer-
mere nedenfor.

Ifalge interviewpersonen er det en fordel for bade patienter og Rigshospitalet som
organisation, at enheden agerer forbindelsesled mellem det kliniknaere — altsa det,
der foregar "pa gulvet” — og det strategiske niveau. Det indebeerer, at enheden pa
den ene side gennem sit daglige virke i afdelingerne bidrager med input i forhold til
ledelsens arbejde med at saette strategisk retning for organisationens opgavelgs-
ning og pa den anden side understgtter udbredelsen og implementeringen af stra-
tegien ved at hjaelpe og guide afdelingerne i det daglige arbejde.

Centrale funktioner i enhedens arbejde med at bidrage til ssammenhaengende pati-
entforlgb er sdkaldte forlgbskoordinatorer, en samordningskonsulent og en tveer-
sektoriel konsulent samt socialradgivere og socialsygeplejersker. Deres opgaver og

roller skitseres kort nedenfor.

Forlebskoordinator

Fire forlgbskoordinatorer er sundhedsfaglige kontaktpersoner i overgangene mellem
hospitaler og afdelinger. De understgtter sammenhaeng i patientforlgb péa Rigshospi-
talet og sikrer, at patienter og parerende samt professionelle samarbejdspartnere har
mulighed for en kontakt og stette i det tveergdende samarbejde mellem afdelinger,
hospitaler og sektorer. Forlgbskoordinatorerne er mest knyttet til konkrete patientfor-

lgb™, men har ogsa opgaver i relation til undervisning og kompetenceudvikling.

Samordningskonsulent og tvaersektoriel konsulent

En samordningskonsulent og en tvaersektoriel konsulent bygger bro mellem syge-
huset og forskellige samarbejdspartnere, som er involverede i patientforlgb pa
tveers af sektorer og geografi, fx kommuner og praktiserende laeger. Rigshospitalet
har mange samarbejdsflader i forbindelse med patienternes behandling, pleje, reha-
bilitering og opfalgende indsatser. Konsulenterne er bl.a. involveret i komplicerede

udskrivningsforlgb, hvor der er brug for en seerlig kontakt til kommunen eller andre.

" Forlgbskoordinatorerne varetager ogsa forlgbskoordination for Grenland og Faergerne i alle typer af pati-

entforlgb pa bade voksen- og bgrneomradet.

64



Det drejer sig fx om patienter, som skal komme sig efter hjernebladninger eller
blodpropper i hjernen eller langvarige, svaere sygdomsforlgb.

Socialradgivere og socialsygeplejersker

To socialradgivere og tre socialsygeplejersker i enheden har en patientnaer, koordi-
nerende og brobyggende rolle. Sledes er de med til at understatte et sammen-
haengende forlgb for patienterne ved at yde rddgivning og social stgtte til bade pa-
tienter og pargrende samt deltage i planleegningen af det enkelte patientforlgb. De
agerer desuden bindeled mellem patienten og forskellige eksterne parter sdsom

myndigheder, almen praksis og sociale tilbud.

Interviewpersonen peger pa, at samarbejdet mellem socialradgiverne og socialsyge-
plejerskerne i ‘Enhed for Sammenheaengende Patientforlgb’ — og med andre fagper-
soner i og uden for enheden — i vaesentlig grad bidrager til mere sammenhaengende
og helhedsorienterede patientforlgb

Kompetencer og kapacitet

‘Enhed for Sammenhaengende Patientforlgb’ arbejder inden for rammerne af sund-
hedsaftalen mellem Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis, gaeldende
lovgivning (sundhedsloven og serviceloven) samt regler om patientrettigheder og
kreeftpakker. Der er ikke andre generelle arbejdsgange eller procedurer, som styrer
eller vejleder arbejdet i enheden med at koordinere forlgb internt og eksternt samt

generelt at understgtte tveergdende samarbejde pa Rigshospitalet.

Omvendt kan det vaere en opgave for enheden at udarbejde og understatte imple-
menteringen af arbejdsgange, procedurer, retningslinjer eller vejledninger for et el-
ler flere af hospitalets afdelinger. For eksempel var enheden pa dataindsamlings-
tidspunktet i feerd med at udvikle et koncept for, hvordan sakaldte tveersektorielle
MDT-konferencer (multidisciplineere teamkonferencer) kan afvikles virtuelt, sa alle
relevante parter, herunder patienten, kan mgdes for at drefte og planlaegge patien-
tens behandling.

Et andet eksempel omhandler enhedens arbejde med at udvikle og implementere
en drejebog for Rigshospitalets behandling og handtering af ukrainske patienter,
som hentes til Danmark via MEDEVAC"". Drejebogen er bade mentet pa Rigshospi-
talets interne behandling af disse patienter pa tveers af afdelinger og pa samarbej-

det med kommuner og civilsamfundsorganisationer.

" Medical Humanitarian Programme (MEDEVAC) er hurtig medicinsk evakuering af sdrede soldater fra front-

linjen til sikre omrader, hvor de kan fa avanceret behandling
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3.2.5.3

3.254

3.2.5.5

Malgruppe

Malgruppen for 'Enhed for Sammenhaengende Patientforlgb’ er som udgangspunkt
alle patienter pa Rigshospitalet, herunder patienter henvist fra Grgnland og Feerg-
erne. Enheden har dog seerligt fokus pa patienter med komplekse forlgb og patien-
ter, som er szerligt sarbare og kritisk syge.

Arbejdet i 'Enhed for Sammenhaengende Patientforlgb’ er i hgj grad efterspargsels-
drevet, forstaet pa den made, at enheden som udgangspunkt stiller sig til radighed
for afdelinger pa Rigshospitalet, som henvender sig for at fa at hjeelp i konkrete pa-
tientforlgb.

Enhedens involvering i patientforlgb og afdelingernes praksis kan dog ogsa ske pa

opdrag af direktionen, typisk med afsaet i data og analyser.

Aktgrer, velfeerdsomrader og faggrupper

| 'Enhed for Sammenhangende Patientforlgb’ er der fokus pa patienterne far, under
og efter indleeggelse. Derfor arbejder enheden bade for at sikre sammenhaengende
forlgb pa tveers af afdelinger internt pa Rigshospitalet og sammen med forskellige
eksterne aktgrer, herunder andre hospitaler, kommuner, almen praksis og civilsam-

fundsorganisationer.

Indsatsen involverer primaert det somatiske sygehusomrade, almen praksis og det
kommunale sundheds- og sldreomrade. Nogle patienter i malgruppen er socialt
udsatte mennesker eller har behov for rdd og vejledning inden for det sociale om-
rade, og derfor omfatter indsatsen i enheden ogsa det specialiserede bgrn og unge-

omrade samt det specialiserede voksenomrade.

Faggrupper, som er direkte involveret i indsatsen qua deres anszettelse i ‘Enhed for
Sammenhangende Patientforlgb’, omfatter sygeplejersker (typisk med specialiseret
viden, fx sarbehandling), socialsygeplejersker, socialrddgivere, psykologer og sam-
fundsvidenskabelige akademikere. Eksternt samarbejdes der med bade myndig-

hedspersoner og udfgrende personale fra mange forskellige faggrupper.

Organisering og samarbejde

En stabsfunktion

‘Enhed for Sammenhangende Patientforlgb’ blev etableret i 2021 som en tveerga-
ende enhed placeret i Center for Kraeft og Organsygdomme pa Rigshospitalet. Som

led i en starre omorganisering af Rigshospitalet i 2023 blev enheden placeret i én af
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fire stabe ('Veaerdi og Sammenhang’), som understgtter Rigshospitalets direktion
administrativt, jf. Figur 3.2. Ifglge interviewpersonen har denne omorganisering gi-
vet mulighed for at bringe kliniknaere spgrgsmal teettere pa centrale beslutnings-
processer og lgfte generelle udfordringer ind i et strategisk rum. Samtidig giver or-
ganiseringen gode muligheder for at understgtte implementeringen af strategiske
prioriteringer og beslutninger, bl.a. da enhedens medarbejdere i hverdagen er i di-
rekte forbindelse med det kliniske arbejde.

Ledelsen af 'Enhed for Sammenhangende Patientforlgb’ er organiseret som en duo-
ledelse, og de ledere refererer til stabschefen for ‘Veerdi og Sammenhang’. Der er

ca. 15 medarbejdere ansat i enheden med forskellige funktioner, opgaver og faglig-

heder, som beskrevet ovenfor.

Figur 3.2 Organisering af ‘Enhed for Sammenhaengende Patientforlab’

Direktion

Veerdi og
Sammenhaeng

Enhed for

Sammenhangende
Patientforlgb

Centre

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af oplysninger fra interviewperson.

Ifalge interviewpersonen arbejder medarbejderne i enheden matrixorienteret om
opgaver og patientforlgb, som forudsaetter en tveerfaglig tilgang. Séledes er der i en
stor del af patientforlgbene et teet samarbejde mellem fx samordningskonsulen-
terne, socialradgiverne og socialsygeplejerskerne. Desuden er der et teet samarbejde

mellem medarbejdere pa tveers af enheder i 'Veerdi og Sammenhaeng'.



3.2.5.6

3.2.5.7

Der afholdes ugentlige mgder med enhedens medarbejdere, hvor der drgftes nyt fra
ledelsesrummet, aktuelle temaer og konkrete cases med henblik pa sparring og er-

faringsudveksling mv.

P& ledelsesniveau deltager lederne af 'Enhed for Sammenhangende Patientforlgb’
bl.a. i ugentlige mgder med lederkolleger fra gvrige enheder i 'Vaerdi og Sammen-
haeng' og med stabschefen. Derudover er der faste manedlige eller halvmanedlige
mgder med andre enhedschefer og stabschefer. Endelig er der etableret faste mg-
der med ledere i forskellige afdelinger pa Rigshospitalet for at drage nytte af at
drafte ledelsesdilemmaer samt fa bedre indblik i hinandens faglige vilkar og rammer

(bygge bro mellem administration og klinik).

Udveelgelse af deltagere

Som beskrevet tidligere er opgavelgsningen i ‘Enhed for Sammenhaengende Pati-
entforlgb’ i hgj grad drevet af henvendelser fra Rigshospitalets afdelinger, som har
brug for hjaelp i konkrete patientforlgb. Derudover kan afdelingerne rette henven-
delse om en generel problematik, de gerne vil have hjzelp til, ligesom 'Enhed for
Sammenhangende Patientforlgb’ selv kan tilbyde undervisning eller kompetence-
udvikling for hospitalets afdelinger.

Der er ikke defineret og aftalt konkrete kriterier for enhedens involvering i patient-
forlgb og afdelingernes praksis. Enheden skal som udgangspunkt stille sig til radig-
hed for afdelingerne pa baggrund af deres henvendelser. 'Enhed for Sammenhaen-
gende Patientforlgb’ har dog beskrevet enhedens funktion og opgaveportefalje pa

Rigshospitalets intranet for at vejlede afdelingerne i deres forespgrgsler.

Finansiering

‘Enhed for Sammenhangende Patientforlgb’ er finansieret af Rigshospitalet, og
budgetansvaret er placeret hos stabschefen for 'Vaerdi og Sammenhang’. Den del
af forlebskoordinatorernes arbejde, som knytter sig til grenlandske og feergske pati-

enter, finansieres dog af de to landes respektive sundhedsvaesener.

Opfalgning pa indsatsens resultater

Der er ikke sat faglige eller gkonomiske mal for indsatsen i ‘Enhed for Sammenhaen-
gende Patientforlgb’, som der faglges op pa lgbende. | understattelsen af og dialo-
gen med hospitalets afdelinger om at sikre veltilrettelagt patientforlgb er enheden

dog i hgj grad orienteret mod resultater og dokumentation.
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3.2.6

3.2.6.1

3.2.6.2

Eksempel 6: 'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare
borgere’

Holbaek Kommune har erfaret, at det er vanskeligt at hjeelpe en gruppe psykisk sar-
bare borgere i beskaeftigelse ved brug af eksisterende indsatser. Kommunen har

vurderet, at der er behov for en mere helhedsorienteret tilgang, som kombinerer en
psykologbaseret- og beskaeftigelsesrettet indsats. En indsats, som skal kunne skabe
en positiv forskel bade for den enkelte borger og kommunen i forhold til besparel-

ser pa forsgrgelsesydelser og ggede skatteindteegter.

Holbaek Kommune fik i 2023 tilsagn fra Den Sociale Investeringsfond (DSI) om be-
tinget tilskud til indsatsen ‘Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere'.
Indsatsperioden lIgber fra 1. januar 2024 til 30. juni 2026, dvs. 2,5 ar.

Holbaek Kommunes beslutning om igangseettelse af indsatsen er politisk forankret i

Udvalget for Beskzeftigelse, Uddannelse og Erhverv.

Formal

Formalet med 'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere’ er at udvikle
og levere et helhedsorienteret, jobrettet forlgb malrettet voksne psykisk sarbare
borgere, saledes at borgerne igen opnar tilknytning til arbejdsmarkedet. Indsatsen
forventes at lofte kvalitet, effekt og service over for mélgruppen inden for de gko-

nomiske og organisatoriske hensyn.

Ifalge interviewpersonerne skal indsatsen ogsa ses som en prgvehandling, der skal
informere om, hvordan fremtidens beskaeftigelsesindsats i kommunen for en bre-

dere malgruppe kan indrettes.

Indhold

'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere’ indebzerer, at borgerne i
indsatsen mgder den samme medarbejder eller de samme fa medarbejdere hver
gang, ud fra en tankegang om, at tillid og det relationelle aspekt mellem borger og
medarbejdere er et vaesentligt aspekt for, at der kan opnas succes i den samlede
indsats. Indsatsen tager afseet i metoden IPS ('Individuelt Planlagt Job med Statte’)
og er inspireret af ‘Fanix’ i Roskilde Kommune, se Boks 3.3.
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Boks 3.3 IPS og 'Fanix’

IPS (‘'Individuelt Planlagt Job med Statte’)

IPS er en evidensbaseret beskaftigelsesindsats, hvor den regionale behandlings-
psykiatri og kommunen samarbejder for at hjaelpe mennesker med psykiske lidel-
ser med at opna og fastholde ordinzert arbejde eller uddannelse. IPS er et indivi-
duelt, handholdt og fleksibelt forlgb, der bliver tilrettelagt ud fra den enkelte kan-
didats @nsker og praeferencer. IPS bestar af otte principper, en IPS-manual samt
en fidelitetsskala. Indsatsen styres af uddannede IPS-konsulenter, som bistar bor-
gerne med hurtigst muligt at finde en arbejdsplads eller uddannelse.

"Fgnix’

‘Fanix’ i Roskilde Kommune udggres af et tveerfagligt team, som tilbyder en tidlig,
aktiv, tvaerfaglig, koordineret og udgédende indsats. Formalet er at fastholde de
sygemeldte i arbejde og forkorte sygeperioderne. Teamet bruges i sager, hvor
der vurderes at veere saerlig hgj risiko for langtidssygemelding og for, at den sy-
gemeldte mister sit arbejde. 'Fgnix’ tilbyder ud over samtaler og virksomheds-
vendt fastholdelsesindsats ogsa forskellige former for fysiske aktiviteter og gvel-
ser. Det samlede tilbud er altid individuelt sammensat og skreeddersyet til den

konkrete borger og dennes forudsaetninger.

Ud over ovenstdende er det et centralt element i ‘Helhedsorienteret jobindsats til

psykisk sérbare borgere’, at borgerne i indsatsen deltager i et indsatsforlgb, som be-
star af en indsatsdel og en efterveernsperiode. Indholdet af indsatsforlgbet beskrives
naermere nedenfor. Farst beskrives det tveerfaglige team (indsatsteamet) i indsatsen

med fokus pa dets organisering, funktion og rolle.

Indsatsteam

Som led i indsatsen har Holbaek Kommune etableret et tveerfagligt team bestdende
af en koordinerende sagsbehandler, en virksomhedskonsulent, en psykolog og en
ergoterapeut. En projektleder i Holbaek Kommune understgtter teamet fagligt, ad-

ministrativt og ledelsesmaessigt, jf. afsnit 3.2.6.5.

Det tveerfaglige team har ansvaret for, at der laegges en handleplan for og sammen

med borgeren. De relevante fagpersoner fra indsatsteamet vil efterfglgende have
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kontakten til og samtaler med borger. Disse personer vil veere gennemgaende i hele
forlgbet, sd borgeren oplever et sammenhangende og trygt forlgb.

Den koordinerende sagsbehandler er bindeled mellem de relevante fagpersoner og
andre afdelinger i Holbaek Kommune og sikrer, at der er fremdrift i borgerens for-
lgb. Det er den koordinerende sagsbehandlers opgave at fa indkaldt relevante fag-

personer til mgder med og om borgeren.

Ifalge interviewpersonerne har denne tveerfaglige organisering understgttet team-

medlemmernes forstaelse for og kendskab til hinandens fagligheder, roller og ram-
mer og skabt sammenhaeng pa tveers. Bade i forlgbet for den enkelte borger og for
samarbejdet mellem medarbejderne i teamet. Som en af interviewpersonerne pape-
ger, "treekker alle i samme retning”, hvilket ikke altid sker i forlgb, som ikke er en del

af den helhedsorienterede indsats.

Indsatsforlgb: Indsatsdel og eftervaern

Hver deltager i 'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere’ deltager

som sagt i et indsatsforlgb, der bestar af en indsatsdel og en efterveernsperiode.

Indsatsdelen varer op til 26 uger — med mulighed for forleengelse — og bestar af en
udviklende og en afklarende del af borgerens forlgb. Dette betyder, at borgerens
forlgb skal indeholde bade praktik og opkvalificerende tilbud, hvor fokus enten er
genoptraening eller udvikling af borgernes arbejdsevne. | indsatsdelen arbejdes der
med fastholdelse og stabilitet med fokus pa progression, hyppigt fremmgde og
eventuelt hjemmearbejde (opgaver). Der tages afsaet i en empowerment-orienteret
tilgang og anlaegges et helhedsorienteret syn pa borgeren, og forlgbet skal udstyre
borgeren med praktiske redskaber til at handtere hverdag og arbejdsliv samt have

et job- eller uddannelsesrettet fokus.

Borgerens forlgb planleegges og beskrives pa et opstartsmgde, hvor borgeren, den
koordinerende sagsbehandler og det gvrige indsatsteam deltager. P4 opstartssam-
talerne belyses de forhold, der kan have betydning for borgerens samlede livssitua-
tion. For eksempel kan det vise sig hensigtsmaessigt at tage kontakt til og radfgre
sig med bgrne- og familieafdelingen, hvis der foreligger forhold eller igangveaerende

sager, som bgr inddrages i planleegningen af borgerens forlgb.

Eftervaernsperioden varer op til op til 13 uger, men kan variere i leengde afthaengig
af borgerens progression og forudsaetninger. Borgeren er dog fortsat tilknyttet ind-

satsteamet, og aktiviteter fra indsatsdelen viderefgres.

| efterveernsperioden arbejdes der fortsat med mestringsstrategier og fastholdelse i
forhold til stabil tilknytning til arbejdsmarkedet med henblik pa at opna ordinzer
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selvforsgrgelse. Eftervaernsperioden bestar af samtaler med borgeren en gang om
ugen med langsom udfasning af samtaler sidst i forlgbet.

Efterveernsperioden begynder, nar borgeren er raskmeldt. Det vil som udgangs-
punkt veere den koordinerende sagsbehandler, der afholder samtalerne. Den koor-
dinerende sagsbehandler vil i samarbejde med borgeren vurdere, hvorvidt der er
behov for inddragelse af andre fagpersoner fra indsatsteamet. Det betyder, at der i
efterveernsperioden vil kunne ivaerksaettes tilbud som parallelindsats med jobbet og

samtalerne med den koordinerende sagsbehandler.

Interviewpersonerne peger pa flere fordele ved maden, den helhedsorienterede ind-

sats er tilrettelagt pa.

= For det farste er der tale om et tilbud, som er fleksibelt og tilpasset den en-
kelte borgers situation med veegt pa inddragelse af borgerens perspektiver pa

indsatsen.

®  For det andet mgder borgerne i indsatsen de samme relevante fagpersoner i
indsatsteamet, hvilket er med til at give borgeren tryghed og skabe kontinui-

tet i det relationelle arbejde med borgeren.

= For det tredje peges der p3, at de forskellige fagligheder, som er repraesenteret
i indsatsteamet, giver et helhedsorienterede perspektiv pad borgeren og mulig-

hed for at tilbyde borgerne noget andet, end hvad eksisterende indsatser kan.

= For det fjerde understgtter den tveerfaglige sammensaetning af indsatsteamet,
at der forholdsvis hurtigt kan igangseettes forlgb, da der pd mgderne med

borgerne aftales en sammenhangende plan.

®  For det femte er eftervaernsperioden, hvor borgeren i op til 13 uger efter rask-
melding har mulighed for at treekke pa de forskellige fagligheder i temaet,
med til at give borgeren en tryghed, som understgtter, at borgeren sikres en

stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

= Endelig peger interviewpersonerne pa, at samarbejdet i indsatsteamet har re-
sulteret i en ny made at teenke opgavelgsning pa og har styrket den feelles
faglige forstaelse pa tveers af omrader. Ifglge interviewpersonerne har det
mere helhedsorienterede perspektiv pa borgeren givet mere effektive forlgb

med hgjere kvalitet.

Interviewpersoner peger samtidig pa, at det har veeret udfordrende for de fagpro-
fessionelle i teamet at indga i det tveerfaglige samarbejde, da det er en anden made
at arbejde med borgerne pa. Derfor blev der ifglge interviewpersonerne i opstartsfa-
sen af den helhedsorienterede indsats arbejdet intensivt med forventningsafstem-

ning og diskussioner af de forskellige teammedlemmers fagligheder, roller og
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3.2.6.3

3.2.6.4

rammer, herunder lovgivninger, serviceniveauer, handlemuligheder i relation til kon-

krete indsatser og tilbud mv.

Malgruppe

'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere’ er malrettet psykisk sar-
bare voksne med sygedagpengesag eller jobafklaringsforlgb med en varighed pa

mere end 13 uger.

Indsatsen er dimensioneret til maksimalt 60 borgere i indsatsdelen og et Igbende
antal borgere i eftervaernsperioden. Det forventes, at minimum 180 borgere vil del-
tage i indsatsen i indsatsperioden. Interviewpersonerne oplyser, at 150 borgere pa
dataindsamlingstidspunktet (august 2025) har deltaget i indsatsen.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

Holbaek Kommune er ansvarlig for ‘Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare
borgere’, og der samarbejdes med DSI om finansiering og udvikling af indsatsen.
Derudover samarbejdes der med behandlingspsykiatrien og med Socialmedicin -
Klinisk Funktion (herefter Klinisk Funktion), som er en del af Arbejds- og Socialmedi-
cinsk Afdeling pa Holbaek Sygehus. Klinisk Funktion har til opgave at vurdere henvi-
ste borgeres muligheder for at arbejde eller deltage i uddannelse samt yde sund-

hedsfaglig radgivning til kommunerne i regionen.

Indsatsen omfatter primaert beskaeftigelsesomradet (Arbejdsmarked, Uddannelse og
Borgerservice). Der traekkes efter behov pa andre dele af organisationen i Holbaek

Kommune, herunder det specialiserede voksenomrade (Voksne, Handicap og Psyki-
atri), iseer socialpsykiatrien, samt det specialiserede bgrn og unge-omrade (Barn og

Familier).

Indsatsen involverer flere faggrupper, som primaert bidrager gennem arbejdet i ind-
satsteamet. Det drejer sig bl.a. om myndighedsradgivere (koordinerende sagsbe-
handler) og udfgrende medarbejdere fra forskellige fagomrader. Udfarende fagper-
soner, som omtalt i afsnit 3.2.6.2, omfatter en virksomhedskonsulent, en psykolog
og en ergoterapeut. Derudover er der etableret et samarbejde med fagprofessio-
nelle i behandlingspsykiatrien og Klinisk Funktion pa Holbaek Sygehus (se ogsa af-
snit 3.2.6.5), ligesom der samarbejdes med andre fagpersoner i Holbaek Kommune
efter behov, fx medarbejdere i socialpsykiatrien eller sagsbehandlere pa bgrne- og

familieomradet.
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Organisering og samarbejde

En social investering og et samarbejdsprojekt

Organiseringen af og rammerne for samarbejdet mellem Holbaek Kommune og DSI
om 'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sdrbare borgere’ er indeholdt i den
kontrakt, de to parter har indgaet om indsatsen. Figur 3.3 viser organiseringen af
samarbejdet om indsatsen.

Figur 3.3 Organisering af 'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare

borgere’

Udvalget for
Beskeeftigelse,
Uddannelse og Erhverv

Arbejdsmarked,
Uddannelse og
Borgerservice

Sygedagpengeindsats

Styregruppe

Indsatsteam

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af oplysninger fra interviewperson.

Den helhedsorienterede indsats er politisk forankret i Udvalget for Beskeeftigelse,

Uddannelse og Erhverv.

Administrativt er indsatsen forankret i en styregruppe bestaende af repraesentanter
fra DSI og Holbaek Kommune. Kommunen er repraesenteret ved omradelederen af
sygedagpengeindsatsen og kommunens projektleder. Formalet med styregruppen
er at drgfte indsatsens udvikling, fremdrift og gkonomiske forhold. Holbaek Kom-

mune understgtter styregruppen administrativt. Der afholdes styregruppemgader
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halvarligt. Derudover er der, som omtalt tidligere, etableret et tveerfagligt team (ind-
satsteamet), som er sammensat pa tveers af myndighed og udferende led.

Bade projektlederen og indsatsteamets medlemmer er ansat under omradelederen i
Holbaek Kommune, som refererer til chefen for Arbejdsmarked, Uddannelse og Bor-

gerservice. Det er ogsd omradelederen, der har budgetansvaret for indsatsen.

Da de blev spurgt om erfaringerne med samarbejdet med DSI om udvikling af den
helhedsorienterede indsats, pegede interviewpersonerne pa, at der har veeret et
stort og grundigt forarbejde (1-1,5 ar) med at diskutere og udforme aftalen om ind-
satsen. At s& meget som muligt er blev formaliseret sa preecist som muligt i kontrak-
ten, har ifglge interviewpersonerne betydet, at samarbejdet indtil videre er forlgbet

uden problemer.

Interviewpersonerne peger endvidere pa, at samarbejdet med DSI har skabt gensi-
dig leering, bl.a. om malgruppens problemstillinger og muligheder samt veerdien af
at seette mal for og felge op pa ikke bare de beskzeftigelsesmaessige effekter af den
helhedsorienterede indsats, men ogsa betydningen for malgruppens trivsel og ge-

nerelle livssituation.

Taet samarbejde med Klinisk funktion pa Holbak Sygehus

| den helhedsorienterede indsats er der som naevnt ovenfor etableret et teet samar-
bejde med Klinisk Funktion pa Holbaek Sygehus om borgernes muligheder for at va-
retage et arbejde eller deltage i en uddannelse. Det indebaerer lgbende sundheds-
faglig rddgivning og sparring i konkrete borgerforlgb samt faste halve sparrings-

dage med bade generelle problematikker og konkrete borgersager.

Samarbejdet mellem beskaeftigelsesomradet i Holbaek Kommune og Klinisk Funk-
tion er ikke nyt, men enheden inddrages nu forholdsvis tidligt i borgerforlgbene.
Ifalge interviewpersoner understgtter dette samarbejde det helhedsorienterede blik
pa borgerens situation og muligheder samt sikrer, at forskellige fagligheder szettes i
spil i et tveergdende perspektiv. Den tidlige indsats kan bl.a. ogsa kan vaere med til
at forhindre, at borgere fastholdes i lange forlab med gentagne afklaringer og mis-
forstaelser om helbredssituationen, hvilket kan spare bade borgere og systemet tid

Og ressourcer.

Indsatsteamet er understottet fagligt og ledelsesmaessigt

Indsatsteamet er i det daglige understattet fagligt, administrativt og ledelsesmaes-
sigt af projektlederen. Blandt andet sagrger projektlederen for, at der jaeevnligt afhol-
des mgder i indsatsteamet, hvor medlemmerne af indsatsteamet har mulighed for

faglig sparring med projektlederen.
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Mulige deltagere udvalges pa baggrund af kriterier og en konkret faglig
vurdering

Visitation til ‘Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere’ sker ud fra en
reekke objektive og fagligt funderede visitations- og eksklusionskriterier, der skal in-
dikere, om borgere i malgruppen forventes at fa gavn af indsatsen. Holbaek Kom-

mune er ansvarlig for at visitere til indsatsen.

Udover kravet om, at borgeren er i jobafklaringsforlgb eller har en sygedagpenge-
sag med en varighed pa mere end 13 uger, som tidligere naevnt, skal fglgende
geelde:

®  Borgeren har en affektiv psykisk lidelse sdsom stress og belastningssympto-
mer, depression, bipolar lidelse, OCD, angst eller PTSD.

= Borgeren er pa et tidspunkt i Igbet af livet blevet syg.

= Borgeren er ikke i behandling, afventer eller deltager i behandling, som er
forenelig med, at der kan iveerksaettes en parallel virksomhedsbaseret indsats.

Prognosen skal veere god for et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen.

Ifalge interviewpersonerne kan der veere borgere, som opfylder visitationskriteri-
erne, men hvor det af andre arsager ikke vil vaere hensigtsmaessigt at visitere til den
helhedsorienterede indsats, da indsatsen ikke vil veere gavnlig eller relevant for
disse borgere. Dels er borgere med erfaring med psykose eller skizofreni ikke en del
af malgruppen, og dels skal borgerens sag veere tilstraekkelig belyst og dokumente-
ret ud fra et laegefagligt perspektiv i forhold til udvikling af arbejdsevne. Interview-
personerne understreger dog, at der altid vil veere tale om en konkret, individuel

faglig vurdering i samarbejde med borgeren.

| relation til opsporing af mulige deltagere i indsatsen, peger interviewpersonerne
pa vigtigheden af, at den koordinerende sagsbehandler i det tveerfaglige team lg-
bende er i dialog med jobkonsulenterne i Jobcentret. Det er jobkonsulenterne, som
kender borgerne bedst og sammen med borgeren kan vurdere, om indsatsen er re-

levant for dem.

Derudover kan jobkonsulenterne fra sygedagpengeindsatsen, dvs. medarbejdere,
som ikke er en del af den helhedsorienterede indsats, pege pa potentielle deltagere
ud fra egen sagsstamme. Inden en sadan advisering skal jobkonsulenterne have haft

en dialog med den pageeldende borger om mulig deltagelse i indsatsen.

For at blive en del af den helhedsorienterede indsats skal borgeren altsa selv gnske og

acceptere deltagelse, ligesom indsatsteamet eller teamets ledelse skal godkende den.
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3.2.6.6

Finansiering

'Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sarbare borgere' er finansieret af DSI i form
af et betinget tilskud. Det samlede tilskud belgber sig til ca. 6,9 mio. kr. Tilskuddet
udbetales til Holbaek Kommune i overensstemmelse med en udbetalingsplan.

Holbaek Kommune tilbagebetaler tilskuddet i overensstemmelse med en tilbagebe-
talingsplan, safremt de for indsatsen aftalte ‘betalingsmal’ opnas, jf. Boks 3.4. Be-
skaeftigelse er det primaere betalingsmal, hvilket betyder, at det er det mal, Holbaek
Kommune i farste reekke gnsker indfriet. Der er desuden aftalt forventede succesra-
ter for betalingsmalene. For eksempel skal 60 % af deltagerne i den helhedsoriente-
rede indsats veere raskmeldte til beskaeftigelse 6 maneder inde i indsatsperioden, og

40 % skal veere i ordinzer beskaeftigelse 1 ar efter indsatsstart.

Boks 3.4 Betalingsmal

3.2.6.7

Beskaeftigelse: Borgeren kommer i ordinzer beskaeftigelse, uddannelse eller
bliver selvforsgrgende. Beskaeftigelse inkluderer ikke flexjob.

Raskmelding: Borger raskmeldes.

Trivsel: Borger oplever en signifikant hgjere trivsel (malt pd WHO-5 trivsels-
skala).

Opfoelgning pa indsatsens resultater

Aftalen mellem Holbaek Kommune og DSI om 'Helhedsorienteret jobindsats til psy-
kisk sarbare borgere’ indeholder en raekke overordnede og konkrete mal, som bade

orienterer sig mod deltagerne og Holbaek Kommune.

Det overordnede mal med den helhedsorienterede indsats er, at deltagerne opnar
stabil, ordinaer beskaeftigelse eller starter i et uddannelsesforlgb. Det skal styrke me-
stringsevnerne og handlingskapaciteten hos deltagerne, sa de fremover har bedre

balance mellem privat- og arbejdsliv.

Udover mal, som knytter sig til kommunens tilbagebetaling af DSI's tilskud, er der
ikke fastsat mal for indsatsens gkonomiske resultater. Ifglge interviewpersonerne
har der i drgftelserne og beslutning om aftalen om den helhedsorienterede indsats

bade veeret fokus pa de kortsigtede og langsigtede gkonomiske konsekvenser af
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3.2.71

indsatsen. Herudover har der veaeret fokus pa de faglige resultater af indsatsen, her-
under borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet og borgernes trivsel.

| opfalgningen er det bevidst tilrettelagt sddan, at fagsystemet anvendes — som i den
normale drift — sa der kun skal afsaettes fa ekstra administrative ressourcer. Formalet
er dels at frigive mest mulig tid til borgerne og minimere administrationen og dels at
bruge projektet som en test og laeringsproces for at se, hvad der eventuelt kan anven-

des i det fremtidige arbejde med beskaeftigelsesindsatsen i Holbaek Kommune.

Eksempel 7: ‘Relationel velfzerd’

‘Relationel velfeerd’ er en fremskudt indsats malrettet udsatte familier, der er bosat i
udsatte boligomrader i Viborg Kommune. Indsatsen gennemfgres i et samarbejde
mellem kommunen og to boligselskaber i seks forskellige udsatte boligomrader i Vi-

borg og Karup/Kglvra.

Baggrunden for indsatsen var en afprevet indsats i boligomradet Ellekonebakken i
Viborg, som havde faet en positiv evaluering, hvilket gav kommunen og boligselska-

berne mod pa at udvide indsatsen.

Indsatsen finansieres af en social effektinvestering fra Den Sociale Investeringsfond
(DSI) og Landsbyggefonden inkl. en donation fra Poul Due Jensens Fond til DSI.

Formal

Formalet er at styrke samarbejdet mellem Viborg Kommune pa den ene side og Bo-
ligselskabet Sct. Jargen og BoligViborg, som har ansvaret for at sikre retning og
fremdrift i de boligsociale indsatser i de seks boligomrader. Det er ogsa et formal at
etablere en organisering, sa borgeren oplever en bedre relation til Kommunen og
boligselskaberne og en sammenhangende indsats. Indsatsen skal styrke borgerens
beskaeftigelse, uddannelse og livschancer samt gge sammenhaengskraften og med-

borgerskabet i omréderne.

Indsatsen bygger pa ideer om relationel velfaerd og pa tvaers-taenkning. Samtidig
bygger indsatsen videre pa erfaringer, som Viborg Kommune og Boligselskabet Sct.
Jargen har gjort sig med en lignende indsats i boligomradet Ellekonebakken siden
2020.
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Indhold

'Relationel velfeerd’ er en fremskudt, helhedsorienteret, boligsocial indsats i bolig-
omraderne Houlkzer, Ellekonebakken og Karup-Kglvra. Indsatsen har til formal at
styrke beskaeftigelse, uddannelse, livschancer, sammenhangskraft og medborger-

skab for omradernes beboere.

Fremskudte teams

Der etableres fremskudte tvaerfaglige teams, der kan opbygge relationer til omra-
dernes beboere og lokalsamfund samt sagsbehandle og traeffe beslutninger decen-
tralt.

Det fremskudte team bestar ifglge interviewpersonen af medarbejdere fra bgrn og
unge-omradet, fra social, sundhed og omsorg, fra beskaeftigelsesomradet samt en
medarbejder fra boligorganisationerne. Som en del af de fremskudte teams’ ar-
bejde, opsgger medarbejderne borgerne i deres hjem, ligesom medarbejderne ogsa
er til stede i boligomraderne, sa borgerne kan henvende sig. Dette sker i et taet

samarbejde med boligselskaberne, som bl.a. stiller lokaler til radighed.

Ved besgget forteeller medarbejderne borgerne, at malet med indsatsen er, at der
skal leveres et mere helhedsorienteret tilbud til borgerne pa tvaers af de tilbud eller
foranstaltninger, borgerne allerede modtager. Det er saledes ikke i sig selv et mal
med indsatsen, at der skal gives flere eller faerre tilbud, men alene, at der er en gget
koordinering og samordning af de tilbud, der allerede gives. | forbindelse med ind-
satsen kan der afslgres et behov for en justering af tilbuddene, hvilket derfor kan

gennemfgares.

Interviewpersonen fortaeller, at det er en stor fordel ved den ops@gende tilgang, at
der aktivt sparges ind til familiernes gnsker og behov, hvilket giver en bedre dialog
med familierne, som oplever, at kommunen "nu endelig havde tid" til at hagre den

samlede historie og den samlede virkelighed, borgerne star over for.

Tvaerfaglige netvaerk

Indsatsen indebeerer, at der etableres tvaerfaglige netvaerk pa tvaers af kommunens
direktgromrader og boligorganisationerne, sa familiernes sager kan behandles hel-

hedsorienteret.

Hvis en husstand er blevet inkluderet i indsatsen, og der er opnéet en felles forstaelse
mellem husstanden og de fremskudte medarbejdere om, hvad husstandens gnsker er,
indkaldes der til et koordineringsmade for husstanden. Til disse mader traekkes der pa

de tveerfaglige netveerk, sa der kan veere deltagelse fra alle de omrader af kommunen,



3.2.7.3

3.2.74

der har igangvaerende tilbud til husstanden, fx en sagsbehandler fra familieafdelingen,
en fra voksen social, en medarbejder fra misbrugscenteret osv. — alt afthaengig af fami-
liens konkrete problematikker. Udkommet af mgdet er en plan for, hvem der skal gare
hvad for familien for at fors@ge at opna de gnsker, familien har.

Interviewpersonen naevner som eksempel pa, hvad der kan ivaerksaettes, at det kan
veere vigtigt for en familie med bgrn med skoleveegring, at dette imgdegas, og at
der arbejdes p3, at barnene kommer i skole — og at dette er det farste, der sker for
familien, fordi det ferst derefter maske er muligt for foreeldrene at komme naermere

arbejdsmarkedet, fx i form af aktivering, uddannelse eller egentlig beskaeftigelse.

Varighed

Indsatsen ophgrer, ndr husstanden vurderes at have en stabil situation. Viborg Kom-
mune kan vaelge at forlaenge indsatsen yderligere, men dette vil i givet fald ikke

blive finansieret af de eksterne investorer.

Malgruppe

Malgruppen er borgerne i de seks boligomrader med komplekse stagttebehov. Rent
formelt defineres dette, som husstande, der modtager tilbud/foranstaltning fra
mindst to forskellige direktgromrader i Viborg Kommune. Det behgver ikke at veere
den samme person inden for husstanden, der modtager disse tilbud, men kan veere
fx en voksen og et barn. Herudover kreeves det ogsa, at husstanden er motiveret for
at indga i indsats, samt at husstanden giver samtykke til, at data vedr. husstanden

ma deles pa tveers af omraderne.

Samlet er det forventningen, at 180 husstande med i alt ca. 460 borgere indgar i
indsatsen i lgbet af projektperioden 2023-26.

Selvom kravet om, at der minimum skal veere tilbud eller foranstaltninger fra to for-
valtninger, ifglge interviewpersonen er en lav barre, sd oplevede man ved rekrutte-
ringen til indsatsen, at mange husstande sagde nej tak til at deltage, hvilket har be-
tydet, at indsatsen, der egentlig farst var tiltaenkt tre boligomrader, efterhdnden er

blevet udvidet til at deekke flere omrader.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

Der er to hovedaktgrer i projektet, Viborg Kommune og de deltagende boligselska-

ber, der deltager i det boligomrade, som selskabet gjer.
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Fra kommunens sider deltager, som naevnt ovenfor, de fagprofessionelle, der er re-
levante for den enkelte families forlgb, og det er altsd ikke en fast sammensaetning.
P& tveers af familier er det dog iseer beskaeftigelsesomradet, skoleomradet, social-

omradet og familieomradet, der er repraesenteret, men det kan i bestemte tilfeelde

0gsa veere andre.

Medarbejderne i de fremskudte teams har meget forskellige faglige baggrunde, for-
teeller interviewpersonen, som fx socialradgivere, paedagoger og social- og sund-
hedsassistenter. Han fortaeller endvidere, at det var en praemis i forbindelse med re-
kruttering af medarbejdere til projektet, at de valgte medarbejdere var i stand til at
arbejde pragmatisk og maske skulle kunne leegge deres specialisering i “rygsaekken”

indimellem.

Interviewpersonen naevner det som en fordel ved det tvaergdende samarbejde med
boligselskaberne, at det er lettere at opna adgang til de udsatte borgere, fordi bade
boligselskabets medarbejdere og kommunens medarbejdere er til stede lokalt, idet
dette skaber forgget tillid til medarbejderne. Som en ulempe naevnes, at det pga.
den tveerfaglige sammenseetning af de fremskudte teams ikke altid er muligt at fa
den mest oplagte fagperson til en bestemt opgave, fordi ikke alle fagligheder er re-

preesenteret i alle fremskudte teams.

Organisering og samarbejde

Indsatsen drives af Viborg Kommune i samarbejde med boligselskaberne i de ud-
satte boligomrader. Det er, som naevnt ovenfor, et selvsteendigt formal med indsat-
sen, at der etableres samarbejdsfora, der sikrer, at borgerne i indsatsen modtager

en samlet, helhedsorienteret indsats fra kommunen.

Interviewpersonen beretter, at der til at understgtte de fremskudte teams med med-
arbejdere er nedsat en koordinationsgruppe bestdende af ledere: socialchefen, fa-
milie- og raddgivningschefen samt lederen af boligselskabernes faellessekretariat i Vi-

borg Kommune. Derudover sidder der to projektmedarbejdere fra Viborg Kommune
i gruppen.

Koordinationsgruppen refererer til den boligsociale bestyrelse, som er ansvarlig for
helhedsplanen i Viborg Kommune og herunder for projektet om relationel velfaerd.
Denne gruppe bestér af formanden for den boligsociale bestyrelse, direktgren for
bgrn og unge-omradet i Viborg Kommune, socialchefen samt repraesentanter for
hvert af de to store boligselskaber, BoligViborg og Boligselskabet Sct. Jargen.

Endelig er der til projektet etableret en styregruppe, som bestar af de samme med-

lemmer som den boligsociale bestyrelse suppleret med medlemmer, der
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repraesenterer de tre eksterne investorer, Den Sociale Investeringsfond, Landsbyg-
gefonden og Poul Due Jensens fond.

Finansiering

Indsatsen er finansieret som en social effektinvestering fra Den Sociale Investerings-
fond (DSI) og Landsbyggefonden. Dog bidrager Poul Due Jensens fond med en be-
tragtelig del af DSI's investering.

Bevillingen fra DSI er pa 3,9 mio. kr., og pengene er blevet udbetalt over tre rater i
arene 2023-25. Af DSI's bevilling stammer de 2,5 mio. kr. fra en donation fra Poul
Due Jensens Fond. Landsbyggefonden bidrager med knap 1,4 mio. kr. til indsatsen
over den samme arraekke og med samme betalingskadence. Herudover bidrager

Landsbyggefonden med 0,7 mio. kr. til evaluering af indsatsen.

Tilbagebetalingsplanen viser, at pengene fra DSI og Landsbyggefonden skal betales

tilbage i henhold til resultaterne pa i alt fem indikatorer:

®  Beskeftigelse (borgeren kommer i uddannelse, beskaeftigelse eller rask-

meldes)
®  Sociale foranstaltninger (behovet for sociale foranstaltninger falder)
®m  Skolefraveer (faldende skolefravaer hos barn i familierne)
®  Livstilfredshed (stigende livstilfredshed hos borgerne)

= Handleplaner (opfyldte handleplansmal).

De tilsammen 5,3 mio. kr. fra DSI og Landsbyggefonden gar overvejende til at finan-

siere kommunens medarbejdere i indsatsen (i alt 4,5 mio. kr.).

Interviewpersonen naevner pa den ene side konstruktionen i form af en social ef-
fektinvestering som en fordel, fordi det har givet mulighed for at afpragve en indsats
i de udsatte boligomrader, som man maske ellers ikke ville have haft mulighed for.
Pa den anden side er der ogsa den ulempe forbundet med denne konstruktion, at
den kraever meget effektméling og en meget stringent og grundig rekrutteringspro-

ces, som maske kan stjaele noget af fokus fra indsatsens egentlige formal.
Opfalgning pa indsatsens resultater
Som en del af aftalen med DSI gennemfgres maling pé indikatorerne naevnt i fore-

gaende afsnit. Da der er tale om en effektinvestering, sker tilbagebetalingen i hen-
hold til praecist, hvilke indikatorer der har flyttet sig — og hvor meget. For eksempel
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betales under indikatoren 'beskaeftigelse’ 8.600 kr. tilbage pr. borger, der opnar suc-
ceskriteriet for sin gruppe. For eksempelvis borgere under uddannelse eller i be-
skeeftigelse er det en succes, hvis borgeren enten er selvforsgrgende, er indskrevet
pa en SU-berettiget uddannelse eller har gennemfgrt en uddannelse inden for de
seneste 6 maneder. For de gvrige betalingsindikatorer findes tilsvarende preaecise

krav for, hvad der udlgser betaling.

Udover de kvantitative mal, der indgar i tilbagebetalingsbetingelserne i forbindelse
med den sociale effektinvestering, sd gennemfares der ogsa i forbindelse med ind-
satsen en kvalitativ dataindsamling blandt deltagerne. Den forelgbige evaluering vi-

ser ifglge interviewpersonen, at borgerne er tilfredse med indsatsen.

Eksempel 8: 'Café Exit’

'Café Exit' blev oprettet i 2007 pa initiativ af faengselspraester i Vestre Faengsel, re-
preesentanter fra Fangekoret i Vridslgselille Statsfaengsel og Apostelkirken med hen-
blik pa at udfare et kirkeligt socialt arbejde blandt indsatte, tidligere indsatte og de-
res pargrende. Foreningen er forankret i lokale kirkelige miljger, og arbejdet udfgres
af en gruppe medarbejdere bestdende af badde ansatte og frivillige. Arbejdet er
teenkt som en naturlig opfalgning pa det arbejde, som seerligt feengsels- og arrest-

huspraester, fangekor og andre udfgrer inden for murene.

'Café Exit’ dbnede i Kgbenhavn i 2007, og i 2012 dbnedes afdelinger i Odense og
Aarhus.

Formal

Formalet med 'Café Exit’ er at understgtte indsatte, der star foran lgsladelse eller
som lige er blevet Igsladt. Dette sker gennem en raekke sociale, kulturelle og mere
malrettede tilbud til de personer, der opsgger det.

Mange indsatte har efter lgsladelsen brug for et socialt netvaerk og et sted at hgre
til. De star ofte ogsa med konkrete problemstillinger som bolig, job eller adgang til
offentlige ydelser, s de har et indkomstgrundlag. Dertil kommer, at nogle af dem

0gsa har brug for at komme vaek fra de kriminelle miljger, de tidligere var en del af.

Et grundleeggende traek ved tilbuddet er, at 'Cafe Exit' forsgger at hjeelpe med det,
som brugeren beder om, samt at alle organisationens aktiviteter er frivillige.
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Indhold

'Café Exit' tilbyder hjaelp bade inden for og uden for feengslerne. For mange af bru-
gerne, der kommer pa de fysiske lokationer i Kgbenhavn, Odense og Aarhus, er
kontakten til organisationen skabt allerede under afsoningen, og forlgbet efter las-

ladelsen er derfor en "naturlig” forlengelse af den allerede etablerede relation.

Indhold i faengsler

| nogle feengsler/afdelinger afholdes caféeftermiddage, mens der andre steder er fa-
ste treeffetider, hvor indsatte kan komme og tale med en repraesentant for organisa-
tionen. ‘Café Exit' arbejder ogsa med flere faengselsafdelinger om at fremme et po-
sitivt faellesskab og en samarbejdskultur blandt de indsatte og i forhold til persona-
let. Dette sker med udgangspunkt i et seerligt workshopkoncept, som udfgres i sam-
arbejde mellem indsatte, ansatte og 'Café Exit'. Endelig tilbydes indsatsen ‘Fzelles-
skab pa Tveers’, hvor en gruppe af indsatte og frivillige (ca. 8-10 i hver gruppe) mg-

des med fokus pa at socialisere pa en positiv made samt pa netvaerksskabelse.
De indsatte har ogsa mulighed for individuelle tilbud:

®  Besgg af en medarbejder fra ‘Café Exit’, som man kan tale med om mulig-
heder for job eller uddannelse, eller hvordan den indsatte kan fa en bolig

eller geelds- og juridisk raddgivning.

®  Fa tilknyttet en mentor. Mentoren er en frivillig, som besgger den indsatte
under afsoningen, og mentorskabet fortseetter efter lgsladelse, hvis det

onskes af den indsatte.

®  Hvis den indsatte sidder pd en aben afdeling, kan der s@ges om udgang til
at deltage i 'Café Exits' kultureftermiddage og madklubber, jf. nedenfor.

Kontakten til ‘Café Exits’ tiloud skabes ofte af faengselspraester eller andre med en
tilsvarende stilling. De frivillige mentorer i feengslerne skal bestd af personer, der
ikke er tidligere straffet, da de ellers ikke kan f& adgang til besgg i feengslerne.

Indhold uden for faengsler

Nar en bruger kommer ind pa en af organisationens lokationer og beder om hjeelp,
vil der ofte vaere forskellige problemstillinger, der skal adresseres. ‘Cafe Exit’ har en
reekke "sociale koordinatorer”, som star for at lede brugerne hen til de ansatte eller

frivillige, der kan hjeaelpe med de konkrete ting, der er brug for.

Tilbuddene omfatter bl.a.:
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= RAadgivning om job, uddannelse, bolig og gkonomi. | disse tilbud bidrager
'Café Exit' med fagpersonale, der kan hjeelpe med at finde rundt i regler og
tilbud.

B Geelds- og juridisk radgivning (dog ikke om forhold, der vedrarer den

straffesag, den Igsladte var demt for eller dennes afsoning).

= Kultureftermiddage i Kgbenhavn og Odense med sang og samveer. Disse
eftermiddage afsluttes med en andagt, som de, der har lyst, kan deltage i.
Der er ogsa en kulturklub i Kebenhavn, hvor frivillige og brugere gar i te-

atret og til udstillinger.
= Madklub - faellesskab med spisning i Kgbenhavn, Odense og Aarhus.
®  Breetspilscafé i Kgbenhavn.
®  Samtaler med frivillig terapeut.

®  Samtaler med en mentor, som fx kan vaere bisidder ved mgder i kommu-
nen, banken eller jobcentret. De tidligere indsatte gar ofte brug af dette
tilbud, da mange har sveert ved selv at finde rundt i de regler og rettighe-

der, de har over for disse aktgrer.

Den helhedsorienterede tankegang i ‘Café Exit'-tilbud bestar fgrst og fremmest i, at
man ser pa tvaers af de udfordringer, brugerne har — samt i, at det er brugerens op-
fattelse af, hvad han eller hun har brug for hjeelp til, der er drivende for, hvad der
bliver tilbudt.

Ifalge interviewpersonen er en stor fordel ved, at ‘Café Exit' tilbyder hjeelp bade in-
den for og uden for faengslerne, at der bliver tale om opbygning af et leengereva-
rende tillidsforhold, som medvirker til, at brugerne ogsa efter lgsladelsen i rigtig
mange tilfeelde fastholder kontakten til ‘Café Exit' og ger brug af organisationens
tilbud. En ulempe, som opleves af organisationen, er, at muligheden for at fa ad-
gang til de indsatte i faengslerne kan vaere meget forskellig pga. lokale regler og
forhold. Endvidere oplever 'Café Exit' ogsa, at det pga. brugernes forskellige til-
gange til at bede om hjeelp kan vaere svaert at allokere organisationens ressourcer til

dem, der objektivt set har mest brug for det.

Malgruppe

Malgruppen for tilbuddet er indsatte og tidligere indsatte. Som det formuleres af in-

terviewpersonen: "Vores malgruppe er alle med en plettet straffeattest”.

Organisationen siger, at der oftest er tale om mennesker, der har haft en lang afso-
ning, og som maske endda har en laengerevarende kriminel karriere bag sig. Et feel-

lestraek for denne gruppe er, at de ofte har tidligere har forsggt at komme ud af
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kriminalitet, og at de derfor faler, at de har brug for en ny form for hjeelp — og der-
for ops@ger ‘Café Exit'".

Kvinder er staerkt overrepraesenterede blandt brugerne af ‘Café Exit'. Saledes er om-
kring 20 % af brugerne kvinders, mens det kun er ca. 5 % af de indsatte i landets

feengsler, der er kvinder.

'Café Exit' tillader, at deres brugere kan have et igangvaerende misbrug, mens de
ger brug af organisationens tilbud. Dog far brugere, der mader op i staerkt pavirket
tilstand, at vide, at de ma ga igen og komme tilbage pa et tidspunkt, hvor de ikke er

sa pavirkede.

Ser man pa antallet af organisationens tilbud, s viser beretningen for 2024, at der
blev pdbegyndt 307 nye rddgivningsforlgb. Forlgbene fordeler sig med 245 radgiv-
ningsforlgb i geeldsradgivningen, 36 mentorforlgb og 26 terapeutiske samtaleforlgb.
| feengslerne deltog over 3.500 fremmgdte i aktiviteterne (man kan godt deltage i
flere aktiviteter). Foredragsvirksomheden havde i alt godt 5.000 tilhgrere i 2024.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

'Café Exit' drives af en kombination af ansatte og frivillige. Ved udgangen af 2024
var der i alt 16 ansatte, herunder 11 fuldtidsansatte. Derudover havde organisatio-

nen ca. 140 frivillige.”

Interviewpersonen forteller, at de ansatte har en del forskellige faglige baggrunde.
Nogle er kriminologer, socialrddgivere eller har en sundheds- og idreetsbaggrund,
mens andre arbejder med kommunikation. Nogle af de ansatte har selv pa et tids-

punkt veeret indsatte.

Blandt de frivillige har en del ogsa selv veeret indsatte, men der er ogsad mange frivil-
lige, der fx er studerende inden for kriminologi, jura eller gkonomi, der arbejder
med disse omrader i ‘Café Exit'. Interviewpersonen forteeller, at ogsa en del ansatte i

Kriminalforsorgen hjaelper til som frivillige.

De eksterne aktgrer, der oftest er kontakt med, er Kriminalforsorgen og jobcentret,
og hertil kommer en raekke andre som fx boligforeninger, arbejdsgivere og andre,
der kan hjzelpe de tidligere indsatte. Kriminalforsorgen er en naturlig samarbejds-

partner for alle, der har med indsatte eller tidligere indsatte at gare. Alene det, at

2 Interviewpersonen forteeller, at der ved interviewtidspunktet i oktober 2025 var 19 ansatte, heraf ca. 15 pa

fuldtid.
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'Café Exit’ skal have adgang til at afholde arrangementer i feengslerne, gor det
uundgaeligt, at der er meget kontakt.

Bopaelskommunen for den indsatte generelt og jobcentret i seerdeleshed er ogsa
ofte et kontaktpunkt, da mange tidligere indsatte enten har brug for en form for
overfgrselsindkomst eller endnu bedre hjelp til at finde et job. Men der er ogsa
brugere, der i stedet sigter mod at komme i gang med eller feerdigggre en uddan-
nelse, sa der kan ogsa veere kontaktflader pa dette omrade. Generelt er 'Café Exits’
brugere (oftest med bistand fra organisationen) i kontakt med en raekke forskellige

farst og fremmest offentlige myndigheder.

Der er ikke et fasttamret samarbejde mellem kommunerne og 'Café Exit’, men der er
en aftale med Kgbenhavns Kommune om, at kommunen altid er velkomne til at fo-
resla tidligere indsatte at henvende sig hos ‘Café Exit’. Derudover har organisationen
aftalt med kommunens jobcenter, at de ansatte indimellem laegger arbejdsdage hos
hinanden, forstaet pa den made, at man arbejder med sine egne sager, men fysisk
er til stede hos den anden part. Dette @ger kendskabet til de problemstillinger,
medarbejderne hver iseer har i forhold til brugergruppen.

Organisering og samarbejde

'Café Exit’ er organiseret som en forening og blev dannet i 2007. Foreningen driver
tilbuddene i Kgbenhavn, Odense og Aarhus samt det opsggende arbejde i en raekke
feengsler.

Fordelen ved at vaere en almennyttig forening, og ved at indsatsen er drevet privat,
er ifglge interviewpersonen, at de pd denne made kan gere det helt frivilligt for bru-
gerne at veere med. Det betyder, at de, der deltager i organisationens tilbud, i langt
de fleste tilfaelde faktisk gerne vil skabe en positiv forandring i deres liv. Derfor er
der heller ikke kontrol eller betingelser for, at den enkelte kan deltage. Bagsiden af
dette er, at det ikke altid er muligt at give brugerne det helt optimale tilbud, fordi
det alene afhaenger af, hvad den enkelte har gnsket.

'Café Exit' har en bestyrelse med repraesentanter for forskellige interessenter i ind-
satsen, fx en tidligere indsat, en med baggrund i Kriminalforsorgen og en faengsels-
praest. Den brede sammensaetning af bestyrelsen betyder, at organisationen har

steerke kontakter blandt kerneinteressenterne for arbejdet med malgruppen.
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Finansiering

'Café Exit' er pa finansloven med 3,4 mio. kr. i 2024, og derudover modtager for-
eningen en lang raekke forskellige tilskud til aktiviteterne. Finanslovsbevillingen har
veeret gaeldende fra 2021 (initial pa 3,0 mio. kr. arligt).

| 2024 var de samlede indteegter pa 9,4 mio. kr., og forskellen mellem finanslovsbe-
villingen og den samlede indteegt stammer fra en mangde forskellige kilder. Blandt
hovedbidragyderne er Social- og Boligstyrelsen, der finansierer geeldsradgivningen,
og Dstifterne samt Ole Kirks fond, der finansierer specifikke tiltag. Odense og Ka-

benhavns kommuner bidrager ogsa med mindre belgb, og der er en kontingent- og

gaveindtaegt pa i alt ca. en kvart mio. kr.

'Café Exit' har overvejet at etablere et socialt investeringsprojekt med mulighed for
stotte fra eksterne investorer. Der er dog i organisationen en nervgsitet for maeng-
den af administration og dokumentation forbundet med denne type projekt, sa der

er endnu ikke igangsat et videre arbejde med et sadant socialt investeringsprojekt.

Organisationen er bevidst om, at finansieringen, der er stykket sammen af mange
forskellige kilder, er sarbar, for sa vidt angar specifikke indsatselementer, der er fi-
nansieret af enkeltbidrag, men man opfatter organisationen som helhed som vae-

rende relativt robust finansieret.

Opfolgning pa indsatsens resultater

'Café Exit' foretager ikke en lzengerevarende opfglgning pa indsatsens resultater
ifglge interviewpersonen. Organisationen har valgt at tage udgangspunkt i de ele-
menter af virksomme tilgange, der er kendt fra litteraturen, som fx at komme i be-

skeeftigelse og indga i sociale feellesskaber.

'Café Exit' gennemfgrer spgrgeskemaundersggelse blandt deres brugere — bade for at
forstd, hvilken baggrund brugerne har, og for at evaluere deres oplevelse af den
hjeelp, de har faet. Organisationen har dog sveert ved at fa brugere til at besvare eva-
lueringsskemaerne, sa reelt er vurderingen baseret pa ret fa observationer. Endvidere
anfgrer interviewpersonen, at det ofte er sveert at saette et sluttidspunkt pa organisati-

onens indsats, da mange fortsaetter med at veere tilknyttet igennem laengere tid.

'Café Exit' udveelger hvert ar en af indsatserne, hvor der gennemfgres en mere dyb-

degéende analyse med bade spgrgeskema og et gruppeinterview.

Endelig er der nogle af organisationens tilbud, der er en del af forskningsprojekter,

hvor der gennemfares analyser af bestemte dele af indsatsen. For eksempel
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deltages der i gjeblikket i et forskningsprojekt fra Kgbenhavns Universitet, der un-
dersgger tillid i samtaler.

| forbindelse med beretningen for 2024 besvarede 37 indsatte og tidligere indsatte
et spgrgeskema om deres gang i ‘Café Exit’, og her var den gennemsnitlig tilfreds-
hed med kultureftermiddagene 4,7 pa en 5-point skala. De fleste af respondenterne
deltager i eftermiddagene for at "hygge sig”, og ca. halvdelen svarer, at de "godt”
eller "maske” kunne forestille sig at blive frivillige i ‘Café Exit'.

Eksempel 9: 'En fremstrakt hand’

Svendborg Kommune modtog i drene 2020-2022 statslig statte til projektet 'En
fremstrakt hand’ malrettet psykisk sarbare unge 13-25-arige og foreeldre til psykisk
sarbare unge. Statten blev givet som led i Social- og Boligstyrelsens initiativ ‘Sam-
men pa sporet’, hvor otte kommuner ud over Svendborg Kommune skulle etablere
nye tilbud eller udvide og videreudvikle eksisterende tilbud med afsaet i en indsats-
model med otte kerneelementer, jf. Boks 3.5. 'Sammen om sporet’ blev evalueret i
2023 (Rambgll, 2023).

Boks 3.5 Indsatsmodellens otte kerneelementer

Indsatsmodellen i ‘Sammen pa sporet’ bestar af otte kerneelementer, der tilsam-
men overordnet beskriver den praksis, som indsatsmodellen foreskriver:

1. Rekruttering

2. Abne og imgdekommende fysiske rammer
3. Radgivningssamtaler

4. Individuelt samtaleforlgb

5. Gruppeforlgb

6. Foreeldrespor

7. Afrunding og opfalgning

8. Koordination.

Kerneelement 1, 2 og 8 retter sig primaert mod de organisatoriske rammer, som
skal sikre, at den faglige indsats til malgruppen kan leveres. Kerneelement 3-7
retter sig omvendt mod det faglige indhold i indsatsen og udger séledes de ind-
satsnaere kerneelementer.
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| Svendborg Kommune var der behov for at styrke indsatsen over for malgruppen af
unge med psykisk sarbarhed og deres foraeldre. Det handlede ikke mindst om den
tidlige, opsporende indsats. Trods mange tilbud og indsatser til malgruppen, var der
behov for en hgjere grad af koordination og gennemsigtighed i tilbudsviften samt
et teettere samarbejde pa tveers af fagligheder og forvaltninger i kommunen. Pa den
baggrund besluttede Bagrne- og Ungeudvalget, Social- og Sundhedsudvalget samt
Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget at ansgge om stgtte fra 'Sammen pa spo-

ret’ i etableringen af projektet ‘En fremstrakt hand'.

Pa baggrund af positive resultater fra projektet besluttede Svendborg Kommune i
2022 at tilfare den helhedsorienterede indsats ressourcer til fortseettelse af indsat-

sen i 2023 og overslagsarene 2024-2026.

Formal

Formalet med ‘En fremstrakt hand' har vaeret at kvalificere og modne et forebyg-
gende kommunalt tilbud malrettet psykisk sarbare unge i alderen 13-25 ar samt for-
aldre til psykisk sdrbare unge. Mélet har vaeret at reducere antallet af unge med
psykiske problemer og bidrage til, at psykisk sarbare unge modtager hjeelp pa den
mindst indgribende méade og i et sammenhangende forlgb, med henblik pa at de
og deres familier bevarer tilknytningen til hverdagslivet med skole, fritidsinteresser,

familie, uddannelse mv.

Indhold

Med udgangspunkt i indsatsmodellens indsatsneere kerneelementer har Svendborg
Kommune med 'En fremstrakt hand’ arbejdet for at styrke indsatsen til psykisk sar-

bare unge og foraeldre til psykisk sarbare unge ved at tilbyde:

= Anonyme radgivningssamtaler
=  Behandlings- og samtaleforlgb
= Gruppeforlgb for unge

®  Netveerksgrupper for foreeldre.

| det falgende beskrives indholdet af og rammerne omkring de fire aktiviteter, som

iseer har kendetegnet den helhedsorienterede indsats.
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Anonyme radgivningssamtaler

De anonyme radgivningssamtaler har i projektperioden veeret en integreret del af
den eksisterende abne radgivning til unge i Ungekontakten. Ungekontakten danner
rammen om Svendborg Kommunes sammenhangende ungeindsats. Radgivnings-
samtalerne blev varetaget af to ungeradgivere i Aben Anonym Radgivning, som
ogsa i dag er en del af Ungekontakten. Samtalerne blev gennemfgrt dels i Ungekon-
taktens egne lokaler, og dels som en fremskudt indsats med fast ugentlig tilstede-

vaerelse pa relevante uddannelsesinstitutioner.

Formalet med de anonyme radgivningssamtaler var at sikre, at unge og foreeldre i
malgruppen oplevede at fa hurtig og relevant hjzelp (lavteerskeltiloud) samt redska-
ber og sparring til at kunne handtere deres konkrete udfordringer. Formalet var
desuden at sikre systematisk afdeekning af den unges udfordringer samt en faglig
vurdering af den unge eller foreldrenes stagttebehov. Enten med henblik pa at
kunne “"vende den unge i dgren” eller aftale et forlgb, fx et behandlings- og samta-
leforlab med en psykolog eller et gruppeforlgb med andre unge. Der kunne ligele-
des vaere behov for at henvise den unge til andre tilbud, hvis det vurderedes, at
vedkommende havde problemstillinger, som 1a ud over, hvad projektet kunne til-
byde. Her var det ungerddgivernes ansvar at understgtte den unge i overgangen til
et andet tilbud, eventuelt ved at fysisk at falge den unge i den fagrste kontakt.

Arbejdet med de abne radgivningssamtaler har bygget pa den systemisk narrative

tilgang.

Behandlings- og samtaleforlob

Behandlings- og samtaleforlgbene foregik i Ungekontakten og blev varetaget af to
psykologer fra Svendborg Kommunes PPR-omrade, sd medarbejderne var ansat halv
tid i PPR og halv tid i projektet.

Indgangen for den unge til et behandlings- og samtaleforlgb var en afklarende ano-
nym radgivningssamtale, hvor den unges udfordringer blev kortlagt. Hvis det i sam-
talen viste sig, at den unge havde specifikke psykiske udfordringer sdsom depres-
sion eller angst, ville den unge overga fra det abne anonyme tilbud til behandlings-
og samtaleforlgbet. Forlgbet blev tilrettelagt med udgangspunkt i den enkelte un-
ges udfordringer og med afsaet i en faelles samarbejdsaftale mellem den unge og
den unges behandler. Som en del af samarbejdsaftalen blev der aftalt mal, som den

unge skulle arbejde hen imod at indfri under forlgbet.

Behandlings- og samtaleforlgbene indebar op til 12 sessioner over en halvarsperiode.
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Gruppeforlgb for unge

Der var planlagt to forskellige gruppeforlgb til malgruppen for 'En fremstrakt hand"
Det ene i regi af Svendborg Ungdomsskole ud fra MiLife-konceptet og det andet i
regi af SIND Ungdom i Svendborg. Sidstnaevnte gruppeforlgb blev ikke realiseret.

Svendborg Ungdomsskole havde ved projektstart et MiLife-tilbud til elever i folke-
skolen fra 7.-9. klasse, der af den ene eller anden grund havde oplevet en psykisk
sarbarhed i deres skolegang. Milife er et forskningsbaseret undervisningskoncept
for unge med fokus pa at styrke de personlige og sociale kompetencer. Med ‘En
fremstrakt hand’ blev malgruppen udvidet, sa unge op til 25 ar, der har veeret i rad-
givningsforlgb i projektet, kunne henvises til et MiLife-forlgb, selvom de var gaet ud
af folkeskolen. En del af MiLife-konceptet var, at forseldrene deltog i et indledende
og et afsluttende foreeldremade, hvilket ogsa var en rekrutteringsvej til netvaerks-

grupper for foreeldre til unge i malgruppen.

Netveerksgrupper for forzeldre

Foreeldre til psykisk sarbare unge fik mulighed for at fa 1-5 anonyme radgivnings-
samtaler via ‘'En fremstrakt hand'. Foraeldre, som havde brug for mere end 1-5 rad-
givningssamtaler, blev tilbudt deltagelse i netveerksgrupper med andre forzeldre til
unge med psykisk sdrbarhed, hvor det var muligt at dele erfaringer. Forzaeldrenet-

vaerksgrupperne blev afholdt i Ungekontakten og blev faciliteret af ungeradgivere

fra Aben Anonym Ré&dgivning og psykologer fra PPR.

Metodisk blev der taget afsaet i den systemiske tilgang til forstaelse af familiepro-
blematikker.

Antallet af m@degange blev tilrettelagt ud fra det samlede udfordringsbillede i
gruppen, men bestod af mindst 6 og maksimalt 12 mgdegange.

Malet med foraeldrenetvaerksgrupperne var at give foraeldrene en gget viden om,
redskaber til og forstaelse for deres barns vanskeligheder og situation samt styrke
dem i at handtere de problemstillinger, som den unges vanskeligheder kan medfare

for den unge, eventuelle sgskende og familien som helhed.

Malgruppe
Malgruppen for ‘En fremstrakt hand' er psykisk sérbare unge i alderen 13-25 ar, som

ikke modtager eller afventer behandlingstilbud i behandlingspsykiatrien, samt for-

eeldre til de unge.
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3.29.4

3.2.9.5

Ved henvendelse fra en ung uden for malgruppen, fx en ung i psykiatrisk behand-
ling eller en ung med en sag i barne- og familieomradet, blev der henvist eller bro-
bygget til andre relevante instanser eller tilbud, fx kommunale myndighedspersoner
eller socialpsykiatrien i Svendborg Kommune.

| projektperioden deltog 536 unge og 107 foreeldre i ‘En fremstrakt hand'. | forhold
til ungegruppen svarer det til lidt mere end 5 % af hele malgruppen af 13-25-arige i
Svendborg Kommune.

Aktgrer, velfeerdsomrader og faggrupper

'En fremstrakt hand’ var ejet og ledet af Svendborg Kommune. Der blev samarbejdet
med eksterne parter efter behov, men den helhedsorienterede indsats var kommu-

nalt forankret.

Indsatsen omfattede primaert bgrne- og familieomradet samt skole- og uddannel-
sesomradet i Svendborg Kommune (Bgrn, Unge, Kultur og Fritid), og der blev sam-
arbejdet teet med beskaeftigelsesomradet, det specialiserede voksenomrade og det
kommunale sundhedsomrade i kommunen (Social, Sundhed og Beskaeftigelse). Der
blev desuden etableret et samarbejde med andre eksterne parter i lokalomradet,
herunder isaer sociale frivillige foreninger samt ungdomsuddannelser og forbere-

dende uddannelser.

Indsatsen involverede flere faggrupper, som isaer bidrog gennem arbejdet i projekt-
teamet. Ungeradgiverne i Aben Anonym Ré&dgivning, som begge havde en terapeu-
tisk grund- eller efteruddannelse, varetog radgivningssamtaler med de unge og
havde en koordineringsopgave med at henvise unge til andre tilbud og indsatser i
eller uden for 'En fremstrakt hand'. Ungerddgiverne havde endvidere ansvar for at
gennemfgre samtaler med foraeldre til unge i mélgruppen og deltog i faciliteringen
af foraeldrenetveerksgrupper. Psykologer fra PPR i Svendborg Kommune varetog be-
handlings- og samtaleforlgb med henviste unge og var som naevnt med til at facili-
tere foreeldrenetveerksgrupper. Psykologerne deltog desuden i supervision af unge-

radgiverne i Aben Anonym Radgivning.

Organisering og samarbejde

Overordnet organisering

‘En fremstrakt hand’ blev etableret inden for rammerne af Svendborg Kommunes
kommunale sammenhangende ungeindsats (KUI) i Ungekontakten. Ungekontakten
er et sdkaldt administrativt bygningsfeellesskab mellem uddannelses-, beskaftigel-

ses- og socialomradet i Svendborg Kommune og er beliggende i Campus
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Svendborg blandt forskellige uddannelsesinstitutioner henvendt til unge. Ungekon-
takten er et feelles indgangssted for kommunens unge og rummer forskellige tilbud
og indsatser, herunder Aben Anonym R&dgivning.

Figur 3.4 viser organiseringen af samarbejdet om ‘En fremstrakt hand'. Den helheds-
orienterede indsats var politisk forankret i tre politiske udvalg: Bgrne- og Ungeud-

valget, Social- og Sundhedsudvalget samt Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget.

Administrativt var indsatsen forankret i en styregruppe, bestaende af fire chefer fra
chefgruppen for Ungekontakten. Cheferne havde tilsammen ansvaret for familie-,

uddannelses-, beskaeftigelses-, social- og sundhedsomradet.

Udover styregruppen blev der etableret en projektgruppe og en faglgegruppe. Pro-
jektgruppen bestod af ledergruppen i Ungekontakten suppleret med lederen af
Sundhedsplejen og lederen af PPR. Faglgegruppen var sammensat af ledere fra rele-
vante samarbejdsorganisationer, herunder repraesentanter fra ungdomsuddannel-
ser, skoleafdelingen og ungeafdelingen i Svendborg Kommune, Svendborg Ung-

domsskole, den boligsociale helhedsplan i Svendborg med flere.

Det ledelsesmaessige ansvar for projektet blev placeret hos lederen af KUl i Svend-
borg Kommune og Aben Anonym Radgivning, og det daglige arbejde i projektet
(projektteamet) blev varetaget af to ungerédgivere fra Aben Anonym Radgivning, to
psykologer med delt anszettelse i PPR samt en projektleder med ansvar for projekt-

ledelse og koordinering af indsatserne i projektperioden.
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Figur 3.4 Organisering af 'En fremstrakt hand’

Social- og Bgrne- og Unge- Beskaeftigelses- og
Sundhedsudvalget udvalget Integrationsudvalget

Styregruppe

Projektgruppe

Falgegruppe

Projektteam

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af oplysninger fra interviewperson.

Interviewpersonen peger pa, at der med ‘En fremstrakt hdnd’ blev skabt en feelles,
aben indgang for malgruppen, hvor unge enten kan fa tilbud om et samtaleforlgb
med en ungeradgiver eller blive henvist til et andet relevant tilbud, fx gruppeforla-
bene, men ogsa andre tilbud, fx i barne- og familieafdelingen eller i psykiatrien. Ind-
satsen har derfor vaeret med til at understgtte, at unge i malgruppen ikke falder ned
mellem to stole, fx jobcentermedarbejder og uddannelsesvejleder. Interviewperso-
nen peger samtidig pa, at en mulig ulempe ved at etablere en bred, aben indgang
er, at unge, som henvender sig, kan have meget forskellige behov og problemstillin-
ger, som ikke ngdvendigvis matches af de ressource og kompetencer, medarbej-
derne i indsatsen besidder. For eksempel har der veeret eksempler pa, at unge med
alvorlige problemstillinger har henvendst sig for at sege om hjelp. Ifglge interview-
personen forudseetter etableringen af en sddan indgang derfor, at man fagligt og
ledelsesmaessigt i tilstraeekkelig hgj grad understatter medarbejderne i opgavelas-

ningen, herunder skaber gode vilkar for at lgse koordineringsopgaven.



Interviewpersonen papeger endvidere, at placeringen af ‘En fremstrakt hand' pa
samme matrikel som resten af Ungekontakten, Jobcentret, socialafdelingen med
flere har understattet det tveerfaglige samarbejde om de unge, herunder givet un-
geradgiverne bedre muligheder for faglig sparring med relevante fagpersoner i de
andre forvaltninger. Ifglge interviewpersonen har den fysiske neerhed og det teette
samarbejde vaeret med til at @ge forstdelsen for og kendskabet til hinandens faglig-

heder, roller og rammer og sikre en mere helhedsorienteret indsats til malgruppen.

Den fysiske samlokalisering har desuden muliggjort, at man i jobcentret fysisk har
kunnet fglge unge i malgruppen hen til Aben Anonym Radgivning, hvilket ifglge in-

terviewpersonen har understgttet de unges forlgb i Jobcentret.

Udveelgelse af deltagere

Malgruppen for ‘En fremstrakt hand’ er, som tidligere omtalt, psykisk sarbare unge i
alderen 13-25 ar, som ikke modtager eller afventer behandlingstilbud i behandlings-
psykiatrien, samt forzeldre til de unge. Med projektet er der lagt op til, at unge i mal-
gruppen — og deres foraldre — mades og hjzelpes tidligt samt eventuelt falges og
guides videre til den rette hjeelp via en koordinerende relationskaede, inden udfordrin-

gerne udvikler sig til mere alvorlige behandlingskreevende psykiske problemer.

| arbejdet med at rekruttere unge og foraeldre til projektet, er der anvendt en raekke
gensidigt supplerende og afheengige tiltag. Tiltagene har overordnet set omfattet

folgende:

= Opsggende aktiviteter i form af fremskudte projektmedarbejdere i relevante

ungemiljger
= Vidensambassadgrer: Anvendelse af allerede eksisterende netveerk af fagpro-
fessionelle pa tveers af kommune

®  Uddannelses- og civilsamfund som opsporende front- og vidensmedarbejdere

®  Etablering af arlige trivselsdage pa alle ungdomsuddannelser og 10. klasse-

centret
®  Etablering og inddragelse af et ungepanel

" Forskellige formidlingsaktiviteter, herunder oprettelsen af en videns- og til-
budsportal over tilbud til psykisk sarbare unge i Svendborg Kommune og

produktion af relevant kommunikationsmateriale med afsaet i portalen.

Ifalge interviewpersonen har ungerddgivernes ugentlige tilstedeveaerelse pa rele-
vante uddannelsesinstitutioner pd Campus Svendborg understgttet den helhedsori-

enterede indsats’ synlighed i forhold til mélgruppen og modvirket den stigma, der
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3.2.9.6

3.2.9.7

for nogle er forbundet med at gere brug af et kommunalt tilbud (fysisk treede ind
ad dgren i Ungekontakten).

Finansiering

‘En fremstrakt hand’ blev finansieret af den statslige pulje ‘Sammen pa sporet’, som
blev gennemfgrt i drene 2020-2022.

Barne- Unge- og Uddannelsesudvalget i Svendborg Kommune besluttede i 2022 at
tilfare 'En fremstrakt hand' ressourcer til fortsaettelse af indsatsen i 2023 og over-
slagsarene 2024-2026.

Opfalgning pa indsatsens resultater

For at kunne evaluere indsatsmodellens borgerrettede resultater, altsa de unges —
og de unges foreeldres — udbytte af at deltage i indsatserne i de ni kommuner og
give de deltagende kommuner mulighed for at falge resultaterne undervejs, blev
alle unge ved opstart af og efter radgivningssamtaler bedt om at besvare en raekke
trivselsspgrgsmal ud fra det sdkaldte WHO-5 trivselsindeks. WHO-5 er et valideret
maleredskab og kan anvendes som et mal for en persons generelle trivsel eller vel-
befindende.

Udover WHO-5 blev unge, som deltog i behandlings- og samtaleforlgb eller grup-

peforlgb, bedt om at besvare spgrgeskemaer, som har til formal at male progressio-
nen i de unges udvikling. Det drejer sig om Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), der maler de unges livsmestring, Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), der
maler de unges grad af symptomer pa angst, samt Mood and Feelings Questionna-
ire (MFQ), der maler de unges grad af symptomer pa depression. De unges foraeldre
blev tillige bedt om at besvare spgrgsmal om SDQ, ligesom der blev gennemfart in-

terviews med deltagende foraeldre.

| Svendborg Kommune sa man generelt en forbedret trivsel blandt de unge, som
deltog i 'En fremstrakt hand’ malt ud fra WHO-5 — bade efter afsluttet forlgb og ef-
terfglgende. Derudover oplevede 6 ud af 10 af de unge en positiv udvikling i for-

hold til livsmestring, angst og depression ved forlgbets afslutning.

Ifalge interviewpersonen var der i starten af projektperioden modstand at spore
mod det forholdsvis omfangsrige dokumentationsarbejde blandt nogle af medar-
bejderne i 'En fremstrakt hand'. Ifglge interviewpersonen skyldtes det, at nogle af
medarbejderne ikke var vant til grundig dokumentation i deres almindelige praksis,
og at medarbejderne vurderede, at spagrgsmal om trivsel, livsmestring mv. kunne

forstyrre samtalen med den unge og eventuelt afskraeekke den unge fra yderligere
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3.2.10

3.2.10.1

deltagelse i noget, som skulle veere et lavteerskelstilbud. Efterhanden fik medarbe;j-
derne dog fundet en made at indarbejde spgrgerammen i deres arbejde med de
unge, ligesom medarbejderne opdagede, at malingerne kunne bruges til at doku-
mentere virkningerne af indsatsen til gavn for de unge.

Det har ikke veeret en del af formalet med ‘En fremstrakt hand' at seette mal for og

folge op pa eventuelle gkonomiske resultater af den helhedsorienterede indsats.

Eksempel 10: 'Sammen om Solsiden’

De Frivilliges Hus i Aalborg modtog i 2024 statslig stette til projektet 'Sammen om
Solsiden — et tvaergdende partnerskab om feellesskaber for alle’ (herefter 'Sammen om
Solsiden’). Stgtten blev givet via ansggningspuljen ‘Flere ind i feellesskaber gennem
lokale partnerskaber’, som har til formal at afpreve en model for lokale partnerskaber,
der skal @ge mennesker i udsatte og sarbare positioners deltagelse i sociale faellesska-

ber. Puljen er udmgntet og administreret af Social- og Boligstyrelsen.’

De Frivilliges Hus har taget initiativ til og er tovholder pa den helhedsorienterede
indsats. Som frivilligcenter og selvejende institution arbejder De Frivilliges Hus for at

understatte, udvikle og synliggere det frivillige sociale arbejde i Aalborg Kommune.

Formal

Formélet med den helhedsorienterede indsats ‘Sammen om Solsiden’ er at gge del-
tagelsen i sociale faellesskaber for mennesker i udsatte og psykisk sarbare positioner

i almene boligomrader i Narresundby.

Boligomraderne er kendetegnet ved, at andelen af borgere, der star uden for ar-
bejdsmarkedets feellesskaber og har lavt indkomst- og uddannelsesniveau, er langt
hgjere end i Aalborg Kommune som helhed. Samtidig er Ngrresundby en bydel med
en langt mindre andel af sociale og sundhedsmaessige faellesskaber end i resten af

Aalborg Kommune samt et fravaer af kulturelle tilbud.

Med ‘Sammen om Solsiden’ afprgves en model for lokalt partnerskab for at skabe
rammerne for inkluderende feellesskaber og gget deltagelse i sociale aktiviteter for

udsatte og sarbare borgere i Narresundby.

3 Ansggningspuljen kunne sgges af frivilligcentre og andre civilsamfundsorganisationer, der har en lokal in-

frastruktur, som de lokale partnerskaber kan bygge ovenpa. Ansggningspuljen er en del af aftalen 'Ud-
mgntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2022-2025
(SSA)' (Social- og Boligstyrelsen, 2024). VIVE udarbejdede i 2025 et notat om midtvejsstatus for gennemfa-
relsen af 2 ud af i alt 5 lokale partnerskabsprojekter i initiativet (Espersen & Thomsen, 2025).
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3.2.10.2

Indhold

| 'Sammen om Solsiden’ brobygges der til forskellige sociale, sundhedsmaessige,
kulturelle og folkeoplysende lokale feellesskaber og aktiviteter med afsaet i fire bro-
bygningselementer: Kendskab, Fglgeskab, Vaertskab og Faellesskab, jf. Figur 3.5.

De fire brobygningselementer indgar som basis for den brobygningsmodel, som Fri-
Ses (Frivilligcentre & Selvhjeelp Danmark) brobygningsindsatser tager udgangspunkt
i. En model, som er udviklet i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen (Social- og
Boligstyrelsen, 2023) og siden udvidet og tilpasset med viden og nye erfaringer.’

Konkret har brobygningselementerne bl.a. vaeret det faglige grundlag for tilrette-
laeggelsen af et uddannelsesforlgb for sdkaldte 'faellesskabsguider’, jf. nedenfor.

Figur 3.5 Fire brobygningselementer

Kendskab: Falgeskab:

Overblik, som sikrer, at vi finder det Samtaler, der stgtter den enkeltes lyst til

f&”esskab, der bedst matcher den (oo} mod pé at de|tage_ og statte pé Vejen
enkeltes gnsker, behov og ressourcer hen til og ind i feellesskabet

Veertsskab: Feellesskab:
Gode og trygge velkomster, der sikrer, at Den enkeltes tilknytning til og mulighed for

nye deltagere fgler sig velkomne og lettere at indga i feellesskabet pa egne preemisser
kan indga i feellesskabet — uanset hvordan, I - og i et gensidigt, veerdifuldt samveer med

de deltager i faellesskabet andre

Kilde:

3.2.10.3

FriSe (u.a.).

Malgruppe

Malgruppen for den helhedsorienterede indsats ‘'Sammen om Solsiden’ er udsatte
og psykisk sérbare borgere i alderen 25-65 ar, der bor i almene boliger i Ngrre-
sundby, og som star uden for fx sociale, kulturelle og sundhedsmaessige faellesska-
ber, og af forskellige arsager ikke er i stand til selv at opsgge og opna deltagelse i
sddanne faellesskaber pa lige fod med andre.

' FriSe har udarbejdet en brobygningsguide, som er malrettet frivilligcentrene (FriSe, 2025).
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3.2.10.4

Unge under 25 ar er ikke en del af mélgruppen, da mange feellesskaber og aktivite-
ter i Narresundby i forvejen er malrettet ungegruppen. Det haenger bl.a. sammen
med, at der i en boligsocial helhedsplan for et af boligomraderne i Ngrresundby —
Lavvangen — er et saerligt fokus pd unge. 'Sammen om Solsiden’ er i stedet koncen-
treret om udsatte og sarbare voksne borgere, da der er fa eller ingen indsatser for

denne aldersgruppe i omradet.

Det fremgar af ansggningsmaterialet for ‘Sammen om Solsiden’, at der bor ca. 3.300
mennesker i almene boliger i Ngrresundby i alderen 30-64 ar, hvilket nogenlunde
daekker malgruppen (25-65 ar). Den boligsociale helhedsplan for Lavvangen omfat-
ter ca. 800 personer, hvoraf det vurderes, at de fleste kunne have gavn af den hel-
hedsorienterede indsats. Det vurderes endvidere, at der vil vaere beboere i malgrup-
pen i de gvrige almene boligomrader i Ngrresundby. P4 den baggrund forventes
det, at der i perioden 2025-2028 vil indga ca. 800 borgere fra malgruppen i ‘Sam-

men om Solsiden’.

Inddragelse og medindflydelse

Repraesentanter fra malgruppen inddrages bl.a. gennem peer-fokusgrupper, som
har til opgave at bidrage med borgerperspektiver i udviklingen af aktiviteter og til-
bud til malgruppen og understgtte arbejdet med opsaggning og rekruttering af mal-
gruppen. Peer-fokusgrupperne er beskrevet naermere i afsnittet nedenfor om 'Sol-

sidenetvaerket'.

Aktorer, velferdsomrader og faggrupper

Den helhedsorienterede indsats er et partnerskab mellem De Frivilliges Hus, forenin-
ger og feellesskaber i Narresundby-omradet samt Aalborg Kommune. Der samarbej-
des desuden med andre parter i lokalomradet — savel offentlige og private aktarer

som civilsamfund.

Indsatsen omfatter primaert det kommunale sundhedsomrade, det specialiserede
voksenomrade samt kultur- og fritidsomradet. Det afspejles i organiseringen af ind-
satsen, jf. afsnit 3.2.10.5.

En vaesentlig del af malgruppen omfatter borgere uden for eller pé kanten af arbejds-
markedet, hvilket som udgangspunkt bergrer beskaeftigelsesomradet. Malet med
‘Sammen om Solsiden’ har dog primaert vaeret at fa mennesker i udsatte positioner
ind i sociale faellesskaber for at fremme trivslen og den mentale sundhed. Der har ikke

vaeret en malsaetning om at styrke malgruppens kontakt til arbejdsmarkedet.
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3.2.10.5 Organisering og samarbejde

Afprgvning af en partnerskabsmodel

Den helhedsorienterede indsats er organiseret omkring et lokalt, tveersektorielt
partnerskab, som omfatter De Frivilliges Hus, Aalborg Kommune samt omkring 40
foreninger og faellesskaber. Figur 3.6 viser organiseringen af samarbejdet om ind-
satsen.

Figur 3.6 Organisering af ‘Sammen om Solsiden’

'Sammen om

Solsiden'

Kilde:  Udarbejdet af VIVE pa baggrund af oplysninger fra interviewperson.

De Frivilliges Hus leder og koordinerer indsatsen i samarbejde med Aalborg Kom-
mune.

Fire centre fra to forskellige forvaltninger er en del af partnerskabet pa vegne af Aal-
borg Kommune. Det drejer sig dels om Center for Sundhedsfremme og Center for
Mental Sundhed (fra forvaltningen ‘Sundhed og Kultur’), og dels om Center for Soci-
ale Indsatser og Center for Tvaerfaglig Sundhedsfremme (fra forvaltningen 'Job og
Velfaerd').

De ca. 40 foreninger og fallesskaber omfatter lokale idreets-, kultur- og interesse-
feellesskaber inden for folkeoplysning, almene boligforeninger, frivillige sociale
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foreninger samt patient- og pargrendeforeninger. Som en del af partnerskabsmo-
dellen er der lavet aftaler med forskellige aktgrer i lokalomradet og i umiddelbar
naerhed af Narresundby, herunder Psykiatriens Hus samt forskellige kulturelle insti-
tutioner og frivillige foreninger. Disse aktarer skal bidrage til at lgse de sundheds-
maessige udfordringer i omradet og styrke det lokale udbud af kulturelle og
sundhedsmaessige tilbud (se ogsa naeste afsnit).

Der er etableret en styregruppe bestdende af et repraesentativt udsnit af personer
fra forskellige partnertyper i regi af partnerskabsmodellen. Styregruppen mgdes
halvarligt og felger lgbende op pa den helhedsorienterede indsats og bidrager med

input til projektets udvikling og relevans.

En koordinatorgruppe bestdende af hovedaktarer fra partnerskabet har ansvar for
den Igbende drift af indsatsen, herunder koordineringen af samarbejdet pa tveers af
de forskellige aktarer i partnerskabsmodellen. Koordinatorgruppen mgdes pa

ugentlig basis.

Tabel 3.3 viser sammensaetningen af styregruppen og koordinatorgruppen.

Tabel 3.3 Organisering af styregruppe og koordinatorgruppe

Styregruppe Koordinatorgruppe

De Frivilliges Hus De Frivilliges Hus

Aalborg Kommune ved Sundhed og Kultur og Center for Sundhedsfremme
Job og Velfeerd (Aalborg Kommune)
Almene Boligforeninger i Ngrresundby Center for Sociale Indsatser

Psykiatriens Hus (Aalborg Kommune)

Foreninger og Faellesskaber med samarbejds-

aftaler

Kilde:  VIVEs bearbejdning af oplysninger fra interviews og skriftligt materiale.

Ifalge interviewpersonen er der ikke noget nyt ved det teette samarbejde mellem De
Frivilliges Hus, Aalborg Kommune og frivillige foreninger i kommunen om at skabe
sociale feellesskaber og aktiviteter for borgere i udsatte og sarbare positioner. Det
nye ved ‘Sammen om Solsiden’ er det brede, tveergdende samarbejde, hvor der gen-
nem afpregvning af forskellige metoder og aktiviteter arbejdes for at skabe systemisk
forandring ved at finde nye lgsninger pa komplekse udfordringer. Interviewperso-
nen vurderer, at fordelene ved den helhedsorienterede indsats og partnerskabsmo-

dellen er:
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1. at den baserer sig pa Det frivilliges Hus' eksisterende kendskab til og sam-
arbejde med det lokale foreningsliv

2. atden tager afseet i og videreudvikler den eksisterende samarbejdsrelation
mellem Aalborg Kommune og civilsamfund i kommunen, herunder samar-

bejdet mellem De Frivilliges Hus og kommunen

3. at den bygger ovenpa det eksisterende samarbejde internt i kommunen
(mellem de to forvaltninger) og det allerede etablerede engagement i Lav-
vangen

4. den forholdsvis lange tidshorisont i indsatsen, da reel forandring tager tid.
Projektperioden er 2025-2028 (4 ar).

| forhold til det neestsidste punkt — kommunens eksisterende engagement i omradet
— henviser interviewpersonen til, at Aalborg Kommune har ivaerksat og deltager i
flere initiativer i Lavvangen, herunder etablering af et nyt sundheds-, forenings- og
kvarterhus, udarbejdelse og implementering af boligsocial helhedsplan samt uddan-
nelse af sakaldte ‘sundhedsformidlere’®. Interviewpersonen henviser desuden til, at
mange i malgruppen for ‘Sammen om Solsiden’ allerede modtager kommunale ind-
satser, hvilket har understgttet rekrutteringen af deltagere i indsatsen, jf. afsnit ne-
denfor om udveelgelse af deltagere. En yderligere, lavpraktisk fordel ved det lokale
partnerskab er, at De Frivilliges Hus via Aalborg Kommune har fdet adgang til data
om beboerne i Ngrresundby og Aalborg, hvilket har bidraget til at definere mal-
gruppen for indsatsen.

Koordinatorgruppen har afholdt deres ugentlige mgder i det nye sundheds-, for-
enings- og kvarterhus i Lavvangen siden indvielsen i juni 2025. Ifglge interviewper-
sonen giver den fysiske tilstedeveerelse i boligomradet koordinatorgruppen mulig-
hed for at udveksle viden og erfaringer med malgruppen for samt lokale, frivillige
kreefter omkring ‘'Sammen om Solsiden’. For eksempel har sundhedsformidlerne en
fast tilstedevaerelse i huset.

En udfordring ved det brede samarbejde i 'Sammen om Solsiden’, jf. partnerskabs-
modellen, er ifglge interviewpersonen at sikre god og rettidig kommunikation til alle

relevante parter.

Sundhedsformidlere gennemgar et uddannelsesforlgb, der giver viden om bl.a. mad, motion, rygning og
mental sundhed. Herigennem far sundhedsformidlerne adgang til en veerktgjskasse med konkrete sund-
hedsredskaber og viden om sundhedstilbud, foreninger og andre tilbud i deres lokalomrade. Sundhedsfor-
midlerne er et partnerskab mellem Steno Diabetes Center Nordjylland, de boligsociale helhedsplaner i Lav-
vangen, Aalborg @st og S@ samt Center for Sundhedsfremme i Aalborg Kommune.
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Understottende systemer og tiltag

‘Solsidenetveerket’

For at sikre, at faellesskaber og aktiviteter passer til malgruppen — og for at under-
stotte ops@gende arbejde og rekruttering af mulige deltagere til 'Sammen om Solsi-

den’ — blev netveerket 'Solsidenetvaerket’ oprettet som en pilotafprgvning.

Netveerket bestar af repraesentanter fra lokale foreninger og foreninger i Aalborg,
frivillige fra foreninger i lokalomradet (fx bydelsmgdre), repreesentanter fra kommu-
nale institutioner (fx skole og bibliotek) samt andre lokale repraesentanter, herunder

beboere i Lavvangen (fx sundhedsformidlere).

Som led i etableringen af 'Solsidenetvaerket’ er der skabt en reekke temagrupper,
der tager udgangspunkt i netvaerksdeltagernes interesser og gnsker til, hvad de
gerne vil arbejde med, herunder fx naturfeellesskaber, fysisk aktivitet og kulturarran-
gementer. Ifglge interviewpersonen er tanken, at disse grupper pé leengere sigt bli-
ver forholdsvis selvkgrende, fx ved selv at sta for rekruttering af nye medlemmer, for
pa den made at vokse og udvikle sig naturligt. | gjeblikket understattes og facilite-
res grupperne af medarbejdere i De Frivilliges Hus som en del af projektet. Der af-

holdes mader ca. én gang om maneden.

Da 'Solsidenetveerket' som tidligere naevnt er en pilotafpravning, foretages der lg-

bende evalueringer af aktiviteterne for at kunne justere undervejs.

En fordel ved 'Solsidenetvaerket’ og temagrupperne er ifalge interviewpersonen, at
organiseringen involverer personer, som allerede har et kendskab til omradet og
beboerne. Det betyder, at de har en naturlig forstaelse for de behov, gnsker og ud-
fordringer, der findes lokalt. For nogle af dem gaelder det endda, at de selv er en del

af malgruppen, hvilket ogsa styrker kommunikationen med malgruppen.

Ifalge interviewpersonen er der en tendens til, at det primaert er personer med res-
sourcer i forvejen, som tilmelder sig netvaerket. For at nd bredere ud har kommuni-
kationen om grupperne derfor haft fokus pa de mulige gevinster ved at deltage —
sasom feellesskab, nye erfaringer og indflydelse — frem for at tage udgangspunkt i
den enkeltes udfordringer eller begraensninger, sdsom manglende netvaerk eller be-
graensede ressourcer. Tanken er, at en positiv og anerkendende tilgang i hgjere

grad kan appellere til flere og skabe en mere inkluderende ramme.

Feellesskabsguider

For at hjaelpe beboere ind i relevante fallesskaber i lokalomradet etableres der et

mindre uddannelsesforlab omkring brobygningselementerne, hvor der skal uddan-
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3.2.10.6

nes sakaldte 'feellesskabsguider'. Bag uddannelsen star De Frivilliges Hus, non-pro-
fit-organisationen ‘Social Sundhed''® samt organisationen ‘Game’"’. Feellesskabs-
guiderne vil bl.a. udggres af lokale frivillige, repraesentanter fra det lokale forenings-
liv og kommunalt ansatte. Feellesskabsguiderne skal samarbejde med ‘Solsidenet-

vaerket' om opgaven.

Udvzlgelse af deltagere

Malgruppen for ‘'Sammen om Solsiden’ er, som tidligere omtalt, udsatte og psykisk
sarbare voksne borgere i almene boligomrader i Ngrresundby, som har sveert ved at

deltage i sociale feellesskaber og aktiviteter.

Opsporing og rekruttering af malgruppen foregér i to faser. | den farste faste opar-
bejdes der via forskellige pravehandlinger et erfaringsgrundlag, og der udvikles
veerktgjer og metoder til at understgtte arbejdet. Mélgruppen opsages i denne fase
gennem bl.a. feellesskabsguider i Narresundby og sundhedsformidlere i Levvangen
ved en hadndholdt, individuel indsats. Centralt i denne fase er indsatsen i ‘Solsidenet-

veerket'.

| den anden fase ops@ges malgruppen gennem forskellige frontmedarbejdere og
frivillige sundhedsformidlere, og ud over den handholdte, individuelle opsggning
og rekruttering indgar ogsa beboermgder, workshops og events samt brug af soci-

ale medier.

Ifglge interviewpersonen har den lokale forankring af arbejdet med opsporing og re-
kruttering af borgere i malgruppen veeret vigtig. Det geelder ikke mindst det teette
samarbejde med de almene boligforeninger i omradet, som har stort kendskab og
forholdsvis let adgang til beboerne. At mange i malgruppen allerede modtager kom-

munale indsatser, har ligeledes vaeret en fordel i arbejdet med at nd malgruppen.

Interviewpersonen peger dog samtidig p3, at det har vist sig vanskeligt at rekruttere
borgere til indsatsen, da der for manges vedkommende er tale om mennesker med

komplekse og sammensatte problemstillinger.

Finansiering

‘Sammen om Solsiden’ er finansieret af den statslige pulje 'Flere ind i faellesskaber
gennem lokale partnerskaber’ i perioden 2025-2028. En del af lgnudgifterne (ca. 20

timer) til en medarbejder i Center for Sundhedsfremme i Aalborg Kommune finan-

6 'Social Sundhed’ er en landsdaekkende non-profit-organisation, der arbejder for at skabe starre social lig-

hed i sundhed i hele Danmark (www.socialsundhed.org).

7" 'Game’ er en international non-profit-organisation, som arbejder for social forandring gennem gadeidraet

og streetkultur (www.game.ngo/da).
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3.2.11

3.2.11.1

3.2.11.2

sieres af projektmidlerne. En fordel ved denne model er ifglge interviewpersonen, at
det tilskynder kommunen til at tage ansvar og engagere sig i indsatsen i hele pro-
jektperioden. Der er ikke lavet aftaler om eventuel finansiering af indsatsen og dens
aktiviteter efter projektperiodens udlgb i 2028.

Opfolgning pa indsatsens resultater

Der er ikke sat hverken faglige eller gkonomiske mal for ‘'Sammen om Solsiden’,
som der fglges op pa lgbende. Det er ifglge interviewpersonen bl.a. en fglge af ind-
satsens fokus pd at hjelpe beboere i almene boligomrader i Nagrresundby ind i lo-
kale faellesskaber frem for et fokus pa at styrke malgruppens tilknytning til arbejds-

markedet.

Der er dog planlagt evaluering af aktiviteter i regi af ‘Solsidenetvaerket’, fx ved hjzelp

af interview med udvalgte borgere i malgruppen.

Eksempel 11: ‘Social Drive Out’

'Social Drive Out’ er en opsggende, udkgrende social indsats under KFUM's Sociale
Arbejde. Hver uge karer 'Social Drive Out’ ud fra KFUM's Sociale Arbejdes sociale
caféer, vaeresteder og herberger til 112 forskellige steder i landet for at mgde men-
nesker, hvor de bor og lever. Derudover kgrer 'Social Drive Out’ individuelle ‘grus-
vejsture’ til meget udsatte mennesker. Den helhedsorienterede indsats arbejder for
at lgse konkrete problemer pé stedet, skabe lokale feellesskaber i pop op-caféer og

bygge bro til videre hjeelp, typisk i det offentlige velfeerdssystem.
‘Social Drive Out’ opstod under corona-nedlukningen i foraret 2020 som en akut

indsats, da mange fysiske magdesteder for socialt udsatte mennesker, herunder vae-

resteder og varmestuer, lukkede helt eller delvist ned i denne periode.

Formal
Forméalet med ‘Social Drive Out’ er at @ge trivslen og mindske ensomhed og social

isolation samt @ge trivslen og livskvaliteten blandt nogle af de mest sarbare borgere

i samfundet.

Indhold

'Social Drive Out's motto er “at bringe naerveer ud”. Det geelder bade i forhold til at

etablere en relation til den enkelte bruger og ved at skabe feellesskaber i de omra-
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der, hvor den helhedsorienterede indsats opererer. Indsatsen lgser i mange tilfelde
0gsa konkrete problemer, som den enkelte bruger har, og formidler kontakt til vi-
dere hjeelp, typisk fra det offentlige velfaerdssystem.

Omdrejningspunktet er de udkgrende sociale caféer, hvor kaffen, méaltidet og sam-
talen bringes derhen, hvor malgruppen opholder sig og har mulighed for at deltage.
Caféen kan sa antage mange forskellige formater, afheengig af hvor den foregar, og
hvem malgruppen er. Nogle steder er stoppene felleshuse, forsamlingshuse og be-
boerhuse i sma udkantsbyer. Andre stop er i parker, pa bytorve, parkeringspladser
eller pad anden vis i det offentlige rum. Derudover er der sakaldte grusvejsture, hvor

ansatte og frivillige besgger meget isolerede mennesker i deres eget hjem.

Mgad de udsatte borgere, der hvor de er

| den helhedsorienterede indsats arbejdes der ud fra en grundpraemis om at mgde
brugerne, der hvor de er. Det vil sige ud fra de behov og forudseetninger, malgruppen
har, og hvor de befinder sig fysisk. ‘Social Drive Out’ karer ud til brugerne, der hvor de
er, frem for at forudseette, at brugerne kan transportere sig til ‘Social Drive Out'.

Indsatsen er kendetegnet ved vaerdighed og respekt for det enkelte menneskes valg
og sociale livssituation og med afsaet i principper om naerhed, naerveer, tillid og for-
trolighed. Det er en bottom up-orientereret tilgang, hvor de konkrete sociale ind-
satser i hgj grad beror pd medarbejdernes faglige skan i den konkrete situation, og
som indebaerer en hgj grad af fleksibilitet og frihed til at tage udgangspunkt i det

enkelte menneskes behov og livssituation.

‘Social Drive Out’ er etableret som en indsats, der fgrst og fremmest har fokus pa
borgernes social trivsel og behov, og hvor omdrejningspunktet derfor bliver mgdet
mellem mennesker frem for et fokus pa at opna andre bagvedliggende ting (fx job,
uddannelse eller behandling). Madet er ikke kun midlet til noget andet, det er ogsa
resultatet i sig selv. | indsatsen er der ikke en forventning om, at brugerne skal ‘laves
om’ og udvikle sig i en bestemt retning. Der stilles ikke modkrav til hjeelpen og stat-
ten. Ifglge interviewpersonen er dette fokus afggrende for at kunne hjeelpe mal-
gruppen, idet flertallet af brugerne formentlig ville fraveelge eller opgive at bruge
tilbuddet, hvis de blev mgdt med modkrav om fx at deltage i misbrugsbehandling
eller beskaftigelsesrettede indsatser.

Variationer af ‘Social Drive Out’

‘Social Drive Out’ er ikke en bestemt eller standardiseret indsats, som eksisterer pa
forskellige lokationer rundt omkring i landet. Den helhedsorienterede indsats er en
samlebetegnelse for forskellige enkeltstdende indsatser eller tilbud, som har en

reekke faellestraeek og et faelles omdrejningspunkt. Der kan dog skelnes mellem tre
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hovedudgaver af ‘Social Drive Out’ eller typer af tilbud under paraplyen ‘Social Drive
Out’, som varierer i relation til indhold, malgruppe og organisering. Med organise-
ring menes der, i hvilket omfang det er hhv. medarbejdere og frivillige, som er til-
knyttet indsatsen. De tre tilbudstyper er beskrevet summarisk i Tabel 3.4 og mere
uddybende i de efterfglgende afsnit.

Tabel 3.4 Tre tilbudstyper

Tilbudstype Typisk SDO Socialkontor (og grusvejsture) Sociale faellesskaber
Kort beskrivelse Udkgrende social indsats Udkgrende social indsats med Lokalt forankret social
til ét stop. Typisk samar- understgttelse af lokalt feelles- indsats med fokus pa
bejdes der med lokale ak-  skab. Hgj grad af brobygnings- feellesskab og socialt
tgrer om den sociale ind-  indsats til relevant hjaelp. samvaer
sats. En variant er besgg i brugernes

eget hjem (grusvejsture).

Malgruppe Sarbare og udsatte men- Borgere, som lever isoleret, med Sérbare og udsatte
nesker, som savner kon- forholdsvis komplekse, sociale mennesker, som sav-
takt og relationer med problemer, herunder misbrugs- ner kontakt og relati-
andre, og som eventuelt problemer og hjemlgshed oner med andre

har helbredsmaessige
problemer eller misbrug

Organisering Bade udkerende medar- Primaert udkarende medarbejdere  Primeert frivillige
bejdere og frivillige pa grusvejsture
Kilde:  VIVE.
Typisk SDO

'Typisk SDO’ er organiseret som en udkgrende indsats med base i et socialt tilbud,
hvor en bil eller varevogn pakkes med mad og drikke og m@der brugere pa et eller
flere stop i lgbet af en dag. De forskellige stop kan have forskellige formater af-
haengig af brugerne og faciliteterne pa de enkelte lokationer. Ofte er der indgaet et
samarbejde med lokale aktarer, som yder en social indsats i et lokalomrade og
gerne vil understgttes af socialfaglige kraefter fra ‘Social Drive Out'. Tilbuddet har

ogsa funktion af en forebyggende indsats.

Malgruppen for ‘Typisk SDO’ spaender vidt, men mange af brugerne er ramt af en-
somhed og social isolation, har fysisk eller psykisk sygdom eller misbrugsproblemer

— eventuelt i kombination.

Frivillige fra lokalomradet spiller ofte en central rolle i denne tilbudstype. Bade i for-
hold til at bistd med praktiske ggremal (fx seette morgenmad frem) og som peer-
stotte og brobygger. At mange af brugerne i denne tilbudstype er vant til et liv i no-
genlunde faste og strukturerede rammer, kan ggre det lettere at fungere som frivillig,

end hvis brugerne lever i konstant uforudsigelighed, fx i hjemlgshed og stofmisbrug.
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‘Socialkontor’

'Socialkontor’ indebzerer, at udkgrende medarbejdere karer ud og understgtter sma
lokale faellesskaber for mennesker i kompleks udsathed. Malgruppen er ofte socialt
udsatte og ensomme mennesker med begraenset eller ingen kontakt til det offent-
lige velfeerdssystem samt med betydelige helbredsmaessige og sociale problemer,
herunder psykiske lidelser, hjemlgshed og misbrug. En del lever i "usynlig” udsat-
hed. Malgruppen har brug for en hgj grad af brobygning til naeste, relevante hjeel-
pefunktion, fx psykiatrien, misbrugscenter, tandpleje, skonomi- og geeldsradgivning,
kommune eller sundhedssystemet. Indsatsen er i hgj grad afhaengig af socialfaglig

lgnnet indsats.

En underkategori af ‘'Socialkontor’ er sdkaldte 'grusvejsture’, hvor udkgrende medar-
bejdere fra ‘Social Drive Out’ besgger brugere i deres eget hjem. Enten for at sikre
sig, at de har det godt, hvis de ikke har besggt den udkgrende café i et stykke tid,
eller hvis brugerne er sd sarbare eller immobile, at de ikke kan besgge det lokale
'Social Drive Out'-stop. Karakteren af grusvejsstoppene, herunder den stgtte og

hjeelp, der ydes, afhaenger af, hvilke behov brugerne har.

Malgruppen for denne variant af ‘Social Drive Out’ er ofte socialt udsatte og en-
somme mennesker med begraenset eller ingen kontakt til det offentlige velfeerdssy-
stem samt med betydelige helbredsmaessige og sociale problemer, herunder psyki-
ske lidelser, hjemlgshed og misbrug.

Brugergruppen pa 'grusvejsturene’ er typisk for sarbare og udsatte til, at det er mu-
ligt og meningsfuldt at gare brug af lokale frivillige, og indsatsen varetages derfor
primaert af udkagrende medarbejdere. | nogle tilfeelde er opgaven for den udkgrende
medarbejder at sgrge for, at borgeren far hjzelp fra andre instanser sdsom psykia-

trien eller kommunen.

‘Sociale feellesskaber’

| modsaeetning til de to andre tilbudstyper er ‘Sociale feellesskaber’ ikke etableret som
et selvsteendigt tilbud. Der er i stedet tale om et tilbud, som udspringer af andre til-
bud, fx ‘Typisk SDO’, hvor det viser sig, at lokale frivillige er i stand til at overtage og
viderefgre allerede etablerede feellesskaber. | denne tilbudstype skrues der ned for
den socialfaglige understgttelse i form af Iannede medarbejdere, uden at de frivillige
ngdvendigvis stdr med indsatsen alene. Der kan fx vaere tale om, at en udkerende
medarbejder deltager hver anden gang eller sjaeldnere, hvis det er muligt. Som ‘Typisk

SDO'’ har 'Sociale feellesskaber’ ogsa karakter af en forebyggende indsats.

Malgruppen for ‘Sociale feellesskaber’ er ogsa sarbare og socialt udsatte mennesker
med behov for feellesskaber og sociale relationer, om end en stor del af malgruppen

er vant til at klare sig selv og har haft almindeligt lennet arbejde. Malgruppens
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udfordringer bestar typisk i, at de oplever ensomhed og har behov for social inter-
aktion og faellesskab. Der er altsa tale om en malgruppe, som generelt har en min-
dre grad af kompleksitet i deres problemstillinger, sammenlignet med malgrup-
perne for de to gvrige tilbudstyper.

Brobygning og praktisk problemlgsning

Omdrejningspunktet for indsatsen i ‘Social Drive Out’ er farst og fremmest at
hjeelpe brugerne ind i det sociale feellesskab. Den helhedsorienterede indsats’ bru-
gere har dog for en stor dels vedkommende ogsa behov for hjzelp, der raekker ud
over social kontakt og naerveer. En del af indsatsen gar derfor ud pa at stette bru-
gerne til at fa hjeelp andre steder, typisk fra det offentlige velfeerdssystem, og
hjeelpe dem med lgsning af praktiske opgaver.

'Social Drive Out’ brobygger videre til fx sundhedstilbud, geeldsradgivning, rets-
hjeaelp, lokale fritidstilbud og feellesskaber, misbrugsrddgivning samt sociale tilbud
sasom sociale caféer og veeresteder. Det sker bade ved at henvise til de forskellige
aktgrers stationaere tilbud og ved at invitere aktgrerne med ud til et stop. Det kan fx
veere offentlige myndighedspersoner, en sundhedsperson fra psykiatrien, en tand-

leege, en socialsygeplejerske, ansatte eller frivillige fra sociale foreninger osv.

Ifalge interviewpersonen er det en styrke ved 'Social Drive Out’, at man lokalt rader
over et omfattende netveerk til myndigheder, frivillige foreninger, virksomheder mv.,
da det styrker mulighederne for effektiv brobygning og koordinerede indsatser, jf.
ogsa afsnit 3.2.11.5.

Hjeelp til praktiske udfordringer handler om at stotte brugerne i at Igse konkrete
problemstillinger, nar der afleegges besgg. Brugerne kan fx have udfordringer med
digitale lgsninger sdsom e-Boks, MitID, netbank og borger.dk, boligsituationen,
transport og mobilitet, at administrere hverdagen (gkonomi, medicin mv.), forsta
regler, rettigheder og pligter osv.

Bade udkarende medarbejdere og frivillige hjaelper og forsgger at brobygge brugere
til andre aktgrer, herunder myndigheder, safremt der er tale om massive udfordringer.

Forplejning

Forplejning er en central del af ‘Social Drive Out'. Selvom den har mange forskellige
formater og straekker sig fra morgenmad over en kop kaffe og en smakage til mulig-
heden for at fa basis madvarer med hjem til egentlige méltider, er den i alle tilfeelde
en vaesentlig del af indsatsen. Det er der flere grunde til. For det farste har forplejnin-

gen en vigtigt social funktion, idet den bliver et felles tredje, brugerne kan fokusere
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3.2.11.3

pa, og som kan danne grundlaget for kontakt og samtale. For det andet har forplej-
ningen den funktion, at den giver de mest gkonomisk og socialt udsatte et maltid.

Fordele og ulemper ved ‘Social Drive Out’

| relation til fordele peger interviewpersonen for det farste pa, at ‘Social Drive Out’
ger det muligt at nd udsatte mennesker, som velfeerdssystemet ellers ikke ville
komme i kontakt med. Det drejer sig bl.a. om personer, der enten ikke er kendt af
systemet eller aktivt har fravalgt det, men som alligevel har behov for hjelp og

statte. Interviewpersonen betegner disse borgere som "usynlige udsatte”.

For det andet fremhaeves indsatsens fleksibilitet, idet den kan tilpasses bade mal-
gruppen og de lokale forhold efter princippet om at “mgde de udsatte, hvor de er.
Interviewpersonen naevner som eksempel etableringen af en udendgrs café, hvor
brugerne kan medbringe deres hund og en gl i lommen, og hvor caféen om ngd-

vendigt kan placeres og afskaermes pa fx en vej eller en parkeringsplads.

Interviewpersonen peger samtidig pa, at der i visse omrader af landet kan veere
feerre ressourcer til stede fra lokale aktarer til at stgtte op om og samarbejde med
‘Social Drive Out'. Faerre ressourcer forstadet som feerre frivillige og feerre ressourcer
fra det kommunale system, civilsamfundet eller virksomheder. Det gar potentielt

indsatsen dyrere lokalt.

Malgruppe

Malgruppen for ‘Social Drive Out’ er voksne i alderen 18-99 ar. Det er voksne, ofte
bosiddende i landdistrikterne og yderkommunerne, der er sarbare og i udsatte posi-
tioner. Arsagerne til deres sérbarhed er dog meget forskellige. Nogle er ensomme
og isolerede, nogle keemper med fysiske, psykiske eller mentale problemer, nogle
har familizere problemer. Andre har begraenset eller ingen tilknytning til arbejdsmar-
kedet, og andre igen lever i fattigdom, misbrug og hjemlgshed. Mange keemper
med flere forskellige og komplekse problemer pd samme tid. Der er sdledes tale om

en meget bred malgruppe.

Medarbejdere og frivillige i ‘Social Drive Out’ mgder ca. 700 mennesker om ugen,
hvor omkring 5 % er nye hver uge. Mange bruger saledes tilbuddet pa fast basis over
en leengere periode. Interviewpersonen forteeller, at brugertallet forventes at vokse i

arene fremover, bl.a. som fglge af tilfgrslen af midler fra veerdighedsreformen.
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3.2.11.4

3.2.11.5

Aktgrer, velfeerdsomrader og faggrupper

'Social Drive Out’ drives af civilsamfundsorganisation KFUM's Sociale Arbejde, som har
til formal at bidrage til at skabe veerdige kar for mennesker i udsatte livssituationer. |
den helhedsorienterede indsats samarbejdes der med en lang raekke offentlige og pri-
vate aktgrer, herunder kommuner, kirker, boligforeninger, fonde, private virksomhe-
der mv. Det geelder bade i forhold til at identificere og hjeelpe mennesker med sociale

behov og samarbejde om lokaler, donation af fadevarer og forngdenheder mv.

Indsatsen omfatter primaert det kommunale sundhedsomrade og det specialiserede
voksenomrade. Sekundaert gvrige velfaerdsomrader, isaer via brobygningsfunktio-

nen, herunder det psykiatriske omrade og beskaftigelsesomradet.

Medarbejdere, som er tilknyttet lokale sociale tilbud, er tovholdere pa de udkarende
ture. Der er overvejende tale om personer med socialfaglig baggrund, herunder soci-
alrddgivere og socialpsedagoger, men ogsa personer med andre fagligheder, som er
vant til at lave relationsarbejde. Typisk er de udkgrende medarbejdere deltidsansat i

‘Social Drive Out’ og har delvis anseettelse pa et socialt tilbud eller i et andet projekt.
Nogle steder er der ogsa tilknyttet frivillige. De frivillige bor ofte i lokalomraderne og

har derfor indgadende kendskab til miljgerne og til de mennesker, der bor der.

Organisering og samarbejde

Lokale tilbud og bredt samarbejde

'Social Drive Out’ er organiseret omkring lokale sociale tilbud, herunder vaeresteder,
varmestuer, sociale caféer, herberger og forsorgshjem mv. Fra sommerferien 2025 er
der udkgrende sociale caféer fra 23 forskellige sociale tilbud.’® De sociale tilbud er
basen for indsatsen, og det er typisk dér, hvor kaffe, mad og forngdenheder pakkes

til turen.

Den helhedsorienterede indsats varetages i et samarbejde mellem KFUM's Sociale
Arbejdes fagprofessionelle medarbejdere og frivillige. Det er lederne af de sociale
tilbud og deres udkarende medarbejdere, som er tovholdere pa indsatsen lokalt,

mens en projektleder i hovedkontoret har ansvaret for drift af den samlede indsats.

Interviewpersonen peger pa den fordel ved den decentrale forankring af indsatsen,
at det giver de udkgrende medarbejdere mulighed for faglig sparring lokalt, bl.a.
med lederen af det sociale tilbud og andre ansatte i tilbuddet. Interviewpersonen
peger desuden pa, at det giver mulighed for, at brugere af de sociale tilbud kan bi-

drage til den lokale indsats som frivillig peer-stgtte. Det kan bl.a. give den frivillige

818 er placeret i Jylland, fire pa Sjeelland og en p4 Fyn.
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agget selvvaerd og en fglelse af at gare en forskel samt bidrage til at styrke den en-
keltes recovery og mestring, ligesom det kan indebaere gevinster for modtageren af

peer-statten.

Den lokale forankring ger ogsa, at ‘Social Drive Out’ kan tilpasses den lokale kon-
tekst, herunder behovene hos de brugere, der er lokalt, og samarbejdsmulighederne

i lokalsamfundet.

'Social Drive Out’ samarbejder med bade store og sma partnere fra forskellige sek-
torer og med lokale frivillige med kendskab til lokalomradet, jf. Figur 3.7. Fra den of-
fentlige sektor samarbejdes der isaer med forskellige ressourcepersoner fra kommu-
nerne, herunder bdde myndighedspersoner og udfgrende fagpersoner sdsom stgt-
tekontaktpersoner og misbrugskonsulenter. Samarbejdet handler bade om at iden-
tificere borgere med behov for hjaelp og understgtte hinanden i hjeelpen til den en-
kelte borger. Andre offentlige samarbejdspartnere omfatter bl.a. behandlingspsyki-
atrien, kriminalforsorgen, lokalpoliti og Folkekirken.

Der samarbejdes desuden med private virksomheder — bade starre og mindre virk-
somheder og fra forskellige brancher. Eksempler omfatter FedevareBanken', dag-
ligvarebutikker og industrivirksomheder, som donerer overskudsmad til uddeling.
Andre eksempler er et pizzeria, som har stillet lokaler til radighed for lokale zldre
om formiddagen, og en virksomhed, som har stillet en bil til rddighed for den lokale
'Social Drive Out'. Vigtige private samarbejdspartnere omfatter desuden private

sundhedsaktgrer sdsom privatpraktiserende leeger og tandlaeger.

' FgdevareBanken arbejder for at mindske madspild og @ge social lighed ved at bringe fgdevarebranchen og
de sociale organisationer sammen. Pa den made sikres det, at overskudsmad bliver til maltider i vaerdiska-
bende feellesskaber til gavn for mennesker i svaere livssituationer.
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Figur 3.7 Samarbejdslandskabet i ‘Social Drive Out’
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Endvidere samarbejdes der med den almene boligsektor, herunder boligforeninger,

medarbejdere i boligsociale helhedsplaner og sociale viceveerter.

@vrige samarbejdspartnere omfatter civilsamfundsforeninger og -organisationer,
som ogsa leverer sociale indsatser eller andre indsatser, der er relevante for mal-
gruppen (fx skonomisk geeldsradgivning, juridisk radgivning, falgeskab og stette i

mgdet med sundhedsvaesnet eller dyrleegeydelser).

Endelig kan der opsta mere uformaliserede og spontane samarbejder, fx i form af
graveren, der mgder udsatte borgere pa kirkegarden, eller leegesekretaeren, som har

kendskab til borgere med behov for social kontakt.

Typisk indgas der lokale samarbejder, fx mellem et socialt tilbud og lokale virksom-
heder, boligforeninger, kirker mv., da omdrejningspunktet for ‘Social Drive Out’ er
lokal forankring. Der findes dog ogsa eksempler pa samarbejder, som er etableret

pa et mere overordnet niveau, fx samarbejdet med FadevareBanken.
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3.2.11.6

Faglig, strategisk og organisatorisk understgattelse af ledere og udkerende
medarbejdere

Lederne af de sociale tilbud og de udkarende medarbejdere, som har ansvaret for
de lokale 'Social Drive Out'-aktiviteter, understgttes af landsorganisationen pa for-

skellig vis bade fagligt, strategisk og organisatorisk.

Séledes afholdes der manedlige feelles online-mgder mellem projektlederen af den
samlede 'Social Drive Out’-indsats og lederne af de involverede sociale tilbud. Der-
udover afholdes der regionale udviklingsmader med lederne, ligesom der er mulig-
hed for Igbende sparring om drift og udvikling af indsatsen lokalt.

Tilsvarende afholdes der manedlige mgder med de udkgrende medarbejdere.

Ifalge interviewpersonen betyder det teette samarbejde med lederne og medarbej-
derne lokalt, at man i hovedkontoret hos KFUM'’s Sociale Arbejde har stor indsigt i
de lokale indsatser. Det er en laering, som spiller direkte ind i det strategiske udvik-
lingsarbejde pa landsplan. De tveergdende drgftelser giver desuden lederne og
medarbejderne mulighed for at lave videns- og erfaringsudveksling, som kan vaere
med til at udvikle og kvalificere de lokale indsatser. Interviewpersonen peger pa
styrken i blandingen af at lade indsatsen gro og vokse lokalt, samtidig med at der

sker leering pé tveers og pa overordnet niveau.

Udvzelgelse af deltagere

Malgruppen for ‘Social Drive Out' identificeres og opspores i hgj grad via det net-
veerk, der er opbygget gennem den helhedsorienterede indsats, og de samarbejder,
der er indgaet med forskellige offentlige og private aktarer. Iszer pa lokalt niveau,
men ogsa pa landsplan. Som det fremgar af tidligere afsnit, er der tale om en bred
vifte af aktarer, herunder kommuner, regionen, boligforeninger, civilsamfundsfor-

eninger og -organisationer, private virksomheder, kirker mv.

Interviewpersonen peger pa, at isaer ressourcepersoner fra kommunerne og ansatte
i den almene boligsektor har kontakt til malgruppen og er en vigtig samarbejds-
partner i forhold til det ops@gende arbejde.

Finansiering

‘Social Drive Out’ er finansieret af forskellige eksterne kilder, herunder Folketingets
SSA-reserve 2025-2028, private fonde og kommuner. Som led i regeringens udspil
til en veerdighedsreform, blev ‘Social Drive Out' i 2025 desuden bevilget midler til

flere opsggende indsatser over hele landet (Regeringen, 2025).
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3.2.11.7 Opfoelgning pa indsatsens resultater

Der indsamles pa ugentlig basis data om hvert enkelt ‘Social Drive Out’-stop, hvilket
ifalge interviewpersonen er vigtig viden i forhold til at drive og udvikle den helheds-
orienterede indsats, herunder tilpasse indsatsen brugernes behov lokalt og den lo-
kale kontekst. Boks 3.6 indeholder nogle af spgrgsmal, de lokale udkgrende medar-
bejdere besvarer i forbindelse med et stop.

Boks 3.6 Eksempel pa spgrgsmal fra ‘Social Drive Out’-stop

®  Hvor mange personer var | i kontakt med pa SDO-stoppet? Heraf nye?
= Hvor mange maltider udleverede | pa SDO-stoppet?

®  Har | givet stgtte i dag? (fx til hjeelp med digitale breve, laegehjeelp, praktiske
geremal, karsel, indkab).

m Blev der udleveret forngdenheder? (fx tgj, tilskud til medicin, tilskud til trans-
port, personlig hygiejne).

= Blev der brobygget til andre feellesskaber eller stgtte- og hjeelpeforanstalt-
ninger? (fx til kommunen, café/vaerested, radgivningstilbud, lokal forening,
strikkeklub, mandefaellesskaber mv.).

= Hvor mange har | hjulpet videre til anden hjeelp ved brobygningsaktivitet?
®  Hvordan har | ydet brobygning?

®  Hvor mange tryghedsbesag har | vaeret pa? (besgg hos privatpersoner,
mens/i forbindelse med at jeres SDO-stop har vaeret dben. Disse besag er
ikke forventelige pa Social Drive Out-stops).

®  Huvilken forskel oplever |, at Social Drive Out udger for deltagerne? (observa-
tioner, refleksioner eller udtalelser fra deltagerne selv).

B Observationer, leering og refleksioner (fx udvikling blandt deltagere, den seer-
lige stemning pa SDO, en deltager, som blev frivillig, kontakt til samarbejds-
partnere, en SDO, som blev selvkarende, skete der noget szerligt eller andet?).

Herudover laves der arligt eller hvert andet ar en deltagerevaluering, hvor der ind-
samles basisoplysninger om brugerne, og hvor brugerne svarer pa spgrgsmal om
deres oplevelse og udbytte af at gare brug af 'Social Drive Out'.

Endelig har forskere fra Aalborg Universitet lavet fglgeforskning af ‘Social Drive

Out'. Det har bl.a. udmgntet sig i en evalueringsrapport, som er baseret pa en lokal
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kvalitativ dataindsamling (observationsdage og uformelle interviews med brugere
og medarbejdere) og national kvantitativ dataindsamling (spgrgeskemaundersg-
gelse blandt brugere af indsatsen) (Jacobsen & Ngrup, 2025).
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Bilag 1

Data og metode

Analysen er gennemfart i to dele, opdelt i fem trin, jf. Bilagsfigur 1.1. Del 1 (trin 1-3)
belyser formal 1 og er en udvikling og afprevning af en kategorisering af helhedsori-
enterede indsatser. Del 2 (trin 4-5) belyser formal 2 og er en beskrivelse af eksempler

pa og erfaringer fra forskellige typer af helhedsorienterede indsatser i praksis.

Bilagsfigur 1.1 Analysedesign i fem trin

TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4 TRIN 5
Afdaekning af Udviklings- Interviews l/ Oversigt Beskrivelse af 11
. - . . udvalgte eksempler

viden i littera- | workshop- med videns- over praksis- | " . .

. via interviews og
turen peri VIVE personer eksempler - .

skriftligt materiale
Kilde:  VIVE.

Del 1: Begrebsapparat og kategorisering

Det farste formal var at udvikle og afpreve et begrebsapparat med henblik pa at
udarbejde en kategorisering af helhedsorienterede indsatser. For at opfylde forma-

let er der gennemfart tre analytiske trin.

Trin 1: Litteraturgennemgang

Trin 1 er en gennemgang af eksisterende litteratur med viden om helhedsoriente-
rede indsatser. Der er foretaget en relevansbaseret sggning med afseet i litteraturli-
ster fra 15 forskellige centrale publikationer. Herudover er der sggt bade gra littera-
tur og forskningslitteratur, som er primaert dansk, sekundaert norsk eller svensk.
Dette er foregdet som almindelige websagninger suppleret med gennemsyn af ud-
valgte litteraturlister. Efter den gennemfarte litteratursggning blev de fundne doku-
menter delt i to og herefter relevansvurderet af en af medarbejderne pa projektet.
Der blev anvendt kategorierne ‘relevant’, ‘ikke relevant’ og ‘maske relevant’. De stu-
dier, som en medarbejder havde vurderet som maske relevant blev herefter gen-
nemset af den anden medarbejder, som fik lov til at traeffe den endelige beslutning
vedr. relevansen af studiet. De relevante studier blev herefter neerlaest for at ud-
drage viden til udviklingen af det farste udkast til et begrebsapparat, herunder vari-
ationsparametre.
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Trin 2: To udviklingsworkshopper

Der blev faciliteret to udviklingsworkshopper med i alt 10 udvalgte videnspersoner
fra VIVE, der har beskaeftiget sig med helhedsorienterede indsatser pa forskellige
omrader og med forskellige vinkler i deres analyser og forskning. Blandt deltagerne
var der personer med seerlig viden om zldreomradet, sundhedsomradet, socialom-
radet, beskaeftigelsesomradet og civilsamfundet. Workshopperne inddrog saledes
vaesentlige erfaringer og indsigter, hvilket var med til at kvalificere og videreudvikle
begrebsapparatet. De to workshopper havde hver iszer en varighed pa 4 timer, og

deres program havde det generiske indhold, der er vist i Bilagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.1 Overordnet indhold af udviklingsworkshopper

Uddybende om indhold

Definition og afgreensning Spergsmal til droftelse:
- Hvad er en helhedsorienteret indsats (for dig)? (Evt. hvad er det ikke?)
- Hvad er definerende for en helhedsorienteret indsats?
- Hvordan kan den afgreenses?

Relevante parametre til at Spergsmal til droftelse:
beskrive variation - Hvilke parametre er det (mest) relevant at bruge til at beskrive variatio-
nen i helhedsorienterede indsatser?

- Hvilken skala er parametrene pa? Kategorier? Kontinuert?

Udvikling og dreftelse af mu-  Spergsmal til draftelse:

lige kategoriseringer og - Hvordan kan man kombinere forskellige parametre til en kategorisering,
kombinationer af parametre hvor man kan indplacere forskellige konkrete helhedsorienterede ind-
satser?

- Hvilke parametre er egnede til at kategorisere efter? Hvilke er mindre
egnede?
- Hvordan kan man kombinere parametre?

- Hvilke kategoriseringer er mest relevante i praksis, sa de deekker de ty-
per af helhedsorienterede indsatser, vi hver iseer kender til?

- Kom gerne med eksempler pa typer af helhedsorienterede indsatser,
som du kan indplacere her.

Kilde:  VIVE.

Trin 3: Interviews med eksperter og videnspersoner

Med afseet i begrebsapparatet og en forelgbig kategorisering blev der gennemfart
12 semistrukturerede, virtuelle interviews med udvalgte eksperter og vidensperso-
ner uden for VIVE. Videnspersonerne havde forskellige perspektiver og kom bade
fra den kommunale og den regionale praksis, fra forskningsverdenen, fra konsulent-
branchen og fra en raekke nationale aktgrer med indblik i helhedsorienterede ind-
satser fra forskellige vinkler. Interviewene havde til formal at afpreve og yderligere
kvalificere begrebsapparatet og kategoriseringen ved at fa interviewpersonernes
vurderinger og inputs. Interviewene havde en varighed pa 45 minutter og blev tilret-

telagt ud fra en spargeguide, som tog afsaet i en forelgbig version af afgreensning,
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kategorisering og relevante parametre til at beskrive variation i helhedsorienterede
indsatser. Interviewenes indhold var derfor opdelt i tre, jf. Bilagstabel 1.2.

Bilagstabel 1.2 Overordnet indhold af interviews med videnspersoner

Uddybende om indhold/spgrgsmal

Forelgbig afgraensning - Hvad taenker du om denne méade at afgraense helhedsorienterede indsat-
ser pa?
- Savner du noget ved afgraensningen? Afgreenser vi for bredt eller snae-
vert?

- Erder andre relevante aspekter af helhedsorienterede indsatser, som med
fordel kan indga i afgreensningen? Er der fx parametre i kategoriseringen,
som kunne ggres til en del af afgreensningen?

Forelgbige, mulige para- - Erde udvalgte parametre relevante og tilstreekkelige til en overordnet ka-
metre til kategorisering tegorisering? Hvad skal vi vaere szarligt opmaerksomme pa ved dette valg?

- Er kategorierne for parametrene velegnede til at beskrive det mulige ud-
faldsrum inden for hver parameter? Har de det rigtige niveau til formalet?
Kunne der med fordel vaere flere eller faerre kategorier?

Forelgbige, mulige para- - Kan du komme i tanke om yderligere parametre, som er velegnede til at
metre til at beskrive variation beskrive variationen i helhedsorienterede indsatser?

- Erder nogle af de parametre, vi har identificeret, eller gvrige, du kan sup-
plere med, som ville kunne indga som en del af (1) afgreensningen hhv. (2)
kategoriseringen af helhedsorienterede indsatser?

Kilde:  VIVE.

Del 2: Beskrivelse af eksempler fra praksis

Det andet formal var at afdeekke og beskrive eksempler pa og erfaringer med for-
skellige typer af helhedsorienterede indsatser i praksis. For at opfylde dette formal
er der gennemfgart to analytiske trin.

Trin 4: Oversigt over praksiseksempler

Ud fra litteratur, workshops og interviews i trin 1-3 samt sggninger pé internettet er
der lavet en oversigt over fundne praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser.
Dataindsamlingen har haft karakter af ‘'snowballing’, idet litteraturlister og de for-
skellige informanters udsagn har vaeret en made at finde frem til relevante praksis-
eksempler pa. Eksemplerne er sggt indplaceret i den udviklede kategorisering. Der
er ikke tale om en udtesmmende oversigt, men om et struktureret overblik over de
eksempler pa helhedsorienterede indsatser, som er identificeret i analysens trin 1-3.
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Trin 5: Interviews til beskrivelse af udvalgte praksiseksempler

Der er udvalgt 11 praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser til neermere be-
skrivelse. Det er tilstreebt at udveelge eksempler i forskellige kategorier fra oversig-
ten i trin 4. Udveelgelsen af praksiseksempler er uddybet i afsnit 3.2. Der er for hver
indsats gennemfart interviews med nogle af de involverede aktgrer og foretaget en
gennemgang af relevant skriftligt materiale.

Interviewene havde fokus pa at fa interviewpersonernes beskrivelse af den konkrete
helhedsorienterede indsats samt deres eventuelle erfaringer med fordele og ulem-
per ved den made, indsatsen er tilrettelagt pa. Der er for hvert praksiseksempel
gennemfart ét virtuelt enkelt- eller gruppeinterview af 90 minutters varighed. Det er
vigtigt at bemaerke, at vi dermed kun har faet ét perspektiv. | mange af indsatserne
har der veeret forskellige aktarer involveret, som potentielt kunne have forskellige
perspektiver pa indsatsens tilrettelaeggelse, fordele og ulemper.

Det overordnede indhold i interviewguiderne er vist i Bilagsboks 1.1, og for hvert in-
terview er der ud fra de overordnede retningslinjer udarbejdet en specifik udgave
malrettet den pageeldende indsats. Udveelgelsen af informanter i interviewene er til-
passet og aftalt konkret for hvert praksiseksempel. Der er skrevet et referat af hvert
interview, som har dannet grundlag for at udarbejde beskrivelserne af praksisek-
sempler til rapportens afsnit 3.3. Vi har endvidere fremsggt og bedt interviewdelta-
gerne om at sende relevant skriftligt materiale til VIVE. Materialet er anvendt sam-
men med interviewdataene som input til beskrivelsen af praksis i det enkelte eksem-

pel. VIVEs beskrivelser i rapporten er kvalitetssikret af interviewpersonerne.

Bilagsboks 1.1 Overordnet indhold i interviewguides vedr. praksiseksempler

Efter en kort introduktion og praesentation fortsatte interviewet med fglgende dele:

1. Indhold (Formal, mal og indhold, Fase og tidsperspektiv)

2. Malgruppe (Malgruppe, Inddragelse og medindflydelse (borgere og pa-
rgrende)

3. Involverede aktorer, velferdsomrader og faggrupper (Aktgrer, Vel-
feerdsomrader, Faggrupper, Fordele og ulemper)

4. Organisering og samarbejde (Overordnet organisering, Daglig drift og
styring, Adgang til indsatsen, Karakteren af samarbejdet)

5. Finansiering (Finansieringskilde, Fordele og ulemper)

6. Opfelgning (Faglige resultater, @konomiske resultater, Fordele og ulemper).
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Bilag 2

Oversigt over samtlige identificerede praksiseksempler

Bilagstabellerne 2.2-2.10 indeholder de 117 praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser, der er afdeekket i undersggelsen. Der er
ikke tale om en udtemmende liste, men om et struktureret overblik over de eksempler pa helhedsorienterede indsatser, som er identifice-
ret i undersggelsen. Oplysningerne i bilagstabellerne bygger for stgrstedelens vedkommende pé sggning i eksisterende litteratur og pa
hjemmesider, som ikke ngdvendigvis er hverken aktuel eller udtammende. Der tages derfor forbehold for oplysningernes ngjagtighed.
Indsatser markeret med * er eksempler pa indsatser, som tilhgrer overordnede kategorier af helhedsorienterede indsatser, herunder 1)
boligsociale helhedsplaner, 2) aftaler som udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og koordinerende indsatsplaner og 3) indsatser som
sammenhangende kommunale ungeindsats (KUI), fremskudt visitation og rehabiliteringsforlgb. | disse kategorier findes der langt flere

eksempler end dem, vi har angivet i tabellerne.

Indsatserne praesenteres i ni adskilte tabeller — en for hver af de ni overordnede kategorier i kategoriseringen, jf. afsnit 2.3. Kategoriserin-
gen er gengivet i oversigtsform i Bilagstabel 2.1, hvor det ogsa er angivet, i hvilken bilagstabel man finder identificerede indsatser i den

pageeldende kategori.

Bilagstabel 2.1 Oversigt over kategorier af helhedsorienterede indsatser og tilhgrende bilagstabeller med praksiseksempler

Ren intern finansiering

Kommune Kommune og andre aktarer Andre aktgrer

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3

Bilagstabel 2.2 Bilagstabel 2.3 Bilagstabel 2.4

) ) .. Kategori 4 Kategori 5 Kategori 6
Kombineret finansiering . . .
Bilagstabel 2.5 Bilagstabel 2.6 Bilagstabel 2.7
Kategori 7 Kategori 8 Kategori 9
Ren ekstern finansiering . gor! . ger! . gorl
Bilagstabel 2.8 Bilagstabel 2.9 Bilagstabel 2.10

Kilde:

VIVE.
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Bilagstabel 2.2 Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i ‘Kategori 1’

Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 1: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

'En borger — én plan’ Malet med ‘En borger — én plan’ er at saette borgeren i centrum, nar der aftales handleplaner for at forbedre trivslen og sge mulighederne for at
(Allergd) komme i job. Borgerne i indsatsen far tildelt én kontaktperson, som er en samlet indgang til kommunen.

'En familie — én indgang og plan’ (Al-  'En familie — én indgang og plan’ er en samarbejdsmodel for borgerne. Modellen har fokus p at skabe en sammenhaengende og koordineret
lergd) indsats. Borgere i planen far tilknyttet en familiekoordinator, som bliver indgang til kommunen.

‘En styrket sammenhaengende og hel-  Udviklings- og afprevningsprojekt, hvor en samlet, helhedsorienteret indsats baseret pa ‘Housing First’ rettet mod unge i hjemlgshed og unge i
hedsorienteret indsats mod hjemlgs- risiko for hjemlgshed er blevet udviklet og afprovet.

hed blandt unge, med szerlig fokus

pa forebyggelse og tidlig indsats —

Ungeprojektet’ (hele landet)

‘Familiens Fremtid’ Den overordnede malsaetning for den helhedsorienterede indsats i Furesg var at hjeelpe de voksne familiemedlemmer i udsatte familier teettere
(Furesg) pa beskaeftigelse.

‘Feelles om malet — helhedsorienteret ~ Formalet med 'Feelles om malet’ er at indfri det skonomiske potentiale ved eendret design af lgsninger til borgere/familier med komplekse pro-

arbejde med borgeren’ blemer gennem implementering af en helheds- og effektorienteret tilgang til borgeren/familierne. Projektet skal desuden afklare, om der skal

(Albertslund) udarbejdes en strategi for udviklingen af og arbejdet ud fra nydesignede lgsninger. Malgruppen er borgere, som modtager sygedagpenge, og
hvor bgrnene modtager en raekke ydelser fra social- og familieomréddet sdsom specialundervisning til barn, dagbehandling til barn, familiebe-
handling mv.

‘Helhedsindsats for familier’ (Lolland)  Formalet med projektet er, at der med udgangspunkt i et helhedssyn pa udsatte familier skal seettes ind over for hele familiens problemer. Derfor
er rammen for helhedsindsatsen i projektet ogsa pa tveaers af kommunens omrader, heriblandt Social og Arbejdsmarked, Barn og Unge samt Soci-
alpsykiatrien. Overordnet er der tale om en malgruppe, hvor én eller begge forzeldre i familien modtager offentlig forsgrgelse, og hvor familien
har minimum én bgrnesag eller underrettelse om én eller flere af familiens barn og unge.

‘Helhedsorienterede planer for fami- Projektet har fokus pa at udvikle rammerne for, at kommunen fremadrettet kan tilbyde en helhedsorienteret indsats til familier med komplekse
lier’ problemstillinger. Malgruppen for projektet er familier med komplekse problemstillinger, der har indsatser pa tveers af fagomrader. Komplekse
(Ringk@bing-Skjern) problemstillinger kan veere af social, helbreds- og beskaeftigelsesmaessig karakter, sasom misbrugsproblematikker, psykiske udfordringer eller

langvarig offentlig forsargelse,

'Helhedsorienteret Familieindsats’ '"Helhedsorienteret Familieindsats’ er en stgtte til familier med sarbare bgrn/unge fra 0 ar til endt grundskoleforlgb.

(Kolding)

‘'Helhedsorienteret indsats’ (Faaborg- ~ Projektets formal er at arbejde helhedsorienteret med familier, der har seerlige stattebehov, sa der kan seaettes bredt ind over for familiens proble-
Midtfyn) mer.
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Navn pa indsats (sted i parentes)

Kategori 1: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

'Helhedsorienteret Indsats’ (Silke-
borg)

‘Helhedsorienteret indsats for fami-
lier'
(Nordfyns)

‘Helhedsorienteret indsats for udsatte
familier i Assens Kommune'
(Assens)

‘Herning-modellen’

(Herning)

‘Hand om Egen Familie’ (Thisted)
‘Kerneopgaven i forandring’ (Sorg)

KIK II" (Aabenraa)

‘Koordineret Borgerindsats' (Furesg)

‘Kebenhavner-modellen’ (Kebenhavn)

‘Myndighedsenheden’ (Ringsted)

‘Samarbejdsmodellen’ (Silkeborg)

‘Sammen om Familien’ (R@dovre)

‘Helhedsorienteret Indsats’ er et team bestdende af fire case managers, der har til formal at hjeelpe familier fra at veere i udsatte positioner til at
kunne mestre eget familie- og arbejdsliv.

Formalet at skabe en bedre trivsel for de deltagende familier i projektet, heriblandt bedre job- og arbejdsmarkedstilknytning for de voksne fami-
liemedlemmer og mere stabil skolegang for bagrnene.

Formalet med indsatsen har veeret at @ge beskeeftigelse, uddannelse og trivsel for udsatte familier i kommunen. Det sgges naet ved at skabe en
sammenhangende og tveerprofessionel indsats.

Ambitionen med projektet er at skabe en bedre og billigere indsats over for udsatte familier eller familier, der er i risiko for at komme i udsatte
positioner. Grundtanken med ‘Herning-modellen’ er, at barn og unge skal have den rette mindst muligt indgribende indsats med teet inddragelse
af familie og netveerk.

Projektet har til formal at afprgve metoder, der understgtter udsatte familiers aktive medvirken i egen sag samt bidrager til en koordineret, hel-
hedsorienteret indsats.

| Sorg Kommune arbejder fire forskellige afdelinger sammen om at yde en helhedsorienteret indsats til aktivitetsparate borgere over 30 ar og
borgere i ressourceforlgb med sager i flere afdelinger.

Siden 2018 har Aabenraa Kommune arbejdet med ‘KIK II" (Kommunal Investeringsstrategi pa Kontanthjeelpsomradet’). Malsaetningen er at hjeelpe
kontanthjeelpsmodtagere tilbage i enten arbejde eller uddannelse.

Furesg Kommune har deltaget i frikommuneforsgget 'En plan for sammenhaengende indsats sammen med borgeren'. Erfaringer og metoder fra
forsgget skal udbredes til alle velfaerdsomrader i kommunen. Malgruppen er borgere med mange kontaktflader til kommunen, hvor Igsningerne
ikke entydigt findes inden for ét omrade og én lovgivning, og hvor flere fagomrader skal samarbejde om de gode Igsninger

Med ‘Kegbenhavner-modellen’ vil socialt udsatte familier pa Narrebro og Bispebjerg fa to faste kontaktpersoner, som de kan kontakte uanset om
det handler om beskaeftigelse, sundhed, sociale indsatser, fritidstiloud eller noget helt femte.

Social- og sundhedsomradet er lagt sammen, og forskellige myndighedspersoner tager pa hjemmebesag hos borgeren sammen for at finde en
feelles lasning pa borgerens problemer.

‘Samarbejdsmodellen’ er en indsats til sarbare unge. | indsatsen samarbejder fem afdelinger i Silkeborg Kommune: Beskeeftigelse, Barn og Fami-
lie, Skole, Sundhed og Omsorg og Socialafdelingen.

‘Sammen om Familien’ er et frivilligt tilbud til udsatte familie og er koordineret pa tveers af Jobcentret samt Barne- og Familieafdelingen i Red-
ovre Kommune.
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Navn pa indsats (sted i parentes)

Kategori 1: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Sammen om ny velfeerd’ (Halsnaes)

‘Sammenhaengende Borgerforlgb’
(Ballerup)

‘Sammenhaengende Borgerforlgb’
(Helsinger)

‘Sammenhaengende Borgerforlgb’
(Odense)

Sammenhaengende familieindsats
(Varde)

‘Selvveerd og Sammenhaeng’ (Kol-
ding)

‘Step Up-indsats’
(Esbjerg)

‘Step Up-indsats’
(Kabenhavn)

‘Step up’ (Slagelse)
‘Styrket Helhed' (Syddjurs)
‘Seerlig Koordineret Indsats’ (Guld-

borgsund)

‘Task Force’ (Faxe)

‘Sammen om ny velfeerd" er en seerlig intensiv indsats for familier med komplekse problemstillinger pa tveers af barne-, voksen- og beskaeftigel-
sesomradet.

Formalet er at give en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der skaber bedre effekt og @get veerdi for borgerne.

Formalet med indsatsen er dels at @ge borgernes egenomsorgsevne og livskvalitet gennem mere helhedsorienterede, koordinerede og mélret-
tede indsatser over for bagrnefamilier, der har komplekse behov og flere sager pa tveers af forskellige dele af den kommunale forvaltning. Dels at
spare ressourcer og effektivisere driften. Malgruppen er familier, hvor der er bade en bgrnesag pa mindst ét barn og en beskeeftigelsessag pa
mindst én foraelder.

Formalet med ‘Sammenhaengende Borgerforlgb’ er at skabe bedre sammenhaeng og udvikle en faelles samarbejdende kultur pa tveers af de tre
velfeerdsforvaltninger i Odense Kommune. Indsatsen er malrettet tre overordnede malgrupper: udsatte familier, borgere med flere indsatser og
borgere i overgang fra ung til voksen.

Formalet med indsatsen er at skabe en helhedsorienteret og koordineret tilgang til statte af familier, der er tilknyttet flere forskellige forvaltnin-
ger.

‘Selvveerd og Sammenhaeng’ er en konkretisering af ‘Borgens Centrum’, som socialomradet i kommunen udviklede sammen med senior- og
sundhedsomradet. Malgruppen er alle, som er i kontakt med kommunen.

Formalet med projektet er at sikre en mere systematisk afklaring af gruppen af aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere med mere end 8 ar pa
kontanthjzelp og give dem en bedre og mere sammenhangende indsats pa borgernes egne praemisser, sa den enkelte borger far ejerskab til det
aftalte forlgb.

‘Step up’ er helhedsorienterede og forebyggende indsatser, der gar pa tveers mellem Jobcenter, Handicap og Psykiatri, Barn og Unge samt Sund-
hed og Aldre.

Et tilbud til borgere, der oplever, at konkrete helbredsmaessige, sociale og/eller familierelaterede udfordringer stér i vejen for, at han/hun kan
komme ud pa en virksomhed i Igntimer eller virksomhedspraktik.

‘Styrket Helhed' er en enhed, som er organisatorisk forankret pa beskeeftigelsesomradet. Enheden er etableret med afseet i arbejdet med HOI-
loven.

‘Seerlig Koordineret Indsats’ er malrettet en seerlig sarbar gruppe, der har udsigt til at leve 15-20 ar kortere end andre, og med mange levear med
sygdom og darligt helbred i udsigt.

Malgruppen er familier, hvor foraeldrene er uden for arbejdsmarkedet, og hvor der samtidig er en bekymring for bgrnene. Formalet er, at foreel-
drene bliver selvforsgrgende, og at bgrnene pa lang sigt ogsa bliver det.
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Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 1: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Tidlig Indsats og Tvaergdende Samar- ~ Arbejdet med tveergdende indsatser i Hgje-Taastrup Kommune er samlet i et overordnet program kaldet ‘Tidlig Indsats og Tveergdende Samar-

bejde’/'Familieplanen’ bejde’, som falder i tre spor. Lasningen i familiesporet kaldes ‘Familieplanen’ og sigter mod at koordinere og samordne indsatser til en gruppe af
(Hgje Taastrup) udsatte familier, sa familierne oplever mere sammenhaeng i indsatserne og derved i hgjere grad bliver i stand til at klare sig selv.
Tveergaende enhed - 1Plan (Egedal) Med "1Plan’ etableres et team, som skal sikre helhedsorienterede, ssmmenhangende og koordinerede indsatser, der understgtter borgere med

komplekse udfordringer.

‘Unge i Uddannelse og Kompetence- ‘Unge i Uddannelse og Kompetencecenter' har i udgangspunkt ansvaret for de 18-30-arige, om end KUI ogsa er en del af fagchefomradet.
center* (Tgnder)

‘Ungecentrum’™* (Kege) Kage har udmentet KUI-lovgivningen ved etablering af ‘Ungecentrum’, som er en samling af vejlednings-, beskaeftigelses- og familieindsatsen pa
én adresse.

‘Ungegarantien’™ ‘Ungegarantien’ har til formal at give alle kommunens unge mulighed for at komme i uddannelse og job.
(Hjarring)
‘Ungeindsatsen’* (Lolland) ‘Ungeindsatsen’ er for unge socialt udsatte mellem 13 og 24 ar og blev etableret med virkning fra 2019 som en del af KUI-loven. ‘Ungeindsatsen’

bestar af medarbejdere med forskellige faglige specialer og kompetencer, fx UU-vejledere og misbrugskonsulenter.

Kilde:  VIVEs systematiske litteratursggning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfalgende kategorisering.

Bilagstabel 2.3 Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i 'Kategori 2’

Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 2: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Borgerens team’ Behandlingsplaner, job- eller uddannelsesplaner, genoptraeningsplaner, rehabiliteringsforlab, domsbehandling og misbrugsbehandlingsplaner.

(Aalborg) Isoleret set giver de mange planer mening. Men for psykiatriske patienter bliver det alt for meget at forholde sig til pa én gang. Derfor besluttede
man hos Klinik Psykiatri Syd pa Aalborg Universitetshospital at samle alle indsatserne for borgeren i én plan: Borgerens plan. | et pilotprojekt har
man sat sig for at udvikle samarbejdet mellem psykiatrien og kommunen for at sikre sammenhaeng pa tveers af sektorer.

Den Sociale Sygeplejeklinik* Den Sociale Sygeplejeklinik er et tveersektorielt samarbejde mellem Aabenraa Kommune, Sygehus Senderjylland, praktiserende laeger og Bla Kors.

(Aabenraa) Klinikken holder til i veerestedet Den Bla Oase, hvor socialt udsatte borgere — fx mennesker med psykiske lidelser, misbrug, ensomhed eller lav
sundhedstilknytning — allerede kommer. Her mgder sundheds- og socialfagligt personale borgerne pa deres egne preemisser, hjeelper med be-
handling, medicinopfelgning og kontakt til leege, sygehus og kommunale tilbud. Malet er at mindske ulighed i sundhed og sikre kontinuerlige,
tillidsbarne forlgb for de mest sarbare

135



Navn pa indsats (sted i parentes)

Kategori 2: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Din Indgang'’ (Fredericia)

‘Familiens Hus' (Esbjerg)
‘Familiens hus’

(Hgje Taastrup)
'FAMKO' (Odense)

‘God lgsladelse’
(hele landet)

‘Grib Kgbenhavn’
(Kgbenhavn)

'Helhetlig oppfelging’ (Norge)
‘Integrated Care’ (Odense)

‘IPS’ (hele landet)

‘Jobplaneten’ (Kage)

‘Jobplaneten’ (Roskilde)

Via en omorganisering af Voksenservice i Fredericia Kommune er der blevet etableret en ny, faelles indgang til de kommunale tilbud inden for
psykiatri- og handicapomradet (Din Indgang). Der er sket en involvering af civilsamfund og mulighed for partnerskab og samskabelse, bl.a. ved at
teenke peer-medarbejdere og frivillighed ind. Ambitionen er at skabe en ny og mere malrettet indsats, der pa én og samme tid vil gere det muligt
for kommunen at skabe bedre og billigere borgerforlgb.

‘Familiens Hus' aktiviteter og gruppeforlgb er for unge under 30 ar, der er gravide eller har barn/bgrn og er bosat i Esbjerg kommune. Det er et
frivilligt tilbud, og man kan vaere anonym. Der er forskellige tilbud, der tilpasses borgernes @nsker og behov.

Indsatsen samler kommunale og frivillige indsatser og tilbud til smébgrnsfamilier pa sundhedsomradet, socialomradet, beskaeftigelses- og ud-
dannelsesomradet — under et tag. ‘Familiens Hus' er et partnerskab mellem Madrehjeelpen og Hgje-Taastrup Kommune.

Formalet med 'FAMKO' er at mindske social ulighed i sundhed ved at give sérbare gravide og smabgrnsfamilier den bedst mulige start pa livet
gennem udvidet, tveerfaglig stette pa tveers af Odense Kommune, Region Syddanmark og relevante frivillige organisationer. Det sker gennem en
indsats, der sigter mod at sikre sund tilknytning og relation mellem barnet og primaer omsorgsperson samt sekundaert at stgtte den samlede
familie i en god udvikling.

'God lgsladelse’ er malrettet borgere, som Igslades fra afsoning og har behov for ekstra stgatte til at skabe en stabil tilveerelse. Ordningen kombi-
nerer en social statteindsats med en beskaeftigelsesrettet tilgang for at sikre, at den lasladte far de bedste muligheder for at komme godt tilbage
i samfundet.

‘Grib Kebenhavn' er et forlgb, som fokuserer pa deltagernes sociale netvaerk, kompetencer og giver styrket ejerskab for eget liv. Tilbuddet er til
borgere med udfordringer, fx psykisk og socialt.

Norsk projekt, hvor malet er at sikre en helhedsorienteret og tveerfaglig opfalgning og bidrage til et sammenhaengende tilbud til Izsladte i job
eller under uddannelse pa tveers af stat (Kriminalforsorgen) og kommune. Mange er ogsa misbrugere. Samarbejdspartnerne er kommunalt NAV,
voksenopplaeringstilbud samt et center for lgsladte drevet af ansatte og frivillige.

Formalet med ‘Integrated Care'-projektet er at skabe bedre patientforlgb for seldre medicinske patienter. Projektet er et samarbejde mellem
Odense Kommune, Region Syddanmark og Praktiserende Laegers Organisation.

'IPS’, der stér for ‘Individuelt Planlagt job med Stgtte’, er en evidensbaseret beskaeftigelsesindsats, hvor den regionale behandlingspsykiatri og
kommune samarbejder for at hjeelpe mennesker med psykiske lidelser med at opna og fastholde ordineert arbejde eller uddannelse.

Jobplaneten har fokus pa at hjeelpe unge fra almene boligomrader i den boligsociale helhedsplan i Kege i job eller uddannelse.

Det overordnede mal med indsatsen er, at sagningen til ungdomsuddannelser fra Roskildes udsatte boligomrader lgftes til landsgennemsnittet,
og at uddannelses- og beskaeftigelsesgraden stiger med 10 procentpoint. Indsatsen er et samarbejde mellem kommunen og private virksomhe-
der.
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Navn pa indsats (sted i parentes)

Kategori 2: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Koordineret Indsats pa Tveers' (KIT)
(Hovedstaden)

‘Partnerskab mellem Brgndby Kom-
mune, Danmarks Idraetsforbund og
Det Boligsociale Sekretariat, Brgndby
Strand Projektet’ (Brandby)

'Pa Vej' (Kgbenhavn)

Samarbejdsaftale for borgere
med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik* (Syddanmark)

‘Tveersektorielle netveerksmader’
(Hovedstaden)

‘Tveersektorielle teams’ (Hovedsta-
den)

‘Tveersektorielt forlabsprogram for
mennesker med hjertesygdom’ (Syd-
danmark)

Kilde:

KIT-modellen sigter mod at styrke og systematisere samarbejdet mellem kommuner og BUC (Barne- og ungdomspsykiatrisk Center) pa en made,
der understgtter, at alle barn, unge og deres familier kan f& sammenhaengende og velkoordinerede forlab med rettidig og relevant hjeelp pa
tveers af sektorer.

Brgndby Kommune har indgaet et partnerskab med Danmarks Idreetsforbund og Det Boligsociale Sekretariat for at fa flere barn og unge fra
Brgndby Strand og Brandby Nord ind i et lokalt feellesskab. Hensigten med indsatsen er ikke at igangseette flere nye tidsbegraensede initiativer,
men at skabe @get synergi mellem de nuveerende initiativer.

'Pa Vej' er et gratis radgivningstilbud til gravide og foraeldre med behov for lidt ekstra statte til det at blive foreelder og til at uddanne sig eller
begynde et arbejde efter barslen. Formalet med at stgtte unge gravide og forzeldre er at give dem den robusthed og handlekraft, som man har
brug for som forzelder.

Samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner i regionen omfatter borgere med moderat til svaer psykisk lidelse og samti-
dig rusmiddelproblematik. Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre, at de relevante parter indgar i en hensigtsmaessig og tydelig arbejdsde-
ling til gavn for borgeren og dennes netvaerk, herunder pargrende, venner mv. Samarbejdsaftalen skal ses i sammenhaeng med implementering
af det regionale dobbeltdiagnosetilbud fra og med 1. september 2024

Netveerksmader skal understgtte et velkoordineret forlgb for bade ambulante forlgb og forleb under indlaeggelse. Pa netveerksmader drafter
borgeren, dennes netveerk og de forskellige aktgrer sagen og kan indga aftaler om forlgbet. Projektet henvender sig til borgere med psykisk
sygdom og med behov for en koordineret indsats. | indsatsen samarbejder Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne i Region Hovedsta-
den.

Kebenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri har etableret to tveersektorielle teams bestdende af medarbejdere fra bade kommune
og behandlingspsykiatri, som yder en opsggende og integreret indsats til beboere pa botilbud - det ene team med fokus pa medicinpeedagogik
og det andet med fokus pa misbrug. Forméalet med indsatsen er at afpreve en ny samarbejdsform mellem Ksbenhavns Kommune og Region Ho-
vedstadens Psykiatri med henblik pa at styrke indsatsen for sarbare borgere med psykiske lidelser.

Forlgbsprogrammet skal bidrage til at skabe sammenhaengende forlgb for borgere med hjertesygdom ved at tydeligggre ansvar og roller for
sundhedsprofessionelle pa tveers af kommuner, sygehuse og almen praksis.

VIVEs systematiske litteratursegning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.
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Bilagstabel 2.4

Navn pa indsats (sted i parentes)

Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i 'Kategori 3’

Kategori 3: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Enhed for Sammenhaengende Pati-
entforlgb’ (Hovedstaden)

'Fusionsklinikken’
(Sjeelland)

‘Klinik for Multisygdom’ (Silkeborg)

‘Navigator' (hele landet)

‘Ny organisatorisk model til forbed-
ring af behandlingen af mennesker
med kompleks multisygdom’ (Sjeel-
land)

‘Partnerskab om gravide og bgrnefa-
milier’
(Kgbenhavn)

'Partnerskab om sarbare gravide og
familier’ (Syddanmark)

Kilde:

Enheden bidrager til mere sammenhaengende forlgb gennem konkret patient- og parerendestgatte ved komplekse forlab, og/eller nar patienten
er seerligt sarbar og kritisk syg. En del af enhedens arbejde bestar i at styrke organisationens kompetencer og kapacitet for at sikre sammenhaen-
gende forlgb.

Samlet behandling til patienter med diabetes og psykisk sygdom udvidet til hele Region Sjeelland. Fusionsklinikken i Slagelse har de sidste 5 ar
integreret og samordnet det somatiske og psykiatriske behandlingsforlgb for patienter med svaer psykisk sygdom. Tilbuddet udvides til at om-
fatte patienter i hele Region Sjeelland.

Regionshospitalet i Silkeborg har Danmarks eneste klinik for multisygdom. Her giver man multisyge patienter én samlet plan for deres mange
behandlinger.

‘Navigator'-tilbouddet er for borgere, der har szerligt behov for stette i kraeftforlgbet. En navigator kan bl.a. give stotte og opbakning og hjzelpe
med at skabe overblik over de mange aftaler, undersggelser og behandlinger i et forlgb.

| Region Hovedstaden og Region Sjzelland afpraves en ny organisatorisk model til forbedring af behandlingen af mennesker med kompleks mul-
tisygdom. Modellen har fokus pa patientcentrering og sammenhaeng i behandlingen pa tveers af sektorer.

Partnerskabets formal er at sikre en god start pa livet for barnene og fremme et tveerfagligt samarbejde, der Igfter kvaliteten i den samlede ind-
sats, sa barn og foreeldre far en god start pa familielivet. Malgruppen er fgrst og fremmest sarbare gravide.

Partnerskabsaftale mellem Region Syddanmark og Mgdrehjzelpen, der skal sikre radgivning og specialiseret statte til sarbare familier. Det kan fx
veere gravide kvinder, der er ramt af depression, diabetes, eller som tidligere har mistet et barn.

VIVEs systematiske litteratursagning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.
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Bilagstabel 2.5

Navn pa indsats (sted i parentes)

Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i ‘Kategori 4’

Kategori 4: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Barnet i centrum — Familien i fokus'
(Neastved)

‘Familiens trivsel — barnets trivsel’
(Morsg)

‘Helhedsorienteret jobindsats til psy-
kisk sarbare borgere’ (Holbaek)

‘Job og Familie — alle borgere er en
del af vores feellesskab’ (Assens)

‘Job og Familieliv’
(Kolding)

‘Nye veje til at bryde den negative
sociale arv’ (Jammerbugt)

‘Opgang til opgang’ (Aarhus)

‘Samarbejdsmodellen malrettet gget
livskvalitet hos socialt udsatte zeldre’
(Odder)

'Tidlig indsats for sarbare familier’
(hele landet)

‘UngiFokus’ (Aarhus)

Barnefamilieenheden i Neestved Kommune har styrket indsatsen for bgrn med szerlige behov pa baggrund af et samarbejdsprojekt med Elsass
Fonden. Projektet har hjulpet kommunen med at fa et bedre samarbejde om familierne.

Projektet har til formal at @ge trivsel og selvbestemmelse hos saerligt belastede familier samt @ge foraeldrenes tilknytning til arbejde og uddan-
nelse.

Holbaek Kommune har, som de fleste andre kommuner, udfordringer med at fa en gruppe af borgere med affektive psykiske lidelser som for
eksempel angst i beskaeftigelse ved brug af eksisterende indsatser, da de ikke far den helhedsorienterede indsats, som de har behov for. Formalet
med indsatsen er at kombinere en psykologbaseret tilgang med en beskzeftigelsesrettet indsats for at statte borgernes generelle livsmestring
bl.a. med henblik pa at @ge beskaeftigelsen.

Formalet med projektet er at give udsatte familier intensiv hjeaelp i en tveerfaglig, helhedsorienteret familieindsats.

‘Job og Familieliv’ er et tveergdende samarbejde mellem Familieomradet og Arbejdsmarkedsomradet i Kolding Kommune. Projektets formal er at
hjeelpe hele familien — ikke blot gennem individuelle indsatser, men med én samlet plan og ét samlet team.

Projektet skal sikre en bedre, mere sammenhaengende og helhedsorienteret indsats til udsatte familier, sa de i hgjere grad bliver baeredygtige.

Projektet bestar i at udvikle en nyskabende helhedsorienteret og relationel beskaeftigelsesindsats til udsatte familier i Gellerup.

Malet med indsatsen er, at borgeren modtager en mere sammenhangende, koordineret og helhedsorienteret indsats. Malgruppen for indsatsen
er socialt udsatte borgere over 50 &r med komplekse problemstillinger, der bor i eget hjem, og som har brug for en tveerfaglig sammenhaen-
gende indsats.

Overordnet formal med puljen er 1) at udvikle og afpreve indsatser, der matcher udsatte og sarbare bgrn og familiers behov, og som virker i
forhold til opsporing og fastholdelse af malgruppen; 2) at styrke den ops@gende indsats fra sundhedsplejen til malgruppen; 3) at malrette de
eksisterende ressourcer pa omradet.

‘UngiFokus’ er en social effektinvestering, som skal sikre en tidlig og helhedsorienteret indsats for aktivitetsparate unge mellem 18 og 28 ar. Det
er unge, som pga. sociale eller helbredsmaessige udfordringer er vurderet til ikke at kunne pabegynde en uddannelse inden for 1 ar.

Kilde:  VIVEs systematiske litteratursagning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.
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Bilagstabel 2.6

Navn pa indsats (sted i parentes)

Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i 'Kategori 5’

Kategori 5: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

Beboerprojekt Nordvest*
(Kgbenhavn)

'God start pa familielivet’ (Keben-
havn)

Helhedsindsats for socialt udsatte fa-
milier (Gladsaxe)

'Helhedsorienteret beskeeftigelsesind-
sats for psykisk sarbare borgere’ (Sla-
gelse)

‘IBBIS’ (hele landet)

‘INSP!" (Roskilde)

‘Knaek Koden' (Vejle)

‘Livsveerkstederne’
(Aarhus)

‘Relationel velfeerd’
(Viborg)

‘Sammen om Diabetes’ (Aarhus)

‘Beboerprojekt Nordvest' er en boligsocial helhedsplan, der daekker 14 almene boligafdelinger pa Bispebjerg. Helhedsplanen er administreret af
fsb og er et samarbejde mellem AAB, AKB Kagbenhavn, 3B, Landsbyggefonden og Kgbenhavns Kommune. Fokus i arbejdet er pa at give beboere
mulighed for at bedre deres livssituation, styrke naboskabet samt @ge muligheden for adgang til sociale og beskaeftigelsesmaessige tilbud fra
kommunen og frivillige aktarer.

Familieambulatoriet (Amager og Hvidovre Hospital) er specialiseret i at handtere sveere patientforlgb med bl.a. psykisk sygdom, sociale udfor-
dringer, misbrug, svigt, vold og stress, som kan betyde en negativ pavirkning af fosteret i maven og en sveer og udfordret start pa foreeldreska-
bet.

Gladsaxe Kommune har besluttet at szette tidligt ind med en helhedsorienteret indsats over for socialt udsatte foreeldre og bgrns problemstillin-
ger. Formalet er at skabe stabilitet i familiens samlede liv, bringe foraeldrene teettere pa arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet og give bar-
nene i familien et fundament for at kunne skabe et godt liv.

DSl har i samarbejde med Slagelse Kommune og Sundinvest indgaet aftale om en social investering, der har til formal at hjeelpe psykisk sarbare
borgere i beskaeftigelse ved at tilbyde dem et helhedsorienteret forlgb.

Indsatsen var en tvaersektoriel indsats, som blev leveret af terapeuter fra psykiatrien og sagsbehandlere fra jobcenteret. Malgruppen var nye sy-
gedagpengemodtagere taet pa arbejdsmarkedet.

Formalet med indsatsen er at understgatte psykisk sarbare unges recovery-proces via brug af den socialskonomiske civilsamfundsorganisation
‘INSP!".

| et samarbejde mellem Vejle Kommune og Lind Foundation er projektet ‘Knaek koden’ blevet initieret med det mal at hjeelpe 15-17-arige udsatte
unge med at finde vej til bade arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet. Kernen i "Knaek koden" er at statte de unges overgang til voksenlivet
gennem fritidsjobindsatser.

Livsvaerkstederne henvender sig til en bred gruppe mennesker i udsatte positioner, herunder borgere med psykiske eller sociale udfordringer,
flygtninge og indvandrere samt aldre og enlige, der har brug for feellesskab.

Formalet med indsatsen er at gare vejen til den rette statte kortere og nemmere for udsatte borgere i Viborg Kommune. Indsatsen skal styrke
borgernes beskaeftigelse, uddannelse og livschancer, og gge sammenhaengskraften og medborgerskabet i omraderne.

‘Sammen om Diabetes’ er et socialt investeringsprojekt, der arbejder med sérbare borgere med type 2-diabetes. | projektet tilbydes borgerne et
12-méaneders helhedsorienteret og tvaersektorielt forlgb.
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Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 5: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Sammenhaengende patientforlgb’ Projektet byggede bl.a. pé erfaringer fra ‘Sammen om min vej’ og bundede i et gnske om at udvikle samarbejdsformer, der gger sammenhaengen
(Sjeelland) for patienter, som har komplekse forlgb pa tveers af social- og sundhedssektorens aktgrer. Malgruppen var sarbare eller socialt udsatte patienter i
sygdomsforlgb, der involverede flere forskellige aktgrer i sundhedsveesenet.

‘Styrket sundhedsfaglig radgivning Seks projekter i alt har faet midler fra puljen til styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning. Malet med projek-
og lettere adgang til psykiatrisk ud- tet er at understgtte dette i forhold til afklaring af, om borgere pa botilbud ber indleegges, eller om der skal iveerkseettes tiltag, der forebygger, at
redning’ (hele landet) borgerens situation forveerres.

‘'VIA Family 2.0’ 'VIA Family 2.0 stgtter familier med bgrn i alderen 0-17 ar, hvor mindst en forzelder har eller har haft en psykisk sygdom. Familien tilknyttes en
(Kebenhavn og Aalborg) fast kontaktperson og et tvaerfagligt team i 2 ar og far tilbud og hjeelp, der passer til familiens @nsker, behov og barnenes alder.

'Veerdig ded — modelkommunepro- Formalet med projektet er at styrke den basale palliation, sa alvorligt syge borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed for dette under hen-
jekt’ (Varde) syn til borgerens livskvalitet, patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet. Ud over det interne samarbejde i kommunen vil der med udgangspunkt

i Samarbejdsaftale om tveersektorielle borger/patientforlgb i Region Syddanmark vaere fokus pa at styrke det tveersektorielle samarbejde med
almen praksis, Det Palliative Team, Sydvestjysk Sygehus og Hospice Sydvestjylland.

Kilde:  VIVEs systematiske litteratursagning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.

Bilagstabel 2.7 Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i ‘Kategori 6’

Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 26 Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

'Café Exit’ (Kebenhavn, Odense, Aarhus)  ‘Café Exits’ formal er, gennem et kirkeligt socialt arbejde at formidle muligheder og give nyt hab til indsatte og tidligere indsatte for herigen-
nem at hjeelpe dem til at tage ansvar for eget liv. Det ggres gennem en palet af sociale og kulturelle aktiviteter og en raekke tilbud.

Kilde:  VIVEs systematiske litteratursegning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.
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Bilagstabel 2.8 Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i ‘Kategori 7

Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 7: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Assertive Community Treatment’ (ACT)  ACT-metoden har vaeret malrettet personer med sveer psykisk sygdom og et stort forbrug af specialiserede ydelser i psykiatrien. | de senere ar
(hele landet) er metoden dog forsggt udvidet til yderligere mélgrupper, fx mennesker med dobbeltdiagnose. Metoden tager afszet i en integreret indsats,
der ydes som en helhedsorienteret, tvaerfaglig og fleksibel statte.

'EFEI' (Middelfart) | ‘En familie - én indgang’ arbejder myndighedsomrédet med inddragelse, én koordinator til familien og feelles systematisk tilgang i indsatserne
til bgrn og unge med handicap og deres familier.

‘En fremstrakt hand’ (Svendborg) Formalet med projektet er farst og fremmest at forbedre den mentale sundhed blandt unge mellem 13 og 25 éar, saledes at de unge og deres
familier bevarer deres tilknytning til hverdagslivet.

‘Sammen om familien’ (Albertslund) | 'Sammen om familien” arbejder myndighedsomradet i kommunerne med inddragelse, tveerfagligt samarbejde og koordinering samt systema-
tisk opfglgning og teet kontakt i indsatserne til barn og unge med handicap og deres familier.

‘Styrket og helhedsorienteret tilgang Samarbejds- og indsatsmodellen understgtter et systematisk tvaerprofessionelt samarbejde. Formalet med modellen er, at flere udsatte unge
for udsatte unge pa kanten af uddan- kommer teettere pa job eller uddannelse.
nelse og beskaeftigelse’ (hele landet)

Kilde:  VIVEs systematiske litteratursagning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.

Bilagstabel 2.9 Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i 'Kategori 8'

Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 8: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Tilskud til ledige med seerlige udfor- Formélet med tilskuddet er at udvikle samarbejdet mellem a-kasser og kommuner om at skabe bedre og mere sammenhaengende forlgb for
dringer’ (hele landet) dagpengemodtagere med szerlige udfordringer.
'Fodfaeste gennem naturen’ (Aarhus) Projektet har til formal at styrke kompetencerne og troen pa egne evner for udsatte unge maend mellem 25 og 29 ar, der er i stor risiko for

aldrig at komme i uddannelse eller job, fx pga. misbrug, kriminalitet og/eller svaere diagnoser, der ggr hverdagen uoverskuelig.

‘Grobund til fremtiden’ (Aarhus) Projektet har til formal at styrke den mentale sundhed hos de unge kvinder, som er i psykisk mistrivsel. Malgruppen er uden job eller uddan-
nelse og er udfordret af ensomhed og mangel pa handlekraft.
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Navn pa indsats (sted i parentes)

Kategori 8: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Joballiancen’
(hele landet)
'KLAPjob’ (hele landet)

‘Sammen om Fritidsjob (Viborg)

‘Sammen om min vej’ (Sjeelland)

‘Sammen om Solsiden’ (Aalborg)

Sociale viceveerter til understgttelse af
kommunal boliganvisning af mennesker
i hjemlgshed (hele landet)

‘Startblokken’ (Viborg)

‘Tveersektoriel stuegang’ (Hovedstaden)

‘Ungelgftet’ (hele landet)

‘Vejen til Hverdagslivet’ (Peer Partner-
skabet) (hele landet)

‘Venner Viser Vej'
(hele landet)

Kilde:

Foreningen Ligevaerd har udviklet modellen ‘Joballiancen’. Modellen omfatter et STU-forlgb og et STB-forlgb (Seerligt Tilrettelagt Beskaefti-
gelse). Modellen er malrettet STU-elever med potentiale for job eller uddannelse.

'KLAPjob’ er en beskaeftigelsesindsats under foreningen Lev, som laver lgntilskudsjob og fleksjob til mennesker med udviklingshandicap og
andre kognitive vanskeligheder.

Malet med indsatsen er, at flere sarbare eller potentielt sarbare unge i Viborg Kommune skal have adgang og kompetencer til at fa og fast-
holde et fritidsjob. Det sker bl.a., ved at lokale virksomheder abner dgrene og indgar som en aktiv medspiller i ansvaret for de unges fremtid.

Partnerskabet Broen til Bedre Sundhed afprevede og evaluerede projektet til gavn for borgere med mange kontakter samt et stort ressource-
forbrug i social- og sundhedsvaesenet i Lolland og Guldborgsund Kommuner. Projektet sigtede mod en styrket tveersektoriel og brugercentre-
ret indsats ved at tilbyde borgerne én fast forlgbspartner.

Formalet med 'Sammen om Solsiden’ er at gge deltagelsen i sociale faellesskaber for mennesker i udsatte og psykisk sarbare positioner i al-
mene boligomréader i Ngrresundby.

Tilknytning af sociale viceveerter sigter mod at bidrage til et trygt og godt bomiljo ved at styrke den enkelte borgers trivsel og de sociale relati-
oner mellem beboerne. Sociale viceveerter gnsker at fungere som et bindeled mellem mennesker og systemer.

Med udgangspunkt i idraetten og i et unikt samarbejde pa tveers af civilsamfund, virksomheder og det offentlige system sgger Startblokken at
skabe en ny og beeredygtig lgsning for dem, der har sveerest ved at finde deres vej til job eller uddannelse.

Projektet var et samarbejdsprojekt pa tveers af Nordsjeellands Hospital, de 8 kommuner i optageomradet og almen praksis. Formalet var at
understgtte sammenhaengende forlgb for seldre medicinske patienter, der blev udskrevet til en kommunal midlertidig degnplads.

Aftale om ‘Ungelgftet — flere unge i arbejde og forpligtende feellesskaber’: Markant styrkelse af indsats til unge med psykiske lidelser og ‘Flere
unge skal med'. Med Ungelgftet far kommunerne mulighed for at styrke deres indsats til unge ved at udbrede de beskaeftigelsesrettede indsat-
ser IPS og 'Flere unge skal med'.

Vejen til Hverdagslivet er et forskningsbaseret gruppeforlgb til personer med udfordringer i hverdagen pga. psykisk sérbarhed eller psykiske
lidelser. Gruppen ledes af to frivillige peers.

Formélet med ‘Venner Viser Vej' er, at flygtninge og familiesammenfgrte i Danmark fér en god tilknytning til arbejdsmarkedet og deltager ak-
tivt i samfundslivet samt opnar bedre trivsel og styrket netveerk. Deltagerne kan vaere bade familier og enkeltpersoner. Der samarbejdes med
kommunerne, som henviser flygtninge til indsatsen.

VIVEs systematiske litteratursagning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.
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Bilagstabel 2.10 Oversigt over identificerede praksiseksempler pa helhedsorienterede indsatser i ‘Kategori 9’

Navn pa indsats (sted i parentes) Kategori 9: Kort beskrivelse af indsats (formal og malgruppe)

‘Collaborative Care’ Behandlingsforlgb malrettet behandling af angst eller depression. ‘Collaborative Care’ foregar i regi af den alment praktiserende leege, men

(hele landet) med tilknytning og sparring fra behandlingspsykiatrien i regionen. Formalet er et styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og almen
praksis.

'Collabri Flex' Forskningsprojekt, der undersgger en ny behandlingsindsats for mennesker med angst og depression, der far behandling hos deres egen leege.

(Hovedstaden) Der var tale om en tilpasset form af ‘Collaborative Care'.

‘Familien i Fokus' Projektet har til formal at styrke udsatte familiers trivsel, livsmestring og tilknytning til arbejdsmarkedet. Indsatsen saetter bl.a. ind med ‘en-til-

(hele landet) en-stgtte’ ved at tilbyde 500 familier en frivillig netvaerksperson til at hjeelpe med praktiske udfordringer. Desuden tilbydes 250 forzeldre en
erhvervs- eller uddannelsesmentor.

‘Netveerksvenner’ Formalet med indsatsen er at udbrede frivillige netvaerksvenner til flere kommuner, lokalomrader og sociale tilbud, og i forleengelse af arbejdet

(hele landet) ogsa fokusere pé relevant organisationsudvikling og vidensopbygning i organisationen. Mélgruppen er hjemlgse i overgangen fra herberg til
egen bolig.

'REWORK' (Lejre) 'REWORK' er en socialgkonomisk systue, som kombinerer hdndvaerk og ansvarlighed. Som socialgkonomisk systue er et af 'REWORKs’ formal at

hjeelpe flygtninge og udsatte borgere med at finde beskeeftigelse.

‘Social Drive Out’ 'Social Drive Out’ er en landsdaekkende indsats under KFUM's Sociale Arbejde, hvor sarbare og udsatte mennesker opsgges, hvor de lever og
(hele landet) bor. Der skabes lokale faellesskaber og relationer, uddeles mad og lgses konkrete problemer pé stedet.

‘Styrket indsats for udsatte grenlandske  Projektet er en helhedsorienteret indsats over for udsatte grenlandske kvinder med fokus pa at styrke deres livsmestring — herunder handtering
kvinder i Rederne’ (Odense) af eget misbrug, generelle sundhed og trivsel, voldsudsathed samt skonomi- og boligsituation.

Kilde:  VIVEs systematiske litteratursagning (jf. Bilag 1), oplysninger fra skriftlige kilder samt efterfglgende kategorisering.
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Deklaration om brug af Al

| arbejdet med at ggre rapporten webtilgeengelig er der anvendt ChatGPT
til udarbejdelse af alternative tekster til figurer og billeder, sa indholdet
via skeermleesere er tilgeengeligt for mennesker med synshandicap.

145



ViyE



	Forord
	Indholdsfortegnelse
	Hovedresultater
	Undersøgelsens afgrænsning
	Variation i helhedsorienterede indsatser
	Kategorisering af helhedsorienterede indsatser
	Praksiseksempler
	Perspektivering

	Afrapportering
	1 Indledning
	1.1 Baggrund
	1.2 Formål
	1.3 Metode
	1.3.1 Begrebsapparat og kategorisering
	1.3.2 Eksempler fra praksis

	1.4 Læsevejledning

	2 Begreber og kategorisering
	2.1 Hvad er en helhedsorienteret indsats?
	2.1.1 Baggrundsbegrebet: Bredde i opfattelser
	2.1.1.1 ’Helhedsorienteret’
	2.1.1.2 ’Indsats’

	2.1.2 Det systematiserede begreb: Undersøgelsens afgrænsning

	2.2 Variation i helhedsorienterede indsatser
	2.2.1 Målgrupper
	2.2.1.1 Bredde og volumen
	2.2.1.2 Grad af kompleksitet og sammensathed i udfordringer og behov

	2.2.2 Aktører
	2.2.2.1 Overordnet niveau: Offentlige og ikke-offentlige aktører
	2.2.2.2 ’Aktører i aktøren’: Områder og faggrupper
	2.2.2.3 Myndighed og leverandør
	2.2.2.4 Frivillige
	2.2.2.5 Borgere og pårørende som aktører

	2.2.3 Fagområder
	2.2.4 Tidsperspektiv
	2.2.5 Modenhed
	2.2.6 Grad af formalisering
	2.2.6.1 Hvor formaliserede er samarbejdsprocesserne?
	2.2.6.2 Hvor formaliseret er beslutningen om at samarbejde?

	2.2.7 Grad af tværfaglighed
	2.2.8 Karakteren af samarbejdet
	2.2.9 Finansiering

	2.3 Kategorisering af helhedsorienterede indsatser
	2.3.1 Valg af kategoriseringsparametre
	2.3.2 Inddeling af kategoriseringsparametre
	2.3.2.1 Kategoriseringsparameter 1: Aktører
	2.3.2.2 Kategoriseringsparameter 2: Finansiering

	2.3.3 Samlet kategorisering i ni kategorier
	2.3.4 Andre mulige perspektiver på kategorisering
	2.3.4.1 Anden kategorisering til andet formål
	2.3.4.2 Uddybende beskrivelse af variation inden for kategorier

	2.3.5 Illustration af den valgte kategorisering med 25 eksempler


	3 Udvalgte praksiseksempler på helhedsorienterede indsatser
	3.1 Overblik over 11 udvalgte praksiseksempler
	3.2 Beskrivelse af 11 praksiseksempler
	3.2.1 Eksempel 1: Helhedsorienterede planer for familier
	3.2.1.1 Formål
	3.2.1.2 Indhold
	3.2.1.3 Målgruppe
	3.2.1.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.1.5 Organisering og samarbejde
	3.2.1.6 Finansiering
	3.2.1.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.2 Eksempel 2: ’Ungegarantien’
	3.2.2.1 Formål
	3.2.2.2 Indhold
	3.2.2.3 Målgruppe
	3.2.2.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.2.5 Organisering og samarbejde
	3.2.2.6 Finansiering
	3.2.2.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.3 Eksempel 3: ’Koordineret Indsats på Tværs’ (KIT)
	3.2.3.1 Formål
	3.2.3.2 Indhold
	3.2.3.3 Målgruppe
	3.2.3.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.3.5 Organisering og samarbejde
	3.2.3.6 Finansiering
	3.2.3.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.4 Eksempel 4: ’FAMKO’ Odense
	3.2.4.1 Formål
	3.2.4.2 Indhold
	3.2.4.3 Målgruppe
	3.2.4.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.4.5 Organisering og samarbejde
	3.2.4.6 Finansiering
	3.2.4.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.5 Eksempel 5: ’Enhed for Sammenhængende Patientforløb’
	3.2.5.1 Formål
	3.2.5.2 Indhold
	3.2.5.3 Målgruppe
	3.2.5.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.5.5 Organisering og samarbejde
	3.2.5.6 Finansiering
	3.2.5.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.6 Eksempel 6: ’Helhedsorienteret jobindsats til psykisk sårbare borgere’
	3.2.6.1 Formål
	3.2.6.2 Indhold
	3.2.6.3 Målgruppe
	3.2.6.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.6.5 Organisering og samarbejde
	3.2.6.6 Finansiering
	3.2.6.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.7 Eksempel 7: ’Relationel velfærd’
	3.2.7.1 Formål
	3.2.7.2 Indhold
	3.2.7.3 Målgruppe
	3.2.7.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.7.5 Organisering og samarbejde
	3.2.7.6 Finansiering
	3.2.7.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.8 Eksempel 8: ’Café Exit’
	3.2.8.1 Formål
	3.2.8.2 Indhold
	3.2.8.3 Målgruppe
	3.2.8.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.8.5 Organisering og samarbejde
	3.2.8.6 Finansiering
	3.2.8.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.9 Eksempel 9: ’En fremstrakt hånd’
	3.2.9.1 Formål
	3.2.9.2 Indhold
	3.2.9.3 Målgruppe
	3.2.9.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.9.5 Organisering og samarbejde
	3.2.9.6 Finansiering
	3.2.9.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.10 Eksempel 10: ’Sammen om Solsiden’
	3.2.10.1 Formål
	3.2.10.2 Indhold
	3.2.10.3 Målgruppe
	3.2.10.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.10.5 Organisering og samarbejde
	3.2.10.6 Finansiering
	3.2.10.7 Opfølgning på indsatsens resultater

	3.2.11 Eksempel 11: ’Social Drive Out’
	3.2.11.1 Formål
	3.2.11.2 Indhold
	3.2.11.3 Målgruppe
	3.2.11.4 Aktører, velfærdsområder og faggrupper
	3.2.11.5 Organisering og samarbejde
	3.2.11.6 Finansiering
	3.2.11.7 Opfølgning på indsatsens resultater



	Dokumentation
	Litteratur
	Direkte refereret litteratur
	Baggrundslitteratur

	Bilag 1 Data og metode
	Del 1: Begrebsapparat og kategorisering
	Trin 1: Litteraturgennemgang
	Trin 2: To udviklingsworkshopper
	Trin 3: Interviews med eksperter og videnspersoner

	Del 2: Beskrivelse af eksempler fra praksis
	Trin 4: Oversigt over praksiseksempler
	Trin 5: Interviews til beskrivelse af udvalgte praksiseksempler


	Bilag 2 Oversigt over samtlige identificerede praksiseksempler

