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Forord

Denne vidensindsamling bidrager med viden om, hvordan det tveerfaglige sam-
arbejde omkring borgere og familier med komplekse problemstillinger fungerer,
og om det forer til de gnskede virkninger.

Vidensindsamlingen er baseret pa en litteraturgennemgang af danske og evrige
nordiske undersggelser publiceret i perioden 2011-2023. Fokus i vidensindsam-
lingen er pa at finde almengyldige forhold i det tveerfaglige samarbejde ved at se
pa tvaers af en raekke velfeerdsomrader og se, hvilke forhold i samarbejdet som
gar igen og med hvilke resultater.

Vi sgger med vidensindsamlingen i szerlig grad at vaere anvendelig for kommuner
0og organisationer, som gnsker at fremme det tveerfaglige samarbejde over for og
sammen med udsatte borgere og familier med komplekse og sammensatte pro-
blemer.

Arbejdet med rapporten er finansieret af Videnscenter om berneinddragelse og
udsatte berns liv. Centeret er baseret pa et samarbejde mellem VIVE, Socialsty-
relsen og Berns Vilkar. Som led i centerets arbejde bidrager VIVE seerligt ved at
samle og formidle eksisterende viden om udsatte bgrn og familiers liv.

Professor MSO UIf Hjelmar har vaeret projektleder for vidensindsamlingen og har
sammen med chefanalytiker Jakob Trane Ibsen og student Rikke Horne Fischer
stdet for udarbejdelse af rapporten. Studentermedhjselperne Elisabet Danielsen
Kass og Josephine Sgsted Rask har bistdet med screening af litteratur samt ud-
arbejdelse af referater af de inkluderede studier. Litteraturs@ggningen og hjem-
mesidesggningen er gennemfert af informationsspecialisterne Anne Ngrgaard-
Pedersen og Elizabeth Bengtsen samt student Rikke Blaabjerg.

Vidensindsamlingen har vaeret i eksternt og internt review, og vi takker hermed
reviewerne for deres gode og konstruktive kommentarer.

Carsten Strombaek Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Bgrn og Uddannelse
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Hovedresultater

Borgere og familier med komplekse problemstillinger oplever udfordringer
med en sammenhangende og gennemskuelig indsats fra det offentlige hjael-
pesystem. Det offentlige hjeelpesystem er typisk organiseret i adskilte fagpro-
fessionelle omrader. Det sikrer en fagprofessionel ekspertise og tydelig orga-
nisering i forhold til enkeltindsatser, men péa tveers af omraderne er der ikke
ngdvendigvis en sammenhang.

Der er derfor i forhold til malgruppen behov for et eget tvaerfagligt samarbejde
om en mere helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i borgerens eller fa-
miliens situation. Med tveerfagligt samarbejde menes en type samarbejde, som
ikke blot udgear en lgs koordination af arbejdsopgaver, men derimod udger et
mere forpligtende samarbejde. | dette forpligtende samarbejde kan man ar-
bejde med rammerne for samarbejdet, méalene for samarbejdet, rollerne i sam-
arbejdet og vidensgrundlaget for samarbejdet.

| denne vidensindsamling har vi haft fokus pa at sammenfatte aktuel viden fra
Danmark og det @vrige Skandinavien om, hvordan det tveerfaglige samarbejde
omkring borgere og familier med komplekse problemstillinger fungerer pa
tveers af forskellige sektoromrader, og hvilke virkninger det farer til.

Bredt funderede indsatser viser positive resultater

| vidensindsamlingen indgar studier med indsatser, hvor der er arbejdet med
at tilpasse bade rammer, mal, roller og den viden, som er ngdvendig for at
indga i et vellykket tveerfagligt samarbejde. Som eksempel pa dette kan naev-
nes et frikommuneforseg omkring én plan i ni nordsjeellandske kommuner. |
dette forseg blev de lovgivningsmeessige rammer tilpasset, der blev udarbej-
det tveergdende borgermal, nye roller for medarbejderne blev defineret, og
der blev arbejdet med at udvikle medarbejdernes kompetencer til at indga i
det nye tvaerfaglige samarbejde om borgeren/familien.

En bredt funderet indsats kan fere til, at borgerne opnar aget beskaeftigelse
og uddannelse. Studierne viser, at selvforsgrgelsesgraden blandt forzeldre i
udsatte familier er steget ganske markant efter iveerksaettelsen af en sddan
helhedsorienteret indsats. Lovmassige andringer i frikommuneforseg har
vaeret medvirkende til opndelsen af de positive resultater.

En bredt funderet helhedsorienteret indsats rettet mod familiens samlede situ-
ation har i en raekke tilfaelde ogsé gavnet bernenes trivsel. Foraeldrene har
gennem den helhedsorienterede indsats faet et sterre overskud i dagligdagen,
og det har haft en positiv betydning for barnenes trivsel. Derudover er der



gjort en indsats for at skaffe fritidsarbejde til bernene/de unge, givet tilbud om
socialpaedagogiske fripladser m.m.

Fire fokusomrader set fra et borgerperspektiv

| forhold til at fremme borgernes medejerskab til deres egen indsats er der
gode erfaringer med at afholde formeder med borgeren, hvor mél og ensker
kortleegges og laegges til grund for det videre samarbejde. Der er ogsa gode
erfaringer med at afholde korte meder med udgangspunkt i én problemstilling
ad gangen og at reducere antallet af fagprofessionelle, der er med til mgdet. |
forhold til handleplaner eller behandlingsplaner fremhaeves det, at planerne
skal veere enkle og udformet i et sprog, som appellerer til borgeren.

For det andet er det vaesentligt for borgeren, at de involverede medarbejdere
har en feelles tveerfaglig forstaelse af borgerens/familiens situation og behov.
Dermed har man som borger ikke selv ansvar for at koordinere pa tvaers af de
professionelles sagsomrader. Et vaesentligt observationspunkt er dog, at den
feelles tveerfaglige forstaelse skal etableres med en tidlig inddragelse af bor-

geren, da der ellers er risiko for, at borgeren foler sig ekskluderet.

For det tredje fremhaeves det, at indsatsen har fokus pa de problemstillinger,
der aktuelt fylder i borgerens/familiens dagligdag. Det indebeerer, at en ind-
sats tilrettelaegges med udgangspunkt i fx aktuelle psykiske problemer hos
borgeren/i familien, misbrug eller gkonomiske problemer. Dette kan ses i mod-
seaetning til en indsats, hvor fx beskaeftigelse er et mal og middel i sig selv og
prioriteres frem for andre forhold, der fylder mere i borgerens/familiens dag-
ligdag.

For det fjerde er det vigtigt, at man som borger/familie oplever, at der er én
indgang til det offentlige hjeelpesystem. Dette kan veere i form af en familieko-
ordinator, der koordinerer initiativer fra familieforvaltningen og beskeeftigel-
sesforvaltningen og kan traeffe beslutninger pa begge omrader. Dette kan fri-
gere ressourcer hos borgeren/familien, sé chancerne for progression gges.

Medarbejderne er motiverede til et eget samarbejde

Medarbejderne faler sig i udgangspunktet motiverede i forhold til et aget
tvaerfagligt samarbejde, da man som medarbejder har en opfattelse af, at det
forer til en bedre og mere malrettet indsats i forhold til borgeren. | skabelsen
af et godt tvaerfagligt samarbejde fremhasves tre forhold.

For det fagrste fremhasves det som vasentligt, at medarbejderne udvikler en
feellesfaglig forstaelse og en klar ansvarsfordeling. En veesentlig forudsaetning
for dette er, at der etableres enighed om, hvad malet er for det tveerfaglige
samarbejde. Der kan vaere mal om gget effektivitet, mal om aget faglig kvalitet



og mal om gget borgerinddragelse. | mange indsatser er der flere mal pa spil,
og der er uklarhed omkring, hvad disse mal indebaerer pa det operationelle
plan, og hvem der har ansvar for hvad.

For det andet fremhaeves det som en vasentlig forudsatning for, at det tveer-
faglige samarbejde kan lykkes, at samarbejdet prioriteres ledelsesmaessigt, og
at rammerne for samarbejdet er pa plads. Dette indebeerer, at der skal vaere
en steerk ledelsesmaessig forankring af det tvaergdende samarbejde. Derud-
over har de lovgivningsmaessige rammer ogséa en veesentlig betydning for det
tveerfaglige samarbejde. Lovmaessige fritagelser fra at udarbejde handlings-
planer pa hver sit sektoromrédde og muligheden for at treeffe myndighedsbe-
slutninger pé tvaers af sektoromréder har betydet, at udsatte borgere og fami-
lier i hgjere grad har oplevet en helhedsorienteret indsats.

For det tredje fremhaeves det, at der ved siden af det tvaerfaglige samarbejde
er et stort behov for fortsat monofaglig sparring og vidensdeling inden for fag-
grupperne. Et gget tvaerfagligt samarbejde skal ses som en overbygning pa
det monofaglige arbejde med borgere og familier i udsatte positioner. Det
tvaerfaglige samarbejde erstatter ikke en monofaglig vidensdeling og en mo-
nofaglig identitet.

Fakta om undersogelsen

Denne vidensindsamling er baseret pa 55 studier fra perioden
2011-2023. Studierne stammer fra Danmark og de gvrige nordiske
lande.

Vidensindsamlingen er udarbejdet pa baggrund af en systematisk
sggning, kodning og inklusion/eksklusion af studier fra nordiske og
internationale databaser.

| det indledende segearbejde fandt vi 499 potentielt relevante stu-
dier. Efter en vurdering af studiernes relevans pa baggrund af titel
og abstract blev 319 studier frasorteret, og efter en fuldtekstlaes-

ning blev yderligere 124 studier frasorteret.




Indledning

Gennem de seneste godt 10 ar er der blevet indhgstet mange erfaringer i Dan-
mark med en mere helhedsorienteret indsats for borgere og familier i udsatte
positioner. Det har blandt andet veeret et mal, at der skulle samarbejdes bedre
pa tvaers af forvaltninger i forhold til borgeren i Barnets Reform (2011), i pro-
jekt Helhedsindsats for udsatte familier (2013-2017), og i en raekke frikommu-
neforseg (2016-20) (Servicestyrelsen m.fl., 2011; Deloitte, 2017; Holm-Peter-
sen m.fl., 2021).

Erfaringerne med at arbejde helhedsorienteret er navnlig blevet draget pa
tveers af felgende sektoromrader:

e Beskeaftigelsesomradet og socialomradet (udsatte voksne)
e Beskaftigelsesomrddet og det barnesocialomréade omrade
e Sundhedspleje og familieomradet

e Familie og skole (seerlig i forhold til tidlig indsats)

e Familie og daginstitution (saerlig i forhold til tidlig indsats).

Der er tidligere udarbejdet en forskningsoversigt pa omradet med fokus pa
berne- og ungeomradet, og der er udarbejdet undervisnings- og inspirations-
materiale med udgangspunkt i forskellige danske cases. Der mangler imidlertid
viden om, hvad erfaringerne med et tveerfagligt samarbejde omkring en hel-
hedsorienteret indsats er mere generelt og pa tvaers af sektoromrader og
lande (Villumsen m.fl., 2015; Moesby-Jensen, 2017; Kommunernes Landsfor-
ening, 2021; STUK, 2021).

En helhedsorienteret indsats handler om, at en borger ikke skal vurderes og
behandles i forhold til et bestemt forhold - fx radighed i forhold til arbejdsmar-
kedet — men at man skal se pa borgerens og familiens samlede situation. Dette
helhedssyn indebeaerer, at man ikke skal se pa de enkelte familiemedlemmers
problemer, ressourcer og behov isoleret set eller se pa familiens situation i sig
selv. Et fagligt helhedssyn kraever, at man medtaenker og tager udgangspunkt
i de forhold, som har en betydning for familiens samlede livssituation (Hjelmar
m.fl., 2020, s. 5).

En sddan helhedsorienteret indsats forudsaetter et tveerfagligt samarbejde pa
tvaers af de enkelte sektoromrader. Dette tveerfaglige samarbejde handler om,
hvordan man arbejder sammen pa tveers af fagligheder og professioner for at
fremme en helhedsorienteret indsats.

Et tveerfagligt samarbejde vil i denne rapport blive forstdet som et samarbejde
omkring fire dimensioner:



e« Rammerne omkring samarbejdet: Vaegten er her pd de rammemaes-
sige betingelser, som ligger til grund for en helhedsorienteret indsats.
Disse rammemaessige betingelser udgeres bl.a. af de lovmaessige ram-
mer, herunder rammerne i serviceloven, LAB-loven, folkeskoleloven el-
ler sundhedsloven. Derudover udga@res de rammemeessige betingelser
ogsa af de organisatoriske, ressourcemaessige og ledelsesmaessige
forhold, som internt regulerer, hvordan det tvaerfaglige samarbejde lo-
kalt kan udformes (Villumsen m.fl., 2018, kap. 11; Moesby-Jensen,
2017; Ejrnees og Svendsen, 2021).

e Malene for samarbejdet: @get tveerfagligt samarbejde er ikke i sig selv
et mal. Det tvaerfaglige samarbejde indebaerer formulering og opfelg-
ning pa feelles og tveergdende malsaetninger frem for sektorspecifikke
mal. Sddanne feelles malsaetninger er vaesentlige i forhold til at defi-
nere karakteren af og retningen i samarbejdet (Deloitte, 2017; Hjelmar
m.fl., 2020; STUK, 2021).

¢ Rollerne i samarbejdet: | den daglige opgavevaretagelse i det tveer-
faglige samarbejde indtager medarbejdere og lokale lederne roller,
som adskiller sig fra deres roller i det sektorspecifikke arbejde. | den
enkelte sektor er der en vertikal ledelsesstruktur (fx inden for en fami-
lieafdeling eller et jobcenter), mens der i det tveerfaglige samarbejde
ikke eksisterer den samme entydige ledelsesstruktur og de samme
klart definerede roller. | det tveerfaglige samarbejde skal der lokalt de-
fineres nye roller og relationer pa tvaers af sektorer, som definerer,
hvem der har ansvaret for hvad i samarbejdet (Samfundsgkonomen,
2011; Moesby-Jensen, 2017; Villumsen m.fl., 2018, kap. 5).

e Vidensgrundlaget for samarbejdet: | et tvaerfagligt samarbejde kan
man ikke udelukkende arbejde ud fra en sektorspecifik faglighed. Det
er ngdvendigt ogsa at finde et faellesfagligt grundlag for samarbejdet,
s& man derigennem kan udvikle en bedre og mere helhedsorienteret
forstdelse af borgerens/familiens situation og behov (Matthiessen m.fl.
2017; Villumsen m.fl., 2018, kap. 4; Ejrnees og Svendsen, 2021).

Politisk er der i Danmark en vilje til at fremme en helhedsorienteret indsats
med udgangspunkt i et styrket tveerfagligt samarbejde. Dette fremgar bl.a. af
en publikation fra Kommunernes Landsforening, som understreger, at indsat-
sen for borgere i udsatte positioner ikke er tilfredsstillende i dag, og der er be-
hov for en mere tvaergdende og helhedsorienteret indsats (Kommunernes
Landsforening, 2021).

Det fremgéar ogsa af et nyligt politisk udspil (omkring den sékaldte HOI-lov
ogsa kaldet Hovedloven), der har til formal at fremme en helhedsorienteret
indsats over for borgere i udsatte positioner.” | dette politiske udspil lazgges

1 Aftale mellem regeringen, Venstre, Socialistisk Folkeparti Radikale Venstre, Enhedslisten, Det Konser-
vative Folkepart], Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Frie Gronne, Alternativet og Kristendemokra-
terne om udmentning af Aftale om rammerne for en helhedsorienteret indsats for borgere med kom-
plekse problemer (7. juni 2022).
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der op til, at kommunale sagsbehandlere skal kunne tilbyde en sammenhaen-
gende udredning og en koordineret indsats. Der laegges op til, at borgeren far
ret til en helhedsorienteret plan, der skal udarbejdes i samarbejde med borge-
ren, og som skal tage udgangspunkt i borgerens/familiens samlede aktuelle
livssituation, behov og @nsker.

For at professionelle skal kunne arbejde pa denne méade er det nyttigt at ind-
drage tidligere erfaringer med, hvordan man kan tilrettelaagge et tveerfagligt
samarbejde, og hvilke virkninger samarbejdet har i forhold til medarbejderne
og i forhold til borgerne/familierne. Der er behov for at fa styrket denne viden,
da erfaringerne typisk er meget spredte og forankret i forskellige faglige sam-
menhange (Villumsen m.fl., 2015).

Formal, fokus og undersggelsessporgsmal

Formalet med denne vidensindsamling er at indsamle eksisterende viden om
tveerfagligt samarbejde om en helhedsorienteret indsats over for og sammen
med borgere og familier med behov for stgtte fra den offentlige sektor. Der
ses pa tveers af sektoromrader med det sigte at finde almengyldige forhold,
som kan inspirere arbejdet pa omradet, herunder arbejdet pa berne- og fami-
lieomradet.

Fokus er pa, hvordan man pa forskellige velfaerdsomrader har arbejdet med at
intensivere det tveerfaglige samarbejde, og hvilke virkninger det har fort til i
forhold til borgere/familier og medarbejdere. Der skelnes i analysen mellem ar-
bejdet omkring henholdsvis rammer, mal, roller og viden, som det fremgar af
Figur 1.1:

1



Figur 1.1 Fokus i analysen
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Vidensindsamlingen belyser falgende undersagelsesspargsmal:

1. Hvilke erfaringer er der med i hgjere grad at arbejde med feelles regler og
organisation frem for at tage udgangspunkt i sektorlovgivning og mono-
faglig organisering?

2. Hvilke erfaringer er der med at arbejde med faelles mélsaetninger frem for
sektorspecifikke mal?

3. Huvilke erfaringer er der med roller med fokus pa horisontale ansvarlig-
hedsrelationer frem for vante roller i en mere vertikal ledelsesstruktur in-
den for hver sektor?

4. Hyvilke erfaringer er der med at opbygge en fzellesfaglig forstaelse frem for
mere entydigt at arbejde ud fra en sektorspecifik faglighed?

5. Hvilke virkninger ses af det intensiverede tveaerfaglige samarbejde i forhold
til borgere/familier og medarbejdere, og hvad forklarer disse virkninger?

Kort om metode

Denne vidensindsamling er baseret pa 55 studier fra perioden 2011-2023. Stu-
dierne stammer fra Danmark og de @vrige nordiske lande.
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Vidensindsamlingen er udarbejdet p& baggrund af en systematisk se@gning,
kodning og inklusion/eksklusion af studier fra nordiske og internationale data-
baser. | det indledende s@gearbejde fandt vi 499 potentielt relevante studier.
Efter en vurdering af studiernes relevans pa baggrund af titel og abstract blev
319 studier frasorteret, og efter en fuldtekstleesning blev yderligere 124 stu-
dier frasorteret.

| Bilag 1 er vidensoversigtens data og metode narmere beskrevet. | Bilag 2
fremgar en kort beskrivelse af hver af de 55 inkluderede studier.

Hvert af studierne har faet et unikt nummer, som fremgar af Bilag 2. | analy-
serne refereres til dette nummer. Hvis der er tale om en antologi, sa refereres
til nummeret og det specifikke kapitel i antologien.
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2 Rammer for samarbejdet

Dette kapitel belyser, hvilke erfaringer der er med i hejere grad at arbejde med
faelles regler og organisation frem for at tage udgangspunkt i sektorlovgivning
og monofaglig organisering.

Boks 2.1 Centrale fund

=  De lovgivhingsmaessige rammer bestemmer, hvilken stette der ma
ydes borgerne, og hvordan stgtten til borgerne grundlaaggende organi-
seres (fx i form af BUM-modeller). Z£ndring af de lovgivningsmaessige
rammer i frikommuneforseg har vist, hvordan a&ndring af monofaglig
orienteret lovgivning kan give bedre mulighed for tvaerfagligt samar-
bejde.

®  Studierne viser, at der er positive erfaringer med modeller med en
tvaerfaglig organisering. Sddanne modeller involverer typisk en tveer-
gadende sagsbehandler og en sammenhangende plan. Der laegges op
til, at borgerens behov og situation seettes i centrum for indsatsen.
Flere indsatser er fysisk samlokaliseret, bade af hensyn til videndeling
og samarbejde mellem medarbejdere og af hensyn til at lette borgerens
adgang til og mgde med de professionelle.

= Overordnet peger studierne p3, at den ledelsesmaessige understot-
telse er af afgerende betydning i tveerfagligt samarbejde. Der peges pa
ngdvendigheden af at prioritere ressourcer til administrativ understgt-
telse, madefora, feelles faglig kompetenceudvikling, supervision og feel-
les veerktgjer samt en mindre sagsstamme.

Afsnittet bygger pa 21 studier, heraf 8 fra Danmark, 10 fra Sverige eller
Norge samt 3 fra to eller flere lande, inklusive et nordisk land.

2.1 Lovgivhingsmassige rammer

Lovgivningsmaessige rammer viser sig i flere studier at have en vasentlig be-
tydning for det tveerfaglige samarbejde (129, 323, 640, 712, 942).



Lovgivningen seetter de overordnede sektorielle greenser og giver de formelle
rammebetingelser for de indsatser, der kan iveerkseettes over for borgere og
familier i udsatte positioner (129). Det kan dreje sig om, hvem der har hvilke
kompetencer i forhold til en borgers forlgb, hvilke krav der er til belysning og
behandling af en sag, og hvordan oplysninger om sagen behandles og deles.

Flere tveerfaglige indsatser gar pa tveers af lovgivningsmaessige rammer. Det
kan veere pa tveaers af hele lovsaet, fx mellem sundhedslovgivning og sociallov-
givning (323, 712, 942), mellem sociallovgivning og beskaftigelseslovgivning
eller mellem sociallovgivning og skolelovgivning (48, 876). Lovene kan ogsa
bestemme, at sektorer skal samarbejde efter bestemte mal. Som et eksempel
pa dette argumenterer et svensk studie af tidlig indsats mellem farskole, skole
og socialomrade for netop sadan lovgivning (876).

Lovgivningsmaessigt er der af hensyn til borgerens retssikkerhed forskellige
regler om journalfgring, fagligt fokus og deling af viden, der gar sig gaeldende
(712). Et svensk studie redeger eksempelvis for, hvordan en psykiatrisk
'PLUS’-modtagelse reguleres af bade sundheds- og sygeplejelovgivning, der
harer under regionen (landstinget) og socialtjenestelovgivning, der hgrer un-
der kommunen. | denne case kreever sundhedsloven, at den journalferende
beskriver, hvordan patientens situation har veeret tidligere — med henblik pa
diagnostik — mens socialloven i hgjere grad veegter den aktuelle situation og
behov (712).

Den lovgivningsmassige ramme kan have stor betydning for borgerens ople-
velse af tilbuddet. Et studie (712, s. 93) fremhaver fx, at det ger en stor for-
skel, om borgeren oplever at blive "indskrevet” pa en sygehusafdeling (at blive
"hospitaliseret”) eller oplever et mere hjemligt miljg, hvor man er med til at lave
mad og handle ind. | starten af projektet var den primeere lovgivningsmeessige
ramme socialtjenestelovgivningen. Men ved overgang til en permanent Igsning
med sterre antal pladser zendredes dette, s sundhedsloven blev vejledende
for arbejdet.

| de nordiske lande, inklusive Danmark, er der pd mange omrader indfert BUM-
modeller, som skelner mellem Bestiller (sagsbehandler i en visitationsenhed),
Udferer (leverandaeren) og Modtager (borgere eller pargrende) (312, 314, 724).
Sigtet med disse modeller er fgrst og fremmest at ligestille private og offent-
lige leveranderer af velfeerdsydelser. En grund til at benytte disse modeller er
0gsa at klargere forskellige fagprofessionelles roller i forhold til borgeren og
derved styrke borgerens retssikkerhed.

Nogle studier finder, at ved at definere sociale problemer i adskilte opgaver
vanskeliggares en helhedsorientering i arbejdet. Konkret finder man, at sags-
behandleren oplever, at det at "kgbe en opgave” fra en leverander gar, at man
som medarbejder ikke har megen indflydelse p&, hvordan den lgses (314). | et
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2.2

studie af kriminalitetsforebyggende indsatser i en svensk kommune findes, at

det gar en veesentlig forskel for det tveerfaglige samarbejde, at kommunen ud-
rullede en BUM-model, der indebeerer, at bestillerdelen (myndigheden) kom til
at ligge pa et andet myndighedsomrade, der ikke kunne dele oplysninger med

socialtjenesten uden forudgdende samtykke fra borgeren (724).

En serie af studier har fundet positive erfaringer med friseettelse fra lovgivning
i de sakaldte frikommuneforseg i Danmark (631 - kap. 6 og 11). Studierne fin-
der, at helhedsorienterede indsatser ofte mgder lovgivningsmaessige barrie-
rer. Konkret drejede det sig navnlig om, at kommunen kunne erstatte sektor-
planer med én samlet plan, at man kunne organisere beskaeftigelsesindsatsen
pa tvaers af jobcenter og andre enheder, og at man fik mere fleksibilitet i for-
hold til fremmedekrav over for borgeren, brug af uddannelsespalaeg samt op-
felgningskadence for borgere med hjerneskade. Studiet finder, at fritagelsen
har givet bedre rammer for at tilretteleegge indsatsen efter familiens behov og
skabe en samlet handleplan (631 - kap. 11). En evaluering af ni kommuners
forseg med friseettelse peger i samme retning (924).

Modeller med en tvaerfaglig organisering

En reekke studier belyser erfaringerne med en tveerfaglig organisering af den
sociale indsats. Det kan bade dreje sig om rollen som kontaktperson i forhold
til borgeren og om de fysiske rammer for mgdet med borgeren. Det primaere
rationale hermed er, at man med denne form for organisering bedre kan gare
brug af faelles viden om og kendskab til borgeren, samt at det giver mulighed
for at have en god relation til borgeren.

Flere studier finder, at en model med én kontaktperson har en raekke fordele.

Det forste eksempel er et dansk studie af statte til mennesker med debute-
rende psykose i Danmark (361). Sigtet er, at der er en fagperson, der skal
have et helhedsblik pd, hvad og hvilke fagligheder der er mest behov for pa
forskellige tidspunkter i borgerens forlgb, fx i perioder med behandling af psy-
kose eller sociale problemer i et beskaeftigelsesforlgb. Studiet finder, at én
kontaktperson generelt er fordelagtigt, men at der kan veere behov for et skift
af kontaktperson/tovholder i forskellige faser i borgerens forlab.

Det andet eksempel er fra et dansk studie af sammenhangende forlgb for
gigtpatienter (507). Studiet finder, at der ogsa pa dette omrade arbejdes med
én primeer kontaktperson. | dette tilfeelde er det den praktiserende laege eller
en specialleege, der er tovholder, og som over for patienten har ansvar for at
holde overblik over de forskellige dele af udrednings- og behandlingsforlgbet.
Sigtet med den faste kontaktperson er at give bedre kontinuitet og kvalitet i
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2.3

forlgbet, ved at fagpersonen kender patientens samlede sygdomshistorie og
labende kan tage hensyn til patientens behov (507).

Endelig peger flere danske studier af helhedsorienterede indsatser for udsatte
familier pa, at modellen med en kontaktperson er mest hensigtsmaessig i for-
hold til inddragelse af borgeren (631 - kap. 5,6,7; 751, 924).

Flere studier belyser baggrunden for at prioritere en fysisk samlokation. Her-
med menes, at der tages beslutning om fysisk at flytte professionelle sammen,
som for sad pa forskellige matrikler (22, 314, 507, 712, 741, 876, 1002).

Rationalet bag fysisk samlokalisering er typisk at forbedre statten ved at
samle forskellige stattefunktioner og professioner og dermed styrke vidende-
ling til gavn for borgeren (22, 314, 712, 741). | nogle tilfeelde er det tveerfaglige
team fysisk teet pa en eller flere 'monofaglige' enheder, sd man kan traekke pa
denne viden, ogsa mere uformelt. Der er dog ogsa eksempler pa, at man har
valgt at flytte medarbejdere i en helhedsorienteret indsats sammen i en cen-
tral stabssektor. Rationalet hermed er at sikre en ligelig faglig opmaerksomhed
i opgavelasning og lebende daglig prioritering af ressourcer (631 - kap. 7).

Flere studier fremhaever ogsa et rationale om at lette adgangen til statte for
borgerne ved at samle relevante kontaktpersoner pa ét sted og dermed styrke
inkludering af borgerne. Undersegte omrader er bl.a. omradet for anbragte
barn og unge (22), kriminalitetsforebyggelse (1002) og psykiatrien (712).

Det papeges i et studie, at fysisk samlokation kraever plads, hvis det skal fun-
gere som én indgang for borgeren (712). Det fremhaeves, at man pa sigt er
nedt til at have starre fysiske lokaler for at afhjeelpe behovet blandt borgerne
og for at sikre en effektiv langsigtet drift af tilbuddet.

Ledelsesmeaessig understottelse

Overordnet finder en reekke studier, at en ledelsesmaessig understottelse af
indsatsen er endnu mere vaesentlig i et tveerfagligt samarbejde end pé andre
omréder, fordi der lgbende skal fortolkes og forhandles péa tveers af fagomra-
der (66, 323, 640, 712, 741, 876).

Den ledelsesmaassige understgttelse handler om prioritering af det tvaerfag-
lige samarbejde (640, 863) i forhold til andre hensyn. Et dansk studie (66) af
hjemmepleje og hjemmesygepleje undersager balancen mellem en tvzerfaglig
organisering og en monofaglig lesning af samme opgaveseet i forskellige
kommuner. Studiet finder, at kommuner med en monofaglig organisering har
valgt denne I@sning for at understatte sygeplejerskers behov for monofaglig
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sparring og som felge heraf bedre muligheder for fastholdelse og rekruttering
af sygeplejersker. Kommuner med en tveerfaglig organisering har valgt denne
lesning for at opna starre kontinuitet samt tidlig opsporing i borgerforlgbene.

En raekke studier finder péa tvaers af opgaveomrader, at det er en meget vee-
sentlig forudseetning for det tveerfaglige samarbejde, at der prioriteres ekstra
ressourcer til samarbejdet. Studierne viser, at det er seerlig vaesentligt at pri-
oritere ressourcer til administrativ understgttelse, mgdefora, faelles faglig
kompetenceudvikling, supervision og feelles vaerktejer samt ressourcer til en
mindre sagsstamme (66, 361, 699, 751, 863).

En styregruppe med repraesentation fra de forskellige ledelser, der fagligt,
budgetmaessigt og personalemaessigt har del i indsatsen, kan veere en fordel
for det tvaerfaglige samarbejde (323, 712). Rationalet bag at have en styre-
gruppe er, at der kan ske en samlet tilbagemelding til ledelseslaget og en
dreftelse og prioritering pa baggrund af denne. | et norsk studie af samarbejde
om borgere med psykiske lidelser, misbrug og voldsproblematik er der for ek-
sempel en strategisk drgftelse imellem regionalt organiserede sundhedstjene-
ster og de stedlige kommuner om, hvorvidt kommunerne skal have mulighed for
at udgve tvang, og hvilke tilbud og kompetencer der skal vaere til stede i forhold
til anvendelse af tvang og skaermning af borgere, nar der er behov for dette
(323). Et studie af psykiatrisk modtagelse finder, at personalet oplever, at styre-
gruppen begraenser bevl og fremmer det tvaerfaglige samarbejde (712).

Modsat fremhaever flere studier, at det med en samlet ledelse hos én chef
kan veere lettere at handtere graensedragningsproblematikker, fx om hvor
langt specialistkompetencer skal ga med ind i bestemte aktiviteter eller funkti-
oner i forhold til en bestemt borger (290, 314, 712). | trad med dette finder et
studie af rehabiliteringsindsatsen i Sverige, imellem en region og flere kommu-
ner, at der var stor forskel pa oplevelsen af samarbejdet for de kommunale
deltagere i to perioder, hvor der var henholdsvis en samlet ledelse og en mere
delt ledelse. | den farste periode, hvor der var en samlet ledelse ved en be-
stemt leege fra regionen, oplevede kommunerne, at den daglige ledelse kunne
vaere drivende i den tveerfaglige indsats. | den anden periode, hvor der var
forskellige leeger, der var mere lgst tilknyttet som ledelse, oplevede kommu-
nerne et mindre hensigtsmaessigt samarbejde om rehabiliteringen (712).

Pa tveers af modeller med enten tvaergdende styregrupper eller en mere en-
strenget ledelse fremhasves det, at det er vaesentligt med en klar ansvarsfor-
deling og definition af, hvad der er faelles opgaver (323, 699). Som et norsk
studie udtrykker det, handler det om at gere "grazoner til samzoner” (323, s.
62). Studiet handler om arbejdet med personer med misbrug, samtidig psykisk
lidelse og voldsproblematik. Patientforlebene for denne gruppe er meget
uensartede og indebaerer flere frem- og tilbageskridt undervejs. Det indebee-
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rer hyppige genindleeggelser i akutpsykiatrien og tvangsindlaggelser. Over-
gangen mellem henvisning til og udskrivning fra sygehus er saerligt afgerende.
Her kraeves en parallel indsats fra bade sygehus og specialisthelsetjenesten.
Dette kaldes samzoner for at udtrykke, at der ligger ansvar begge steder, og
at gensidig koordination og samarbejde er afgerende.

Endelig finder nogle studier, at der kan danne sig en "os og dem”-relation
imellem den traditionelle organisering og en tvaerfaglig enhed (631 - kap. 5;
712). Der kan opsta negative reaktioner fra enheder, der afgiver personale el-
ler ressourcer. Derfor bestar en vaesentlig ledelsesmaessig opgave i at praeci-
sere og forhandle graenser og ansvarsomrader mellem en tvaerfaglig organise-
ring og omkringliggende fagomrader.
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3 Mal for samarbejdet

| dette kapitel ser vi p&, hvilke erfaringer der er med at arbejde med feelles
malsaetninger frem for sektorspecifikke mal. Vi behandler tre typer af mal: mal
om effektiv drift, mal om faglig kvalitet i arbejdet og mal om borgerinddra-
gelse.

Boks 3.1 Centrale fund

@get tveerfagligt samarbejde er ikke i sig selv et mal. Som leder skal man
veere tydelig i formuleringen og opfelgningen pa mal.

= Mal om effektiv drifthandler om at minimere dobbeltfunktioner og op-
timere arbejdsgange og samtidig fremme borgernes trivsel og progres-
sion. Det typiske billede er, at man ikke har fulgt op pa, om sddanne
mal er ndet. Enkelte studier finder, at der har veeret fulgt op pa mal fx
vedrarende ventetider for borgere p& behandling eller pé kvalitet i
overdraget viden mellem akterer.

= Mal om faglig kvalitet i arbejdet handler om at styrke arbejdet med tid-
lig opsporing og tidlig indsats samt generelt styrke videndeling og sam-
arbejde i organisationen. Der arbejdes med disse mal ved Izbende
tvaerfaglig kommunikation, ved faelles prioritering af sager og ved feel-
les skriftlige retningslinjer. Det er vaesentligt at vide, hvem der har den
bedste kapacitet (erfaring, viden, relation til borgeren) og at lave sam-
arbejdet med de laveste omkostninger (ressourceforbrug mv.).

=  Mal om borgerinddragelse handler om, at borgeren skal veere i cen-
trum for indsatsen og fole ejerskab. Det er vaesentligt, at borgeren ind-
drages tidligt med udgangspunkt i egne mal og ressourcer. Det kan
bade tage form af sterre samarbejdsmader og jeevnlige fysiske dialog-
mgder mellem professionelle og borgeren, der kan understgtte en feel-
les formulering af problem, mal og Igsninger.

Afsnittet bygger pa 17 studier, hvoraf 8 er fra Danmark. 2 studier er kompa-
rative og inkluderer Danmark.
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3.1

Mal om effektiv drift

Flere studier fremhaver en mere effektiv drift som et vaesentligt mal for en
tveerfaglig organisering (314, 506, 507, 712, 863, 876). En raekke studier peger
pa veerdien af en @get viden om hinandens roller, rutiner, relationer og work-
flows for dermed lgbende at kunne optimere driften (314, 632, 640, 699, 724,
863, 876). Det handler om at vide, hvem der i det konkrete tilfaelde har den
bedste kapacitet (erfaring, viden, relation til borgeren, tilgeengelighed eller an-
det), og hvordan man kan udfere arbejdet med de laveste omkostninger (res-
sourceforbrug, opbakning, risici i forhold til andre opgaver mv.). Flere studier
argumenterer for, at det er afgerende, at de deltagende aktgrer opnar en styr-
ket bevidsthed om deres respektive kapacitet og omkostninger ved at lgse
bestemte opgaver (314, 632, 699, 724, 876, 908).

Et svensk studie af en ny organisering inden for akutpsykiatrien fremhasver
som mal at minimere dobbeltfunktioner (712). Fokus i organiseringen er pa at
begreense omfanget af enheder i kommunen, som arbejder med den samme
type af hjaelp til borgerne. | samme studie er der et mal om pa tvaers af kom-
mune og sygehus at optimere arbejdsdelingen. Dette sggte man at opna ved
at begreense brug af sengepladser for feerdigbehandlede patienter til fordel
for korttidspladser i kommunen, der kunne fokusere mere pa mestring og tree-
ning af borgeren til at komme tilbage i eget hjem. Derudover sggte man at ud-
nytte kapacitet og tilgeengelighed i et mobilt team i kommunen, sa man kunne
begraense transport til og indlaeggelser pa sygehuset.

Et lignende mal findes i et dansk litteraturstudie af sammenhangende forlgb
for gigtpatienter (507). Studiet finder, at en made, man sgger at optimere drif-
ten pa, er at oprette multidisciplinaere klinikker/teammeader mellem dermatolo-
ger og reumatologer. Sigtet med disse mgder er at give kortere ventetider for
borgeren og en bedre forstdelse pa tveers af specialer.

Studierne peger pa forskellige mader at arbejde med og felge op pad mal om
effektiv drift.

En made at fglge op pa fastsaette mal og sikre effektivitet er en tidlig evalue-
ring. | studiet af mellempladser i psykiatrien i Sverige (712) ses pa sygehusind-
skrivninger, behandlingsdegn, borgersamtaler, sociale indsatser og gennem-
lob af forskellige borgere igennem flere af projektets faser. Det muliggaer en
sammenligning med tidligere perioder. Studiet fremhaver, at det er vanskeligt
at sige entydigt, hvordan tallene ville have set ud, hvis ikke man havde den
tvaerfaglige organisering. Men tallene giver et vist grundlag for at vurdere,
hvad omkostningerne ville have veeret og dermed f& mulighed for at felge op
pé& malet om effektiv drift.
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3.2

| et studie af helhedsorienteret og tveerfaglig indsats for udsatte familier i
Danmark fremhaeves ogsa, at en del af gevinsten af indsatsen ferst kan for-
ventes péa langt sigt (506). | den undersegte indsats blev der malt pa borger-
nes tilknytning til virksomhedspraktikker, og om borgerne kommer teettere pa
uddannelse og arbejdsmarked. Taethed til uddannelse og arbejdsmarked mal-
tes ved et spargeskema med et halvt ars mellemrum med udgangspunkt i
kendte beskaeftigelsesindikatorer (631 - kap. 6).

En anden méade at arbejde med mal om effektiv drift er at seette faste stan-
darder for lgsning af en opgave i et forlab med en borger - bade i forhold til
hvor hurtigt den lgses, og hvordan den Igses. Et dansk litteraturstudie af sam-
menhangende forlgb for gigtpatienter (507) finder, at man for at begreense
ungdig ventetid definerer standarder for maksimal ventetid hos en reumatolog
og indfgrer faste standarder for arbejdet med henvisninger.

Det bemaerkes ogsa i flere studier, at det er vanskeligt at falge op pa malet
om effektiv drift. Et dansk studie af frikommuneforsaeg finder, at der ikke har
veeret tegn pa stigende driftsudgifter, at nogle kommuner har faldende drifts-
udgifter, og at udviklingsomkostningerne har vaeret begraensede (924). Stu-
diet finder dog ogsa, at opgerelserne er praeget af en vaesentlig usikkerhed. |
et svensk studie af rehabiliteringsforlgb imellem region og kommune findes, at
den faelles indsats i hejere grad aflastede regionens behandlingsforlgb og i
mindre grad de deltagende kommuners del af behandlingsforlgbet (712).

Mal om faglig kvalitet i arbejdet

Flere studier finder, at der i det tvaerfaglige samarbejde er faglige mal om tid-
lig opsporing og tidlig indsats (314, 323, 712, 741, 876). Et svensk studie af
tidlig indsats péa farskoleomradet i en svensk kommune finder, at rationalet
bag den tveerfaglige og forebyggende indsats er at give hjeelpen tidligt, s&
flere barn lykkes i skolen (876). Studiet finder dog ogsa, at dette rationale pri-
maert blev drevet frem af en af parterne i samarbejdet — skoleforvaltningen -
mens socialforvaltningen i hojere grad var drevet af et effektivitetsmal (876).
Man havde ikke direkte modsatrettede mal, men veegtningen af mélene var
forskellig pa tveers af parterne i samarbejdet. Et rationale om aget kvalitet
gennem tidlig opsporing og tidlig indsats findes i et dansk studie af statte til
sarbare familier fra sundhedsplejen (928), familieomradet (712), barn i risiko
for udsathed (314) og behandlingspsykiatrien (323).

Et dansk studie af en sygedagpengeindsats pé tvaers af jobcenter og almen
praksis finder et feelles mal i en tidlig indsats med fokus pa at understatte bor-
geren i at vende tilbage til at varetage et job hurtigst muligt. Studiet finder
dog, ligesom i det svenske studie (876), at vurderingerne fra de to faggrupper
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tager udgangspunkt i hver sin grundlaaggende forstaelse af patient/borger, og
at det vanskeligger et reelt tveerfagligt samarbejde (933).

Der kan altsa veaere konkurrerende mal eller veegtninger af mal i et tveerfagligt
samarbejde. Det betyder, at det er vaesentligt at opna forstaelse af, Avilken
faglig kvalitet eller veerdisom de forskellige parter i samarbejdet bidrager med
og har seerligt fokus pa.

Faglige mal kan ogsa handle om at styrke videndeling og samarbejde i orga-
nisationen. Der kan fx veere tale om, at man gennem et fagligt samarbejde om
udsatte bern kan dele viden i hgjere grad (290). Det kan ogsa dreje sig om, at
man opnar feelles viden om de praecise rammer for tavshedspligt og oplys-
ningspligt (290, 314). Videre kan det dreje sig om at styrke helhedsvurderin-
gen af borgerens situation gennem et tvaerfagligt samarbejde (935).

Et komparativt studie af samarbejdet mellem tiloud inden for mental sundhed
og opholdssteder for udsatte barn og unge i seks europaeiske lande finder, at
parterne har for darlig viden om, hvilke forhold de hver iszer arbejder under
(632). Derfor har parterne urealistiske forventninger til veerdien af et aget
samarbejde. Fx oplever flere medarbejdere pa opholdssteder, at samarbejds-
partnere i mentale sundhedstjenester tror, at de har samme bemanding som
pa den psykiatriske afdeling, hvilket ikke er tilfaeldet. Studiet finder, at en styr-
ket faglig videndeling vil @ge vaerdien af samarbejdet til gavn for udsatte barn
0g unge.

Flere studier finder det afggrende, at de strategiske lag seger at understgtte
en kulturel forandring gennem gget videndeling (290, 632, 876). Malet er, at
fagpersoner skaber relationer pa tvaers, som de ikke "vil svigte”, og de der-
igennem opbygger en ny faglig identitet eller feelles faglighed.

Som middel til dette fremhaves oprettelse af samarbejdsfora og hyppige kon-
taktmeder og telefonsamtaler imellem medarbejdere (314, 361, 734, 876, 928,
935) samt ansaettelse af en koordinator til at lede udviklingsarbejdet (314).
Det kan indebeere, at samarbejdspartnere ringer til hinanden ved alle akutsa-
ger (314). Det kan ogsa indebaere, at man letter henvisningsprocessen i for-
hold til den praktiserende laege, sddan at vurderinger fra det tvaerfaglige team
i nogle tilfeelde inddrages, far der foreligger en formel henvisning, for at lette
afklaring af, hvad borgeren har brug for (323).

Et svensk studie finder, at en feelles prioritering er gavnlig for det tvaerfaglige
faglige samarbejde. Studiet undersgger habiliteringsteams, der giver stotte til
forskellige grupper af borgere med funktionsnedsaettelse (699). De tveerga-
ende teams arbejder med, hvilke indsatser og hensyn der skal prioriteres sam-
let set, og peger pa veerdien af en feelles faglig forstaelse.
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3.3

Et dansk studie peger pa veerdien af faelles faglige retningslinjer for samarbej-
det. Studiet underseger samarbejde om og med gravide kvinder i en sarbar
position (906). Det fremgar, at der er udarbejdet faelles skriftlige retningslinjer
for forstdelsen af, hvad sarbarhed er ud fra fire niveauer af sarbarhed. Studiet
finder dog ogs4, at retningslinjerne er sa generelt formulerede, at de har en
begraenset rolle i forhold til regulering af det daglige arbejde.

Endelig fremhaeves ogsa veerdien af uformelle meder - sdsom samkersel eller
grillarrangementer — i forhold til at na faelles faglige mal (419). Interaktion ska-
ber tillid og motivation pa tvaers af fagprofessionelle greenser, og der ligger en
strategisk prioritering i at fremme forskellige interaktionsformer. Det fremhae-
ves o0gsa, at de uformelle relationer er personbaserede, og samarbejdet er
derfor sarbart over for personudskiftninger (928).

Mal om borgerinddragelse

| flere studier er malet for det tveerfaglige samarbejde at skabe et storre ejer-
skab og en generelt bedre borgeroplevelse af borgerens forlgb ved at ind-
drage borgeren i hgjere grad (363, 506, 507, 712, 751, 863, 924).

Et svensk studie fremhaever vigtigheden af, at “ting sker hurtigere for borge-

ren”. Det kraever, at der sker en hurtig afklaring, og at der er kortere ventetid
pé at fa statte (712). Ogsa her fremhaeves borgerinddragelse som fremmende
for at opna dette.

Studierne peger pa veerdien af, at borgeren ved, hvor han eller hun skal ga
hen for at fa hjeelp, at borgeren skal forteelle om sin situation feerre gange
(507, 924), og at en tvaerfaglig hjeelp er tilgeengelig (712, 1002). Andre studier
fremhaever ogsa vigtigheden af at skabe en bedre sammenhang i borgerens
forleb og de forskellige indsatser (363, 506). En sddan sammenhang forud-
saetter en faelles forstaelse mellem professionelle og borgere om, hvad der er
det vaesentligste problem i en sag, og hvad der er den bedste fremgangsmade
til at lgse disse (363). Et studie (363) finder fx, at foraeldre i en sag kan veere
"tavse partnere” i sagsarbejdet, men for at der skabes en reel sammenhang,
skal der ske en inddragelse af borgeren.

Studierne peger generelt pa veerdien af en reel inddragelse af borgeren som
veerende vaesentlig i arbejdet med de borgerorienterede mél. Dette kan tage
form af, at der tidligt i en borgers forlgb afvikles et samarbejdsmade med bor-
geren, hvor borgerens ressourcer og egne mal afklares. Det kan ogsé tage
form af jeevnlige fysiske dialogma@der mellem professionelle og borgeren, der
kan understgtte en feelles og stabil formulering af problem, méal og lgsninger
(363, 506, 751, 924).
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4 Rolleri samarbejdet

| dette kapitel fokuseres pa, hvilke erfaringer der findes i arbejdet med at finde
sin rolle i det tvaerfaglige samarbejde. | det tvaerfaglige samarbejde arbejdes
der med at skabe horisontale ansvarlighedsrelationer til forskel fra de mere
entydigt definerede roller, der findes i den vertikale ledelsesstruktur, som fin-
des inden for hver sektor.

Boks 4.1 Centrale fund

=  Rollerne i det tveerfaglige samarbejde skabes bl.a. pd meder med bor-
geren. Formgder med borgeren bidrager til, at medarbejderne omkring
borgeren skaber en falles forstdelse og et feelles ansvar for at opna
borgerens méal og ensker i samarbejdet. Studierne viser samtidig, at det
kan forekomme overvaldende for borgeren at deltage i disse meder,
og medfere en oplevelse af ikke at vaere inddraget i mgdesituationen.
Der er opnadet gode erfaringer med at afholde flere korte mader med
udgangspunkt i én problemstilling ad gangen, at inddrage familierne i
planleegningen af mgdet samt at overveje, hvor mange fagprofessio-
nelle det er ngdvendigt at have med til mgdet.

= Der afholdes ogsé tvaerfaglige meder uden borgeren, hvor de fagpro-
fessionelle kan diskutere og afstemme faglige uenigheder, sa eventu-
elle konflikter ikke overskygger borgerens perspektiver. Disse mader
bidrager til, at de fagprofessionelle opbygger tillid og et bedre kend-
skab til hinanden. Det sgede kendskab er med til at definere medarbej-
dernes rolle i samarbejdet og understatter bedre faglige indsatser.

= Skriftlige veerktejer (handleplaner m.m.) fungerer godt, nar de kontinu-
erligt sgger at tage udgangspunkt i borgerens situation og behov. Her
bidrager de til, at de fagprofessionelle kontinuerligt kan stille hinanden
til ansvar for at arbejde med borgerens mal som feelles mal. Skriftlige
veerktaejer laegger samtidig op til, at visse fagligheder far en starre rolle
i samarbejdet end andre. For at de skriftlige vaerktajer skal fungere som
understgttende for det tvaerfaglige samarbejde, kraever det derfor, at
de fagprofessionelle har en god faglig dialog, hvor de forholder sig
abent og nysgerrigt til andres fagligheder og ny/anden viden.

Afsnittet bygger pa 32 studier, heraf 17 studier fra Danmark.
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4.1

Mader medborgeren/familien

Dette afsnit belyser erfaringer og opmaerksomhedspunkter i forbindelse med
afholdelse af tveerfaglige meder med deltagelse af borgere/familier, og hvor-
dan sadanne mader er med til at definere mal og indhold i samarbejdet samt
fordele ansvar mellem samarbejdspartnerne.

Flere studier viser, at det er centralt i tvaerfaglige meder med borgere/familier,
at borgeren/familien szettes i centrum. Flere studier peger pa, hvordan der er
arbejdet med dette i praksis (48, 506, 507, 631 - kap. 5,6,7, 636, 935).

Et norsk studie pa det psykiatriske omrade fremhaever betydningen af hyp-
pige, velorganiserede mgder, hvor de fagprofessionelles roller i forlebet bli-
ver klart definerede, og hvor patientens mal og ensker holdes for gje (636).
Studiet fokuserer pa, hvad der kendetegner det tveerfaglige samarbejde mel-
lem behandlingspsykiatrien og den lokale psykiatri i kommunerne. Mgderne
omhandler koordineringen af patientforlgb og drejer sig om at formulere en
plan med patientens mal samt de fagprofessionelles roller i forlgbet. For at
samarbejdet skal fungere optimalt og reelt tage udgangspunkt i patientens
mal og ensker peger studiet pa, at mederne skal planlaegges i god tid og med
jeevne mellemrum. Dertil skal maderne prioriteres af bade patienten og de fag-
professionelle. P4 maderne er det centralt at fokusere pa patientens e@nsker og
mal for forlebet samt at involvere pargrende. Samtidig peger studiet pa, at de
fagprofessionelle skal have kendskab til patienten pa forhand, og at patien-
tens kontaktperson er til stede ved maderne for at understotte patientens
perspektiver.

Nogle studier beskriver, hvordan et opstartsmede med borgeren i centrum
konkret er med til at sikre, at det tvaerfaglige samarbejde udfolder sig med ud-
gangspunkt i borgerens gnsker, mal og dremme (506, 507, 631 — kap. 5).

Et dansk studie af helhedsorienteret arbejde med udsatte familier viser, hvor-
dan familien saettes i centrum pa familienetvaerksmeder i Skive Kommune og
er med til at definere rollerne i det tveerfaglige samarbejde (631 - kap. 5). Ma-
der ligger til grund for udarbejdelsen af en familiehandleplan for familien. Del-
tagerne pa medet vaelges af familien selv, og medet struktureres i fire runder,
der sikrer, at bade familien selv og de fagprofessionelle kommer hele vejen
rundt om familiens gnsker, dremme og udfordringer. P& madet er det szerligt
vigtigt med en tydelig medeledelse, der sikrer, at fokus er pa de forhold, som
familien selv har et anske om at @ndre. P& den méde bidrager madet til, at det
videre samarbejde tog udgangspunkt i familiens egne gnsker og mal.
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| flere studier fremhaves ogséa dele af de tveerfaglige meder, som ikke funge-
rer og derfor bar vaere opmaerksomhedspunkter for at opna et velfungerende
tveerfagligt samarbejde (304, 361, 410, 793, 907).

Flere af disse studier bergrer konfliktfyldte tveerfaglige mader (48, 631 - kap.
6, 741, 729). To studier fremhaever, at det er vigtigt for de fagprofessionelle at
fremsta som en enhed med feelles mal i madet med borgeren/familien, da de
fagprofessionelle oplever, at uenigheder ved tveerfaglige mader forekommer
uprofessionelt og giver et indtryk af, at de fagprofessionelle arbejder i forskel-
lige retninger med forskellige mal (48, 741). | en dansk undersggelse pa ber-
nehandicapomradet findes, at samarbejdet mellem sagsbehandlere og familier
kan udfordres yderligere, nar fagprofessionelle udtrykker uenigheder i megdet
med familien (48). For at imgdekomme disse samarbejdsudfordringer fremhae-
ver studiet, at det er centralt, at sagsbehandlere har gode kompetencer om-
kring madeafholdelse og madeledelse for at have en konstruktiv dialog med
borgeren og na frem til kvalificerede lgsninger (48).

Et dansk studie pa det psykiatriske omrade understreger vigtigheden af at
inddrage borgeren/familien i tilretteleeggelsen af dagsordenen pa tveerfag-
lige netvaerksmader (907). Studiet fokuserer pa overgangen fra behandlings-
psykiatrien inden for hospitalsomradet og til socialpsykiatrien inden for det
kommunale omrade. Netveerksmederne afholdes mellem borgeren, eventuelle
parerende samt fagprofessionelle fra henholdsvis behandlings- og socialpsy-
kiatrien. Mgderne afholdes far patienten/borgeren udskrives fra hospitalet og
fokuserer pa at forberede en plan for forlabet efter udskrivelse, der gar bor-
geren i stand til at tage sig af sig selv og blive uafhaengig af professionel
hjeelp. | studiet fremhaeves risikoen for, at det er de fagprofessionelle, der fo-
kuserer pa de praktiske dele af bedring og dermed overser borgerens egen
opfattelse af situationen. Studiet peger derfor pa et skift i fokus fra bedring
som et klinisk koncept til et fokus pa borgerens perspektiver, hdb og mal for
fremtiden.

Samtidig med at flere studier fremhaever vigtigheden i at seette borgeren/fa-
milien i centrum, peger nogle studier pa, at det kan virke overvaeldende for
borgeren/familien i mgdesituationen (617, 631 - kap. 7; 793, 938). Dette kan
medfare, at borgeren/familien ikke oplever at blive inddraget (617).

Et tveernationalt studie af tveerfagligt samarbejde pa velfeerdsomradet finder,
at tveerfaglige meder virker overvaeldende for borgere, nar de sidder over for
mange fagprofessionelle og ikke kender til formalet med madet (617). Studiet
fokuserer pa tveerfagligt samarbejde og borgerinddragelse i tveerfaglige me-
der pé fire velfeerdsomrader. Det fremhaves, at mederne ofte involverer
mange fagprofessionelle, der sidder over for én borger. Samtidig er de fagpro-
fessionelle vant til at deltage i denne slags mader — de kender agendaen for
og formalet med medet. Borgeren har derimod ikke samme erfaring og viden.
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4.2

Det betyder, at borgeren i magdesituationen oplever at vaere afhangig af, at
ordstyreren inkluderer dem og sperger til deres perspektiv.

Tre studier har arbejdet med at inddrage borgere/familier pa tveerfaglige me-
der, séledes at det forekommer mindre overveeldende for borgeren/familien at
deltage (631 -kap. 7; 793, 938).

| et dansk studie af en helhedsorienteret indsats for udsatte familier pa Lolland
er der arbejdet med dette ved at inddrage familier pa netvaerksmader (631 -
kap. 7). Her tages udgangspunkt i en given problematik, som satter dagorde-
nen for madet. Dertil har de fagprofessionelle valgt at afholde flere kortere
meder med udgangspunkt i én udfordring per gang. P4 den made bliver det
overskueligt for familierne, hvad der skal ske pa maderne. Samtidig forbereder
familiens kontaktperson familierne pa, hvad de enkelte mgder gar ud pa, hvor-
for de er indkaldt, og hvad de kan forvente sig at fa ud af mgderne. P& den
made er familierne forberedt p4, hvad der skal ske, inden maderne starter, pa
mere lige fod med de fagprofessionelle.

| to svenske studier pa sundhedsomradet er der ligeledes arbejdet med, hvor-
dan man undgar, at borgere bliver overvaeldet i mgdet med det tveerfaglige
team (793, 938). Begge studier peger pa, at det bar overvejes, hvor mange og
hvilke fagprofessionelle der er ngdvendige til det farste mgde med borgeren,
da for mange deltagere kan forekomme overveeldende. Et af studierne fokuse-
rer pa et tvaerfagligt teams erfaringer med hjemmerehabilitering hos aeldre
mennesker (938). Teamet er sammensat af en reekke professioner, der arbej-
der koordineret omkring den aldres mal i forhold til livsstil og sundhed. Arbej-
det omkring borgeren starter med et tvaerfagligt mede mellem borgeren og
dennes familie samt flere fagprofessionelle fra rehabiliteringsteamet. Her
fremhaeves, at det ikke er ngdvendigt, at hele teamet mader op hos borgeren.
Det afgerende er, at borgeren foler sig tryg og fra starten far en ligeveerdig
rolle i samarbejdet omkring sin egen rehabilitering.

Moader omborgeren/familien

Dette afsnit belyser erfaringer og opmasrksomhedspunkter i forbindelse med
afholdelse af tvaerfaglige mader uden deltagelse af borger/familie, og hvordan
disse mader er med til at definere mal, indhold og roller i samarbejdet.

Flere studier peger pa, at det har vaerdi for det tvaerfaglige samarbejde at
holde mader uden deltagelse af borger/familie (427, 506, 631 - kap. 6). | et
studie af en helhedsorienteret indsats malrettet udsatte familier i Furese Kom-
mune ligger et formade med borgeren til grund for indsatsen (631 - kap. 6).
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Her laegges en samlet plan for borgeren, der derefter tages op pé et tvaerfag-
ligt netvaerksmede. Pa formgderne med borgeren opstar ofte faglige konflik-
ter mellem de fagprofessionelle, og for at de ikke skal fylde i mgdet med bor-
geren, ses det som en lgsning at holde meder om borgeren pa forhand. Her
kan de faglige uenigheder dreftes og afklares. Studiet peger altsa pa, at kon-
fliktfyldte forhold mellem de fagprofessionelle kan udfordre det borgerrettede
fokus, og der derfor er behov for ma@der uden deltagelse af borgeren.

For at bibeholde det borgerorienterede fokus i mgder uden borgeren finder et
svensk studie pa sundheds- og socialomradet, at det er centralt at arbejde
med at fa en feelles forstaelse af plejemodtagerens situation forud for det
tveerfaglige mede (427). Studiet fokuserer pa behandlingsplanlaeggeres per-
spektiver pa tvaerfagligt samarbejde omkring aldre og personer med funkti-
onsnedsattelse. Samarbejdet foregar mellem mange forskellige fagprofessio-
nelle, heriblandt sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og sygehjael-
pere fra primeaersektoren og kommunerne. Behandlingsplanlaeggerne peger
iseer péa vigtigheden i, at fagpersoner forbereder sig for madet for at fa et dyb-
degaende kendskab til plejemodtageren og dennes behov. Samtidig laegger
de vaegt pa, at faggrupperne kan tale ind i og forsta hinandens fagligheder.

Samtidig finder to studier, at der er en risiko for, at et formeade uden borge-
ren/familien vil danne baggrund for, at samarbejdet udmunder i en raekke fag-
lige konklusioner frem for reel inddragelse af borgeren/familien (631 - kap. 6;
729). Hvis disse mader afholdes, er det derfor centralt, at borgerens/familiens
mal er skrevet ned og holdes for gje til maderne.

Der peges 0gsa pa, at det er vigtigt, at de fagprofessionelle har kendskab til og
forstdelse for hinandens kompetencer (741, 906, 928). Flere studier omhandler,
hvem der ber inkluderes i de tvaerfaglige meder, og i hvilken grad forskellige
fagligheder bidrager til de tveerfaglige mader (66, 631 - kap. 7; 741, 906).

| et dansk studie pa sundhedsomradet findes, at tvaerfaglige meder mellem
medarbejdere styrker feellesviden, og at det er helt centralt for det tveerfag-
lige samarbejde (906). Studiet peger p4, at tveerfaglige meder ber involvere
alle de fagprofessionelle, der arbejder med preenatal behandling, da det ska-
ber en faellesviden om patienten og bidrager til en bredere forstaelse for andre
professioner. Denne forstdelse fremmer en bedre kvalitet af og kontinuitet i
behandlingsforlgbet, samtidig med at maderne styrker de fagprofessionelles
tillid til hinanden.

Et svensk studie pa uddannelsesomradet finder, at kendskab til hinandens
made at arbejde pa er centralt for det tveerfaglige samarbejde (741). Studiet
fokuserer pa samarbejdet mellem skolesygeplejersker og andre fagprofessio-
nelle, der arbejder med mentale sundhedsproblemer i skolen. Studiet fremhae-
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ver, at rektor i praksis bestemmer, hvem der er med i det tveerfaglige samar-
bejde, og hvor ofte de har mgder. Derfor er viden om de forskellige professio-
ners kompetencer centrale for at inkludere de rette fagprofessionelle. Dertil
peger studiet pa, at manglende viden om hinandens aktiviteter og made at ar-
bejde pa leder til starre usikkerhed i forhold til, hvem der skal inkluderes i
samarbejdet, og hvordan de kan kontakte hinanden.

Et dansk studie pa sundhedsomradet peger i trad med dette pa, at fagprofes-
sionelles manglende kendskab til hinanden og til borgerne udfordrer udbyttet
af tvaerfaglige meder mellem sygeplejersker, sundhedsassistenter og -hjael-
pere (66).

Ud over at et manglende kendskab til hinanden og de borgere, maderne hand-
ler om, peger flere studier pa, at faglige forskelligheder spiller en rolle for og
udfordrer udbyttet af de tveerfaglige meder. Det sker eksempelvis, nar ma-
derne formes af specifikke faglige logikker og hierarkier eller udfordres af for-
skellige fagsprog (410, 712, 729).

| to studier findes dog, at udbyttet af det tveerfaglige samarbejde udfordres,
nar de fagprofessionelle nedtoner deres faglige forskelligheder i mgdesitua-
tionen (304, 739). Et svensk studie pa det psykiatriske omrade fokuserer pa,
hvordan tvaerfagligt samarbejde udspiller sig pa behandlingskonferencer i
psykiatrien (739). Pa konferencerne medes de fagprofessionelle for at blive
enige om behandlingsplaner. | diskussionerne er det hovedsageligt de sociale
aspekter af patientens liv, der fremhaeves og diskuteres. P& den made kan de
forskellige fagprofessionelle alle tale med om patienten. Samtidig falder de
forskellige professionelle aspekter i baggrunden, og teamet far ikke gjort brug
af de forskellige professionelle perspektiver pa patienten. For at alle faglighe-
der bringes i spil, fremhaver studiet derfor, at de fagprofessionelle bar have
et godt kendskab til hinandens kompetencer og roller.

Studierne peger altsa p4, at tillid mellem medarbejdere og et godt kendskab til
hinandens kompetencer ger det muligt for medarbejderne at definere hinan-
dens roller i samarbejdet. Dertil understgtter denne viden en ansvarsfordeling i
samarbejdet baseret pa at bringe hinandens kompetencer bedst muligt i spil.

Mange studier peger p3, at ogsa uformelle mader mellem medarbejdere bi-
drager til en styrket tiltro til og viden om hinandens kompetencer (351, 419,
506, 935). Uformelle meder kan tage form pa forskellig vis, fx gennem feelles-
rutiner, opkald, mails, sociale arrangementer eller andre sociale interaktioner i
det daglige.

Uformelle mgder i det daglige bidrager til et bedre kendskab mellem fagpro-
fessionelle, og det er vaesentligt i forhold til at inddrage og bringe hinanden i
spil i opgavel@sningen (48, 290, 712, 910). Det er i denne proces vigtigt, at de
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fagprofessionelle forholder sig nysgerrigt og abent til hinandens fagligheder
(5, 48, 712). Et studie peger samtidig pa, at manglende viden om hinandens
styrker, begraensninger og ressourcer farer til urealistiske forventninger og
forlgb (632).

Et svensk studie peger pa, at mange sociale interaktioner mellem fagprofessi-
onelle ogsa bidrager til, at de fagprofessionelle opnar tillid til hinanden (419).
Det gger tiltroen til hinandens kompetencer og @ger motivationen for at ar-
bejde sammen.

Tre danske studier viser, at mange sociale interaktioner bidrager til en mere
effektiv udveksling af viden mellem de fagprofessionelle (506, 507, 935). En
dansk evaluering af en helhedsorienteret indsats malrettet udsatte familier vi-
ser eksempelvis, at nar samarbejdspartnere er i taet daglig kontakt, sa invite-
res de med til interne teammader, der opleves som et vigtigt forum for videns-
udveksling (506).

Ligeledes viser et dansk studie pa sundhedsomradet, at fagprofessionelles
daglige interaktion pa et faelles interdisciplinaert teamkontor muligger kontinu-
erlig kommunikation omkring patienter (507.) Studiet fokuserer pa sammen-
haengen i gigtpatienters udrednings- og behandlingsforlgb. Teamet bestar af
leeger, sygeplejersker fra tre forskellige specialer samt en dieetist, en psykolog
og en socialradgiver. De fagprofessionelle fremhaever isaer veerdien af at sparre
om forskellige patienter i det daglige. Det fremhaeves, at et tvaerfagligt samar-
bejde kraever en abenhed over for hinanden og et enske om at arbejde med en
flad struktur, hvor man er villig til at lytte til sine kollegaer og til patienten.

Et svensk studie pé& berne- og ungeomradet peger samtidig p3, at de gode re-
lationer mellem fagprofessionelle risikerer at overskygge borgerens perspek-
tiver (22). De fagprofessionelle oplever, at en feelles vision for samarbejdet
samt personlige interaktioner — sdsom hyppige mader, telefonsamtaler og so-
ciale arrangementer - ligger til grund for et godt samarbejde. Dette skaber en
feelles samarbejdsidentitet, der fremmer det gode samarbejde. Samtidig peger
studiet p&, at en staerk faellesidentitet i praksis kan resultere i en “os og dem”-
tankegang, der betyder, at aktgrer uden for samarbejdskonstellationen kan
fole sig ekskluderet. Her peger studiet szerligt pa, at borgernes perspektiver
risikerer at forsvinde i "det gode samarbejde”. Det sker, nar de fagprofessio-
nelle i hgjere grad laegger vaegt pé samarbejdet mellem dem og andre fagpro-
fessionelle, hvorved fokus pa borgeren falder i baggrunden.
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4.3

Skriftlige vaerktejer for samarbejde

Ligesom mundtlig kommunikation er centralt for det tveerfaglige samarbejde, sa
er skriftlige vaerktgjer med til at danne grundlaget for, opretholde og forme det
tveerfaglige samarbejde omkring borgerne pa daglig basis. De skriftlige vaerkte-
jer laagger dermed op til en mere tydelig ansvarliggarelse i samarbejdet.

Flere studier fremhaever betydningen af en faelles handleplan/behandlings-
plan som udgangspunkt for det tvaerfaglige samarbejde omkring borgeren
(363, 506, 631 - kap. 5; 924).

To danske studier peger p4, at en velfungerende handleplan ikke er statisk,
men kontinuerligt ber aendres i forhold til borgerens situation (363, 924). Et af
studierne undersager en sammenhangende indsats for udsatte voksne, unge
og familier i ni kommuner (924). Studiet fremheever, at handleplaner i borger-
forleb med progression har fokuseret pa at definere planer og mal for forlgbet
i faellesskab med borgeren. Samtidig skal de fagprofessionelle kontinuerligt
arbejde med borgeren for i feellesskab at finde veje til at hdndtere eventuelle
udfordringer, der opstar undervejs.

Et andet studie fokuserer pd, hvordan handleplaner bruges som vaerktgj i ma-
det mellem borger, sagsbehandler og tveerfaglige parter pa berne- og familie-
omradet, handicapomradet samt social- og beskaftigelsesomradet (363). Her
fremhasves det, at handleplanen kan fungere som et dialogveerktej og et enig-
hedspapir. Her er det vigtigt, at bade fagprofessionelle og borgere har lavet
planen i feellesskab. Dette kraever strukturerede, systematiske dialogmader
med hyppig opfalgning.

To danske studier fokuserer pa helhedsorienterede indsatser malrettet ud-
satte familier. De viser, at udarbejdelsen af en helhedsorienteret familieplan
giver familier et redskab til at skabe overblik over eget forleb og fremadret-
tede malsaetninger (506, 631 - kap. 5). Et studie af en helhedsorienteret ind-
sats i Gladsaxe Kommune fra 2016-2019 viser, hvordan medarbejderne udar-
bejder en familieplan i samarbejde med familien, der skal ligge til grund for
indsatserne omkring familien (506). Planen indbefatter hele familien og revide-
res labende, sa méalene falger familiens progression. Det bidrager til, at indsat-
sen fokuserer p& nuvaerende problemstillinger for familien. Samtidig er handle-
planen med til pd en enkel made at visualisere forleb og mal for familien.

Studierne peger samtidig pa, at det er centralt for de skriftlige planer, at de er
formuleret i borgerens/familiens eget sprog (506, 631 - kap. 5). Det er vigtigt,
at borgeren/familien kan genkende sig selv i bade form og indhold. Der er
blandt andet gjort erfaringer med at udvikle visuelle familieplaner, der gaer bor-
gerens mal tydelige for borgeren selv (631 - kap. 5).
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Ud over handleplaner finder studierne en reekke andre veerktgjer, der er med
til at forme det tvaerfaglige samarbejde (5, 79, 575).

| et svensk studie pa sundhedsomradet findes, at elektroniske patientjourna-
ler kan forbedre den faglige dialog omkring patientforlgb (575). Studiet foku-
serer pa, hvordan patientjournaler influerer beslutningstagning omkring pati-
enter i den primeere sundhedssektor. Det er muligt for alle sundhedsarbejdere
at se og leese de forskellige data i journalen. Studiet peger p3, at viden fra
journalen er med til at forme de fagprofessionelles samtaler. Samtidig efterla-
des et rum for diskussion, hvor de fagprofessionelle i feellesskab kan redefi-
nere og arbejde videre med den viden, de har om patienten. For at journalen
kan fungere som et understgttende redskab fremhaves vigtigheden af dialog,
herunder at de fagprofessionelle er dbne over for hinandens perspektiver.

Ligeledes peger to studier pa, at handleplaner og andre notater kan vaere med
til at fremhaeve visse faglige perspektiver frem for andre og derfor kan under-
stotte en hierarkisering af viden. Det fremhaeves, at fagprofessionelle bar
veere opmaerksomme pa dette og sege at forholde sig abent, nysgerrigt og
undersggende over for andre fagligheder (5, 79).

| et dansk studie pa det psykiatriske omrade undersgges det, hvordan det
daglige tvaerfaglige samarbejde a&ndres ved aget brug af psykologiske test
(79). Psykologernes arbejde bliver testfokuseret, og heri ages monofaglighe-
den baseret pa faglig grunduddannelse. Testning foregar i enerum med barn
og evt. foreelder, og dette medferer, at de fagprofessionelle sjaldent foreta-
ger observationer sammen. Dermed danner de fagprofessionelle ikke en fael-
les hypotese om familien og har ikke mulighed for at diskutere ud fra faelles
observationer.

Ovenstaende studier viser, hvordan forskellige skriftlige vaerktgjer kan bidrage
til at forme det tveerfaglige samarbejde og stille hinanden til ansvar for arbej-
det med at nd de definerede mal.
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Viden som grundlag for
samarbejdet

| dette kapitel fokuseres pa, hvilke erfaringer medarbejdere har med at finde
et feellesfagligt grundlag for det tveerfaglige samarbejde frem for mere enty-
digt at arbejde ud fra en sektorspecifik faglighed.

Boks 5.1 Centrale fund

5.1

Forholdsvis fa studier fokuserer pa erfaringer med at opbygge et faellesfag-
ligt fundament som grundlag for et tveerfagligt samarbejde. Hvor sadanne
erfaringer neevnes, findes en stor variation i tiltagene.

=  Flere studier peger pa, at adgang til sparring og supervision pa tveers
af professioner/fagligheder styrker individuel udvikling af faglige kom-
petencer og en faellesfaglighed. Sparringen foregar pa forskellige ma-
der: Gennem digitale platforme, ved ugentlige meder, i starre spar-
ringsfora og i det daglige.

= Mere ambitigse kompetenceudviklende tiltag lsegger vaegt pé at skabe
et grundleeggende fallesfagligt udgangspunkt for det tvaerfaglige ar-
bejde. Disse tager form af egentlig uddannelse eller feelles fagdage.
Det fzellesfaglige udgangspunkt bidrager til at skabe en bedre forsta-
else mellem de fagprofessionelle og danner grundlag for en ny made at
arbejde pa. Dette udfordres af konkurrerende faglige dagordener og
for sjeeldne medetider.

Afsnittet bygger pa 7 studier, heraf 5 studier fra Danmark.

Sparring og supervision

Flere studier peger pa, at adgangen til sparring og supervision pa tveers af
professioner er en central del af den individuelle kompetenceudvikling i det
tvaerfaglige samarbejde (5, 48, 66, 928). Sparring forekommer mellem de fag-
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5.2

professionelle i hverdagen gennem feellessystemer, ugentlige meder, supervi-
sion m.m. Studierne peger pa, at sparring og supervision bidrager til nye per-
spektiver og handlemuligheder og styrker tvaerfaglige kompetencer hos de
fagprofessionelle.

| et dansk studie pa sundhedsomradet findes, at sparring @ger tveersektorielle
kvalifikationer (5). Studiet fokuserer pa, hvordan brugen af telemedicin pavir-
ker det daglige samarbejde mellem sygeplejersker ansat pa hospitalerne og
hjemmesygeplejersker ansat i kommunerne. Systemet giver mulighed for spar-
ring pa tvaers af sektorer, og det betyder, at hjemmesygeplejerskerne lzbende
udvikler deres faglige viden og kompetencer i forhold til analyse og behand-
ling af komplekse sar.

Et dansk studie pa sundhedsomradet peger dog p3, at tveerfaglige sparrings-
fora er udfordret af konkurrerende dagsordener og for sjeeldne medetider
(928). Studiet fokuserer pa tveerfaglige sparringsfora, der er sammensat af
sundhedsplejersker, PPR-psykologer, familierddgiver, psykologer, socialrddgi-
ver, leder fra dagtilbud og tale-hgre-konsulenter/audiologopeaeder. Det er en
bredt sammensat gruppe, der arbejder med en tidlig indsats for barn i alderen
fra vuggestue/dagplejestart til skolestart. De fagprofessionelle beskriver, at de
tveerfaglige sparringsfora udfordres af, at de kun medes en gang om mane-
den, og at gruppen er meget bredt sammensat og har konkurrerende dagsor-
dener i forhold til, hvad de gnsker at fa ud af samarbejdet. Dette kan indikere,
at manglende feelles mal for de tveerfaglige sparringsfora leder til et mindre
udbytte af tiltaget.

Andre kompetenceudviklende tiltag

Fa studier bergrer mere formelle kompetenceudviklende tiltag, der ikke knyt-
ter sig direkte til sparring og supervision, men mere har form af egentlig ud-
dannelse (290, 631 - kap. 7; 640).

Et dansk studie af helhedsorienteret socialt arbejde med udsatte familier foku-
serer pa et tveerfagligt team, der blev sammensat for at skabe én indgang til
kommunen for de udsatte familier (631 - kap. 7). | begyndelsen af indsatsen fik
det tveerfaglige team en feelles uddannelse, der bestod af undervisning i blandt
andet: systematisk taenkning og samtaleteknik, den motiverende samtale, mg-
defacillitering m.m. Dette feelles udgangspunkt gav teamet en faelles platform at
arbejde ud fra, der var central for, at teamet kunne tilga arbejdet pa en ny og
anderledes méde. Dette indebar, at familien som helhed blev sat i fokus, frem
for at familiens udfordringer blev opdelt og handteret af forskellige kommunale
enheder, afhaengigt af hvor de passede ind i det kommunale system.
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En evaluering af et norsk pilotprojekt pa det psykiatriske omrade finder, at fag-
samlinger og fagseminarer bidrager til at skabe en feelles faglig forstaelse for
det tveerfaglige samarbejde (290). Projektet havde til formal at udvikle en koor-
dineret indsats mellem to statslige instanser til familier med behov for hjeelp i
akutte kriser. De kompetenceudviklende tiltag bestod af to 2-dages fagsamlin-
ger og ni feelles fagseminarer med dreftelser af begreber og forstaelser hos de
forskellige faggrupper. De fagprofessionelle vurderede, at tiltagene var nyttige
og med til at skabe en bedre forstaelse pa tveers af faggrupper.

Ud over at pege pa vigtigheden i at have kompetenceudviklende tiltag, der
fremmer et faellesfagligt udgangspunkt (631 - kap. 7) og kendskabet til hinan-
den pa tveers af faggrupper (290), peger et norsk studie pa kriminalitetsomra-
det p3, at et fokus pa at skabe viden om strukturer og roller kan forbedre det
tveerfaglige samarbejde (640). Studiet fokuserer pa samarbejdet mellem krimi-
nalforsorgen og behandlingspsykiatrien i Norge. Der peges p3a, at viden om or-
ganisatoriske strukturer og samarbejdspartneres rolle i samarbejdet er vee-
sentlig i forhold til ansvarsfordeling mellem samarbejdspartnerne. Ved at give
medarbejderne en gget viden om de strukturer, de arbejder inden for, forbed-
res evnen til at forstd sin egen og andres rolle i samarbejdet.
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Virkninger for
borgere/familier

| dette kapitel fokuseres pa virkninger og arsager til virkninger for borgere/fa-
milier af det tveerfaglige samarbejde.

Boks 6.1 Centrale fund

6.1

= De kvantitative resultater af det helhedsorienterede og tveerfaglige
samarbejde er blandede. Navnlig i forhold til b@rnene ses positive re-
sultater.

= Der er stor variation i borgernes oplevelse af, om det tveerfaglige
samarbejde gavner deres trivsel, og om de fgler sig inddraget i proces-
sen. Det tvaerfaglige samarbejde har typisk dette som mal, men der pe-
ges péa en raekke barrierer i forhold til at opna dette mal.

=  Flere studier peger pa, at samarbejdet sker over for og ikke sammen
med borgeren, og det skaber i mange tilfaelde en negativ oplevelse hos
borgeren. Der er typisk stor fokus pa at f& det interne tveerfaglige sam-
arbejde til at fungere, og risikoen er, at det kan ekskludere borgeren.

Afsnittet bygger pa 17 studier, heraf 7 studier fra Danmark. Der er forholds-
vis f& studier (3) med kvantitative resultater for borgerne.

Kvantitative resultater i forhold til borgerne

Der er nogle fa studier, som viser, at et tveerfagligt samarbejde omkring bor-
geren har fort til eget beskaeftigelse og uddannelse (506, 924).

En evaluering af et teamsamarbejde pa tveers af familieafdeling og jobcenter i
en dansk kommune viser, at selvforsgrgelsesgraden blandt foreeldrene er ste-
get fra 40 % til 65 % to ar efter indsatsstarten (506). Det er primaert hos mad-
rene, at man ser progression.
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| et frikommuneforseg (2016-2020), hvor ni kommuner har fdet fritagelse fra
centrale dele af lovgivningen, er der opnaet forholdsvis positive resultater
(924). 40 % af borgerne, som havde fuldtidsarbejde som mal, opndede dette i
forsegsperioden. For de borgere, som havde uddannelse som mal, angav 57 %
af borgerne, at de opnéede dette.

En dansk evaluering af 10 kommuners forsgg med en helhedsindsats over for
udsatte familier peger dog pa begraensede beskaftigelsesmaessige effekter
(751). | studiet finder man, at det kun i begraenset omfang er lykkedes at
bringe foraeldrene teettere pa beskaeftigelse. | den 3-arige forsegsperiode
(2014-16) lykkedes det kun for ca. 15 % af foreeldrene at f& minimum 10 ugers
beskaeftigelse. Dette er ikke vaesentligt forskelligt fra, hvor mange aktivitets-
parate kontanthjeelpsmodtagere der pa nationalt niveau gennemsnitligt opnar
selvforsgrgelse efter et afsluttet forlgb.

Flere undersggelser har ogsa set pa udviklingen i foraeldrenes funktionsni-
veau og trivsel (506, 751, 924). Et tveerfagligt teamsamarbejde omkring ud-
satte familier i en dansk kommunen farte til, at 80 % af foraeldrene gav udtryk
for, at indsatsen havde fart til en positiv progression (506). | et frikommune-
forseg (2016-2020) blev der ogsa opnaet positive resultater (924): Ca. en
tredjedel af borgerne angav her, at de i forsegsperioden havde faet en styrket
tro pa egne evner til at handtere hverdagen.

Det fremgar dog af en dansk evaluering, at der pa trods af en tvaerfaglig ind-
sats ikke sker en veesentlig forandring i foraeldres funktionsniveau og trivsel i
en 3-arig forsegsperiode (751).

| forhold til bern og unge i udsatte positioner peges i et studie pa, at en tvaer-
faglig og helhedsorienteret indsats mellem navnlig social-, familie- og skole-
omradet gavner bagrnene navnlig pa to omrader (506). For det farste peges
der p4, at indsatsen for foraeldrene (sserlig madrene) giver foreeldrene et
starre overskud i dagligdagen, og det har en positiv betydning for barnenes
trivsel. For det andet peges der p4, at en tveerfaglig og helhedsorienteret ind-
sats farer til en mere intensiv og mélrettet indsats over for bernene - fx tilbud
om socialpaedagogiske fripladser.

| en evaluering af 10 kommuners fors@eg med en helhedsindsats over for ud-
satte familier finder man, at bernene i lebet af en 3-arig forsegsperioden har
faet en bedre trivsel og et bedre funktionsniveau (751). | gruppen af unge, som
far et fritidsjob, gar deres problemer fra at vaere ‘'moderate’ til at veere 'lette’,
mens en tilsvarende udvikling ikke ses blandt unge uden fritidsjob.
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6.2

6.3

Oplevelse af borgernes trivsel og progression

Studierne viser, at der er stor variation i oplevelsen af, hvorvidt det tveerfag-
lige samarbejde har gavnet borgernes trivsel og progression.

Flere studier peger pa, at borgerne er positive over for det helhedsorienterede
sigte, som det tvaerfaglige samarbejde har (66, 290, 506, 924).

En evaluering af et frikommuneforseg, hvor ni kommuner har arbejdet tvaer-
fagligt med udsatte familier, viser, at ca. halvdelen af familierne oplever, at
forlebet i kommunen har hjulpet dem (924). Et andet studie af en tilsvarende
helhedsorienteret indsats malrettet udsatte familier viser samme positive ten-
dens i forhold til borgernes trivsel og progression (506).

Andre studier viser, at det tveerfaglige samarbejde ikke forer til den gnskede
forbedring i borgernes trivsel og til eget progression (729, 907). Studierne viser,
at der kan vaere forskellige opfattelser blandt de tveerfaglige og borgerne om
dette, men det understreges ogsa, at det i sidste ende er borgerens/de pare-
rendes oplevelse af egen situation, der er afggrende for vurderingen (729).

Oplevelse af borgerinddragelse

Der er blandede erfaringer i forhold til borgernes oplevelse af inddragelse i
eget forlgb.

Der er nogle studier, der peger pa en vellykket inddragelse af borgerne i deres
forleb (455, 506, 636). Der peges bl.a. pd, at det tveerfaglige samarbejde
fremmer en reel borgerinddragelse, idet de professionelles ekspertrolle nedto-
nes i et tveerfagligt samarbejde, og borgeren far egede muligheder for at fa
indsigt i og indflydelse pé sin situation (455).

Et dansk studie af en helhedsorienteret indsats over for familier i udsatte positi-
oner viser, hvordan en vellykket borgerinddragelse kan ske ved at tage ud-
gangspunkt i familiens egen opfattelse af deres situation og bygge en hand-
lingsplan direkte pa dette (506). Det understreges her, at de forskellige faglig-
heder i det tveerfaglige samarbejde er vigtige i forhold til at kunne forstd og mal-
rette en indsats mod familiens reelle situation, og at rationalet bag det tveerfag-
lige samarbejde er, at familien skal inddrages i planlaagningen af deres forlab.

Et norsk studie pa det psykiatriske omrade peger pa, at et tveerfagligt samar-
bejde med inddragelse af patienten kan fere til bedre resultater for borgeren
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6.4

(636). For at styrke borgerinddragelsen peges pa vigtigheden af, at en pare-
rende eller en kontaktperson stgtter op omkring borgeren i mgdet med de pro-
fessionelle.

Flere studier peger dog ogsa pa, at borgerne ikke foler sig tilstraekkeligt ind-
draget i deres forlgb, og at det ofte resulterer i, at borgerne ikke formar at
skabe de andringer i deres livssituation, som de fagprofessionelle havde som
mal. Borgerne oplever, at de ikke for alvor bliver inddraget i deres forlgb - for-
Iobene sker over for borgeren, ikke sammen med borgeren (22, 617, 729,
907, 924).

| et dansk studie pa det psykiatriske omrade finder man eksempelvis, at fag-
professionelle inden for henholdsvis behandlingspsykiatrien pa hospitalsomra-
det og socialpsykiatrien inden for det kommunale omrade har et taet samar-
bejde pa netvaerksmader omkring udarbejdelse af feelles mal omkring patien-
tens/borgerens recovery (907). Mélet med samarbejdet er at skabe et falles
fagligt grundlag og et feelles mal, som de kan bygge samarbejdet ud fra. Fag-
professionelle vurderer dette som veerende positivt for borgerne, mens pati-
enten/borgeren ikke har den samme oplevelse — de faler sig ikke tilstraekkeligt
inddraget i forlgbet.

Et svensk studie pa berneomradet pa tveaers af det psykiatriske omrade, fami-
lieomradet og skoleomradet har en lignende pointe (729). Det fremhaeves her,
at familiens oplevelse er markant mere negativ end de tveerfagliges oplevelse
af forlgbet, og at dette primeert skyldes en oplevelse blandt foraeldre af en
mangelfuld inddragelse i beslutningerne omkring barnet.

Arsager til positive og negative virkninger

| Figur 6.1 er de vaesentligste arsager til positive og negative virkninger for
borgere fremhaevet. Det fremgar, at der er forhold, som er henholdsvis frem-
mende og haemmende for det tvaerfaglige samarbejde.
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Figur 6.1 Fremmende og hzemmende faktorer i forhold til

Kilde:

borgerens/familiens trivsel og progression

Fremmende

Faelles tvaerprofessionel Borgerens oplevelse
forstaelse af borgerens/ af medejerskab
familiens situation
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Fokus pa problematikker, lige hjzlpesystem

der fylder i borgerens/ . . . gennem én
familiens hverdag . kontaktperson

Hazmmende

Fagprofessionelles sprog
og logik kan dominere
og ekskludere borgere

Administrative dokumenter
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systemisk perspektiv og

ekskludere borgere Administrative barrierer i

lovgivning, gkonomistyring og
it-systemer kan vanskeligggre
en helhedsorienteret indsats

VIVE.

Der peges i flere studier pa vaerdien af, at der fokuseres pa de problematik-
ker, der fylder i dagligdagen (psykiske problemer, misbrug, ekonomiske pro-
blemer), og at den samlede indsats over for familien tilrettelaegges med ud-
gangspunkt i de problematikker (506, 924). Det bidrager til familiernes falelse
af medejerskab og ansvar over for deres eget forlgb. Dette fokus fremhasves i
flere studier som veerende i modseetning til en type af indsats, hvor beskaefti-
gelse er et mal og middel i sig selv og derfor skal prioriteres frem for andre
omrader (631-Kap. 5, 6, 7, 8).

Et afgerende forhold for den enkelte borger er, om de professionelle har en fael-
les forstaelse af borgerens situation og mal, og at man som borger ikke selv har
ansvar for at koordinere pa tvaers af de professionelles sagsomrader (290, 427,
636, 852, 924). | et studie pd berneomradet og det psykiatriske omrade pape-
ges eksempelvis veerdien af feelles besag hos borgeren som medvirkende til at
skabe en feaelles tvaerfaglig forstaelse af borgerens situation (290).

En ligeveerdighed mellem borgere og de tvaerfaglige og medejerskab fra bor-
gernes side peger flere studier pa som seerlig veesentlig for indsatsernes re-
sultat (506, 631 - kap. 5,6,7; 729).
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Et eksempel pa vigtigheden af borgernes medejerskab finder vi i et svensk
studie pa berneomradet, der beskriver samarbejdet som en forhandlingspro-
ces omkring, hvad der er behov for af indsatser for et barn (729). Denne for-
handlingsproces opleves af foraeldre som en magtkamp, hvor man som foreel-
dre kan have en svag position og manglende legitimitet i forhold til at kunne
definere problemer og lgsninger.

| et svensk studie af et tveerfagligt samarbejde omkring kriminalitetstruede
unge vises det, at netop en feelles forstdelse af den unges situation og mél er
noget af det vanskeligste at opna i det tvaerfaglige samarbejde (742). Tidli-
gere samarbejdserfaringer samt kendskab til hinandens kompetencer og ar-
bejdsomrader hjaelper dog i forhold til at opna en feelles forstaelse.

Flere undersggelser peger pa veerdien af, at det tvaerfaglige samarbejde over
for borgeren koordineres af én kontaktperson (631, 751, 924). Det kan skabe
en gget tillid til kommunen og frigerelse af borgernes ressourcer til at fokusere
pé beskaeftigelse og uddannelse, hvilket ager chancerne for progression.
Dette kan fx ske via en familiekoordinator, der kan koordinere initiativer fra fa-
milieforvaltningen og beskeeftigelsesforvaltningen og kan traeffe beslutninger
pa begge omrader (631 - kap. 3,5,6,7; 751, 924).

Der er dog ogsa en raekke forhold, som fremhaves som vaerende negative for
borgernes oplevelse af inddragelse, progression og trivsel.

Der peges p4, at der kan vaere administrative udfordringer i det tveerfaglige
samarbejde, og at det er en barriere for et effektivt samarbejde (66, 506). Det
tveerfaglige samarbejde kan bl.a. vaere udfordret i forhold til forskelle i lovgiv-
ning og mal for indsatsen. Et dansk studie peger pa, at der er forskellige lov-
givninger, metoder og arbejdsgange pa henholdsvis familie- og beskaeftigel-
sesomradet, samt at de i udgangspunktet ikke arbejder efter de samme mal
(506). Derudover peges ogsa i andre studier pa interne administrative barrie-
rer for det tveerfaglige samarbejde, fx gkonomistyring og tveergaende adgang
til it-systemer (66).

Flere studier finder, at det er de fagprofessionelles sprog og logik pa mader,
der dominerer, og det er vanskeligt for patienten/borgeren at fa sine egne
synspunkter igennem (631 - kap. 3,4,7; 729, 907). Patienten/borgeren oplever
ikke at blive behandlet som en hel person pa egne praemisser, men oplever, at
de fagprofessionelles forestillinger er dominerende og vanskelige at bryde, fx
omkring en effektiv overgang fra behandlingspsykiatrien inden for hospitals-
omradet og til socialpsykiatrien inden for det kommunale omrade (907). Bor-
gernes deltagelse i tvaerfaglige meder er ikke det samme som, at borgerne
oplever, at de reelt bliver inddraget i beslutningstagning og planlaegning af de-
res eget forlgb (617).
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Dette haenger ogsd sammen med, at administrative dokumenter kan under-
stotter et systemisk perspektiv, som vanskeligger en reel inddragelse af bor-
gerne (363, 733). Et studie viser eksempelvis, at handleplaner for familier i ud-
satte positioner langt fra altid fungerer efter hensigten og i mange tilfeelde en-
der med i hgjere grad at blive et administrativt veerktej eller et styredokument
end en feellesplan udfeerdiget sammen med borgeren (363).
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7

Virkninger for medarbejdere

| dette kapitel fokuseres pa virkninger og arsager til virkninger af det tvaerfag-
lige samarbejde i forhold til medarbejdere.

Boks 7.1 Centrale fund

7.1

= Medarbejderne foler sig i udgangspunktet motiveret i forhold til et aget
tvaerfagligt samarbejde, da forhabningen er, at det farer til en bedre og
mere malrettet indsats i forhold til borgeren.

®  Der er en reekke forhold, der fremhaeves som henholdsvis fremmende
og haemmende for oplevelsen af det tvaerfaglige samarbejde. Disse er
oplistet i Figur 7.1.

Afsnittet bygger pa 20 studier, heraf 3 studier fra Danmark.

Medarbejdernes oplevelse af samarbejdet

En gennemgaende oplevelse i en raekke studier er, at medarbejderne far et
gget engagement og en aget motivation i arbejdet gennem det tvaerfaglige
samarbejde, da de oplever, at deres rolle og ansvar over for borgeren bliver
tydeligere ved at arbejde teettere sammen pé tvaers af professioner, og at det
medyvirker til en bedre indsats over for borgeren (66, 353, 935, 938).

Det fremhaeves bl.a. i et studie af rehabiliterende indsatser, at det tvaerfaglige
samarbejde er en vigtig forudsaetning for at forsta borgerens situation og
kunne hjalpe borgeren pa den mest hensigtsmaessige made, og at det er en
meget central motivationsfaktor (935).
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7.2

Arsager til positive og negative virkninger

| Figur 7.1 er det fremheevet, hvad de vaesentligste arsager er til, hvordan det
tveerfaglige samarbejde opleves af medarbejderne. Der skelnes mellem for-
hold, som er henholdsvis fremmende og haammende for oplevelsen af det
tveerfaglige samarbejde.

Figur 7.1 Fremmende og hzemmende faktorer i forhold til

medarbejderes oplevelse af samarbejdet

Fremmende

Kilde:

Hammende

Fortsat mulighed for
monofaglig vidensdeling
og monofaglig identitet
Ledelsesmaessig prioritering
af det tveerprofessionelle
samarbejde samt ressourcer
til det daglige samarbejde
og videreuddannelse

Udvikling af et
praksisfallesskab pa
grundlag af en fzellesfaglig
identitet

Det monofaglige grundsyn
kan vaere sa steerkt i nogle
professioner, at det haammer
et tveerprofessionelt syn pa
borgeren/familien

Samarbejde kan skabe faglig
utryghed, hvis der indgar for
mange i samarbejdet, og der
ikke er en taet kontakt og tillid

til hinanden
Et uklart mal og beslut-

ningsmandat kan
hzemme samarbejdet

VIVE.

Det fremhaves, at der er behov for at investere i tid til sparring, vidensdeling
og uddannelse pa tveers af professioner, for at man kan f& en feellesfaglig for-
staelse og komme ud over den faglige utryghed omkring méal og midler i arbej-
det (22, 66, 319, 724, 729, 876, 935). Der er behov for at udvikle et praksis-
faellesskab pa tveers af professioner med en aben og nysgerrig tilgang til hin-
andens faglige sprog og tilgang (22, 319, 339, 427, 636).

Et studie omhandler — som en illustration af denne pointe - at faggrupper i det
ungdomskriminelle arbejde kan have forskellig veegtning af mal med forskel-
lige malgrupper, og at det hindrer et godt tveerfagligt samarbejde (724). Nogle
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betoner det forebyggende arbejde rettet mod unge i risiko for at havne i krimi-
nalitet, mens andre betoner arbejdet med at statte unge, der er i kriminalitet,
men som gerne vil ud af den.

Det fremhaeves i flere studier, at det tvaerfaglige samarbejde ikke skal ga ud
over det monofaglige samarbejde (66). | et studie pa hjemmeplejeomradet
understreges det sdledes af de professionelle, der indgar i studiet, at der ved
siden af det tvaerfaglige samarbejde er et stort behov for fortsat monofaglig
sparring og vidensdeling inden for faggrupperne — sygeplejersker, sosu-assi-
stenter og sosu-hjaelpere (66).

Der kraeves en ledelsesmaessig prioritering af rammerne omkring det tvaer-
faglige samarbejde, og det er typisk en udfordring i organisationer med en
grundlaaggende monofaglig organiseringsform (66, 319, 382, 631 - kap. 3,5,6;
852). Ofte undervurderes fra ledelsens side de ressourcer i organisationen,
der er ngdvendige for at fa et tvaerfagligt samarbejde til at fungere - ud over
tid til meder er der ogsa behov for tid til forberedelse og uformel sparring
samt ressourcer til videreuddannelse (382, 852).

Der er dog ogsa en raekke forhold, som fremhaeves som vaerende negative i
forhold til medarbejdernes engagement i det tveerfaglige samarbejde.

Det fremgar af flere studier, at det tveerfaglige samarbejde kan skabe en fag-
lig utryghed blandt medarbejdere (22, 66, 339, 351, 419, 852, 935, 938). Det
fremhaeves bl.a., at det er problematisk, hvis der indgar for mange professio-
ner i samarbejdet, og man ikke labende har en kontakt til de involverede fag-
professionelle (938). Der peges 0gsa pa, at det i haj grad er den uformelle
kontakt og tillid til hinanden, der er afgerende for motivationen til at ga kon-
struktivt ind i det tveerfaglige samarbejde - og ikke kun det formelle indhold pa
ma@der m.m. (22, 66, 351, 419, 935).

| enkelte studier peges der p4, at der i det tvaerfaglige samarbejde kan veere
et uklart mal og beslutningsmandat, og det kan have en negativ pavirkning
pa medarbejdernes oplevelse af samarbejdet (382, 729). | en monofaglig or-
ganiseringsform er der typisk et mere klart defineret mal og ledelsesmandat.

Flere studier paviser ogsa, at en vaesentlig barriere i det tvaerfaglige samar-
bejde kan vaere, at det monofaglige grundsyn er s& stzerkt inden for nogle
professioner, at det vanskeligger det tveerfaglige samarbejde (1, 79, 410, 729,
742). Fx viser studier, at professionelle med en laengere uddannelse inden for
sundhedsomradet har sveert ved at ga ind i et tvaerfagligt samarbejde, der op-
leves som ligeveerdigt af professionelle med en kortere uddannelse og et mere
holistisk fagligt grundsyn inden for fx socialomradet (1, 410, 427).
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8.1

Konklusion og
perspektivering

Denne vidensindsamling har haft fokus pa at bidrage med viden om, hvordan
det tveerfaglige samarbejde omkring borgere og familier med komplekse pro-
blemstillinger fungerer, og hvilke virkninger det farer til.

Vardien af en vidensopsamling om tvaerfagligt samarbejde pé tveers af for-
skellige typer af fagomrader og pa tveers af lande er forst og fremmest, at man
kan opna en indsigt i mere almengyldige forhold — og ikke bare sektorspeci-
fikke eller landespecifikke forhold.

| det felgende fremhaeves konklusioner og perspektiver pa baggrund af de
rapporterede erfaringer fra Danmark og Skandinavien om det tvaerfaglige
samarbejde om en helhedsorienteret indsats.

Konklusion

Borgeren oplever i en lang raekke rapporterede tilfaelde, at deres forlab ikke er
malrettet og sammenhangende. Ogséa professionelle ledere og medarbejdere
giver i en lang reekke studier udtryk for, at forlgbene og samarbejdet omkring
forlebene ikke fungerer tilfredsstillende, og at det er et vaesentligt indsatom-
rade i forhold til at hgjne kvaliteten af indsatserne.

Denne konklusion er pa linje med konklusioner i nylige publikationer p&d omra-
det (Matthiesen m.fl.,, 2017; Kommunernes Landsforening, 2021; STUK, 2021). |
disse publikationer understreges ogsa, at strukturen med forskellige fagsajler i
det offentlige hjaelpesystem giver en usammenhaengende oplevelse for ud-
satte familier og borgere, og at der er behov for fagligt at arbejde mere pa
tveers for at skabe en mere helhedsorienteret indsats.

| Figur 8.1 fremgar det, hvilke faktorer de danske/nordiske studier forst og

fremmest fremhasver som fremmende for det tvaerfaglige samarbejde, og
hvilke virkninger af samarbejdet der generelt fremheeves.
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Figur 8.1 Fremmende faktorer i det tvaerfaglige samarbejde og

Kilde:

virkninger af samarbejdet

Borgerperspektiv Medarbejderperspektiv

Borger oplever medejerskab for
indsatsen Udvikling af et praksisfallesskab og

en feellesfaglig identitet
Falles tveerfaglig forstielse af bor-

gerens situation Ledelsesmaessig prioritering af det

Fokus pa de udfordringer, der fylder tvaerfaglige samarbejde

i dagligdagen
Fortsat mulighed for monofaglig
En indgang til det offentlige hjeelpe- vidensdeling og monofaglig identitet
system

Virkninger

Pget beskeeftigelse og uddannelse
t medarbejd tivati
@Pget funktionsniveau og trivsel hos Pget medarbejdermotivation
foreeldre og bern i familien

VIVE.

| forhold til borgerperspektivet fremhaeves i de gennemgaede studier fire fak-
torer som vaesentlige for det tvaerfaglige samarbejde om en helhedsorienteret
indsats.

For det farste fremhaaves ngdvendigheden af, at borgeren oplever medejer-
skab af indsatsen. En made at fremme dette pé er at prioritere deltagelse af
borgeren i mgder, fx ved at afholde formgder med borgeren, hvor borgerens
mal og ensker kortlaegges og laegges til grund for det videre samarbejde. Der
er ogsa opnéaet gode erfaringer med at afholde korte mgder med udgangs-
punkt i én problemstilling ad gangen og at reducere antallet af fagprofessio-
nelle, der er med til magdet. Generelt fremheaeves i studierne vigtigheden af god
madeledelse, hvilket farst og fremmest indebaerer, at borgeren oplever sig
selv som en ligeveerdig part pd mederne, og at fokus er pa de forhold, som
borgeren selv har et snske om at sendre.

For det andet fremhaeves det, at medarbejderne har en falles tveerfaglig for-
staelse af borgerens/familiens situation og behov. Dermed har man som bor-
ger ikke selv ansvar for at koordinere pa tvaers af de professionelles sagsom-
rader. For borgeren/familien er det vaesentligt, at der mellem de involverede

professionelle og borgeren/familien er en faelles forstdelse af, hvad der er de
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vaesentligste problemer i en sag, og hvad der er den bedste fremgangsmade
til at lese problemerne.

For det tredje fremhaeves det, at indsatsen ferst og fremmest har fokus pa de
problemstillinger, der aktuelt fylder i borgerens/familiens dagligdag. Det inde-
baerer, at den samlede indsats tilrettelaagges med udgangspunkt i fx aktuelle
psykiske problemer hos borgeren/i familien, misbrug eller gkonomiske proble-
mer. Dette fokus ses i modsaetning til en type af indsats, hvor fx beskaefti-
gelse er et mal og middel i sig selv og derfor prioriteres frem for andre forhold,
der fylder mere i dagligdagen.

For det fjerde fremgar det af en raekke studier, at det set fra et borgerper-
spektiv er vigtigt, at man som borger/familie oplever, at der er én indgang til
det offentlige hjeelpesystem. Der er positive erfaringer med dette i indsatser
med en familiekoordinator, der koordinerer initiativer fra familieforvaltningen
og beskaeftigelsesforvaltningen og kan traeffe beslutninger pa begge omrader.
Dette kan frigere ressourcer hos borgeren/familien, sd chancerne for progres-
sion gges.

| forhold til medarbejderperspektivet fremheaeves tre faktorer.

For det ferste fremhaeves det som vaesentligt, at medarbejderne udvikler et
praksisfeellesskab og en feellesfaglig forstaelse ved siden af deres monofag-
lige identitet og monofaglige arbejdsfaellesskab. En generel udfordring er, at
fagprofessionelle typisk tager udgangspunkt i hver sin fagdisciplin og har
hvert sit faglige sprog. Det leder til, at man let kan komme til at misforsta hin-
anden og har sveert ved at tale sammen om en falles lgsning. De professio-
nelle understreger her vigtigheden af at have tid til uformelle og formelle mg-
der, hvor man medarbejderne imellem kan opbygge tillid og et bedre fagligt
kendskab til hinanden. Leabende sparring og supervision fremhaeves ogsa i en
lang reekke studier som et vigtigt element i det daglige arbejde.

Derudover fremhaeves ogsé egentlig uddannelse som et redskab til at skabe
et feelles fagligt udgangspunkt for det tveerfaglige arbejde — og det geelder
bade for medarbejdere og ledere. Det kan bidrage til at skabe en bedre grund-
leeggende forstaelse mellem de fagprofessionelle og danne grundlag for en ny
méade at arbejde pa. Dette fremhaeves ogsa i nylige publikationer pd omradet
(Kommunernes Landsforening, 2021; STUK, 2021).

Det er ogsa veesentligt for det feellesfaglige arbejde, at der er enighed om,
hvad malet er for det tvaerfaglige samarbejde. Som det fremgér af vidensind-
samlingen kan der vaere mal om aget effektivitet, mal om aget faglig kvalitet
og mal om gget borgerinddragelse. | mange indsatser er der flere mal pa spil,
og der er uklarhed omkring, hvad disse mal indebaerer pa det operationelle
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plan. En vellykket tveerfaglig indsats kraever en gget klarhed om disse mal (se
ogsa Kommunernes Landsforening, 2021; STUK, 2021).

For det andet fremhaaves det som en vasentlig forudsaetning for, at det tvaer-
faglige samarbejde kan lykkes, at samarbejdet prioriteres ledelsesmaessigt, og
at rammerne for samarbejdet er pa plads. Dette indebzerer, at der skal veere
en staerk ledelsesmaessig forankring af det tvaergdende samarbejde. En tvaer-
gaende ledelsesmaessig forankring kan ideelt set lebende justere rammerne
for det tveerfaglige samarbejde og tage stilling til sager, som kreever en mere
strategisk beslutningstagning.

Der er gode erfaringer med at frigive nogle ressourcer hos medarbejderne ved
at skaere ned pd mere monofaglige arbejdsopgaver (fx sagsstammen hos
sagsbehandlere). Derudover understreges ogsa veaerdien af en tydelig ledel-
sesmaessig forankring af det tvaerfaglige samarbejde, sé faglige konflikter hur-
tigt kan lgses. Endelig peges pa veerdien af en administrativ understottelse af
samarbejdet, navnlig i form af it-understogttelse.

De lovgivningsmaessige rammer har ogsé en vasentlig betydning for det
tvaerfaglige samarbejde. Frikommuneforsgg, hvor man har fritaget kommuner
for lovgivningsmaessige barrierer, viser bl.a., at det har muliggjort et teettere
tvaerfagligt samarbejde. Lovmaessige fritagelser fra at udarbejde handlingspla-
ner pa hver sit sektoromrade og muligheden for at traeffe myndighedsbeslut-
ninger pa tveers af sektoromrader har betydet, at udsatte borgere og familier i
hgjere grad har oplevet en helhedsorienteret indsats.

For det tredje fremhasves det i flere studier, at der ved siden af det tveerfag-
lige samarbejde er et stort behov for fortsat monofaglig sparring og vidensde-
ling inden for faggrupperne. Et @get tvaerfagligt samarbejde skal ses som en
overbygning pa det monofaglige arbejde med borgere og familier i udsatte po-
sitioner. Det erstatter ikke en monofaglig vidensdeling og en monofaglig iden-
titet (Ejrnaes og Svendsen, 2021).

| forhold til positive virkninger af det tvaerfaglige samarbejde om en helheds-
orienteret indsats fremhasves tre forhold.

Generelt skal det bemeerkes, at der i studierne er en forholdsvis lav grad af
dokumentation af virkningerne af det tvaerfaglige samarbejde i forhold til bor-
gerne/familierne. Disse fa resultater er i sig selv en indikation af, at det tvaer-
faglige samarbejde er vanskeligt, og det som fglge heraf er vigtigt at fa mere
viden om, hvor samarbejdet virker, og hvor det ikke virker.
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8.2

Det kan dog for det farste pa baggrund af vidensindsamlingen fremhaeves, at
et tvaerfagligt samarbejde om en helhedsorienteret indsats kan fere til, at bor-
gerne opnar gget beskaeftigelse og uddannelse. To studier med data fra i alt
10 kommuner viser, at selvforsgrgelsesgraden blandt foreeldre i udsatte fami-
lier er steget ganske markant efter iveerkseettelsen af en helhedsorienteret
indsats. Lovmaessige eendringer i frikommuneforsag har vaeret medvirkende til
opnéelsen af de positive resultater.

For det andet fremhaeves det i studierne, at der i forhold til bern i udsatte fa-

milier i flere studier ses flere positive resultater. En tidlig og helhedsorienteret
indsats rettet mod familiens samlede situation har i en raekke tilfaelde gavnet

bernenes trivsel. Studierne peger bl.a. pa, at det seerlig skyldes en tidlig ind-

dragelse af familierne og en indsats rettet mod at lette foreeldrenes situation

og en indsats for at skaffe fritidsarbejde til bernene/de unge i familien.

Denne viden om virkninger af det tvaerfaglige samarbejde i forhold til bgrn og
familier er tidligere blevet efterlyst (Villumsen m.fl., 2015). Med denne rapport
fas et mere sikkert grundlag end tidligere for ideen om, at et tvaerfagligt sam-
arbejde kan gere en positiv forskel for udsathed hos barn og unge.

Det skal ogsa bemaerkes, at mere negative resultater af det tvaerfaglige sam-
arbejde ses i forhold til borgernes oplevelse af inddragelse. En raekke studier
papeger, at borgerne oplever det som vanskeligt at fa indsigt og indflydelse
pa deres eget forlgb. En steerk feellesfaglig enighed mellem de fagprofessio-
nelle risikerer at overskygge borgerens perspektiver med det resultat, at bor-
geren ikke reelt foler sig hert og inddraget. Dette perspektiv er ogsa blevet
fremhaevet i en tidligere forskningsoversigt pad omradet (Villumsen m.fl., 2015).

For det tredje fremhaeves det i de gennemgéede studier, at det tvaerfaglige
samarbejde om en helhedsorienteret indsats ferer til en eget medarbejdermo-
tivation. Det konkluderes i en raekke studier, at medarbejderne bliver motive-
rede og engagerede af det tvaerfaglige samarbejde, da de oplever, at deres
rolle og ansvar over for borgeren bliver tydeligere, og at det medvirker til en
bedre indsats over for borgeren/familien.

Perspektivering

Vidensindsamlingen har pavist, at der er behov for at styrke det tvaerfaglige

samarbejde om en helhedsorienteret indsats for borgere/familier i udsatte po-
sitioner. Det pavises i studierne, at der i Danmark og de @vrige nordiske lande
typisk arbejdes ud fra adskilte sektorlovgivninger, med forskellige mal for ind-
satsen og ud fra forskellige monofaglige udgangspunkter. Det fgrer til, at bor-
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geren/familien typisk oplever en indsats, som ikke er koordineret og sammen-
hangende, og potentialet for gget trivsel, beskaftigelse og uddannelse ikke
indfries.

P& baggrund af erfaringerne fra de 55 gennemgéede studier kan der peges
pa, at en styrkelse af det tveerfaglige samarbejde navnlig er sket i de tilfaelde,
hvor der pa samme tid er arbejdet med at tilpasse bade rammer, mal, roller og
den viden, som er ngdvendig for at indga i et vellykket tvaerfagligt samar-
bejde. Som eksempel pa dette kan naevnes frikommuneforseget omkring én
plan i ni nordsjaellandske kommuner (924). | dette forsgg blev de lovgivnings-
maessige rammer tilpasset, der blev udarbejdet tveergdende borgermal, nye
roller for medarbejderne blev defineret, og der blev arbejdet med at udvikle
medarbejdernes kompetencer til at indga i det nye tveerfaglige samarbejde om
borgeren/familien.

Vidensindsamlingen har ogsa pavist, at der er behov for mere viden pa omra-
det. | de gennemgdede studier er der mange eksempler pa, at der bliver arbej-
det med at styrke det tvaerfaglige samarbejde pa det operationelle niveau. Der
er saledes mange eksempler pa indsatser, hvor der er blevet arbejdet med
nye roller for medarbejderne og arbejdet med at styrke medarbejdernes vi-
densmaessige grundlag for at indgé i et tveerfagligt samarbejde. Der er faerre
eksempler pa indsatser, hvor der er blevet arbejdet med de lovmaessige ram-
mer og nye tvaergaende mal for samarbejdet om borgeren/familien.

Mere specifikt er der behov for mere viden pé felgende omrader:

e Viden om, hvordan lovgivningen omkring en helhedsorienteret indsats
kan udformes, herunder hvilke borgere og indsatser som skal tilbydes
under en lovgivning om en helhedsorienteret indsats, og hvilke borgere
og indsatser som fortsat skal hgre ind under sektorlovgivningen.

e Viden om, hvordan det tveerfaglige samarbejde implementeres i form af
forskellige organisatoriske modeller (fx tvaergdende teams, oprettelse af
nye enheder), og hvad fordele/ulemper mere preaecist er.

e Viden om, hvordan forlgb sammen med borgeren mere konkret tilrette-
leegges, herunder betydningen af indsatssammensaetning i forhold til
forskellige malgrupper.

¢ Viden om kvantitative virkninger af det tvaerfaglige samarbejde i forhold
til borgerne/familierne. Dette kan vaere virkninger i forhold til beskaefti-
gelse, uddannelse, trivsel hos voksne, trivsel hos bgrn m.m.

e Viden om kvalitative erfaringer med forskellige valgte modeller og for-
skellige typer af mal. De rapporterede erfaringer daekker med fa undta-
gelser over relativt korte perioder med én bestemt form for organisering
og mal. Der vil veere meget at laere fra sammenligninger mellem forskel-
lige former for organiseringer og mal, der over lsengere tid har vaeret
fastholdt og vist resultater for borgere/familier og medarbejdere.
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Bilag 1

Data og metode

Dette bilag beskriver, hvordan der er arbejdet med data og metode i videns-
oversigten.

| den indledende inspirationsfase indsamlede vi studier efter projektgruppens
forudgaende kendskab til omradet om tveerfagligt samarbejde. Dette blev
suppleret med anbefalede studier fra Videnscenter om bgrneinddragelse og
udsatte berns liv, Advisory Board, og litteraturlister fra centrale studier om
helhedsorienterede indsatser

Pa baggrund af denne indledende sagning blev der udvalgt sagekriterier og
emneord. Vi s@gte efter ord, der deekker forskellige typer og grader af tveer-
fagligt samarbejde og inddragelse af borgere pa henholdsvis engelsk, norsk,
svensk og dansk.

Bilagstabel 1.1 Sogekriterier

Sogekriterier

Sprog Dansk, norsk, svensk, engelsk

Periode 2011-2023

Geografisk omrade Skandinavien

Publikationstyper Reviews og metastudier, enkeltstudier, ph.d.-afhandlinger, rappor-

Kilde:

ter, storre evalueringer, udredninger

VIVE.
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Bilagstabel 1.2 Emneord og sprog

Emneord Dansk/skandinavisk Engelsk

Tveerfagligt samar- Tveerfagligt Multi-agency working/activity

bejde samarbejde Cross-sector collaboration
Tveerfaglig Professions

Working alliance

Multidisciplinary collaboration
Inter-agency

Inter-professional collaboration

Cross disciplinary

Intra-organizational, Inter-organizational
Collaboration

Coordination

Inter-professional, Inter-professional practice
Interdisciplinary

Integrated working, Integrated service
Trans-professional

Multi agency
Inddragelse af Inddragelse Inclusion
borgere Deltagelse Participation
Empowerment Empowerment
Samarbejde mellem Working alliance, citizens and social worker, health
myndighed og borger professional

Kilde: VIVE.

Sa@gningen er gennemfart i nationale, nordiske og internationale databaser
samt pa& hjemmesider. | databaserne er anvendt segeord inden for databaser-
nes egne emneord samt fritekstsagning ud fra pa forhand fastlagte segekrite-
rier og segeord. Der blev endvidere foretaget segninger péa relevante hjiemme-
sider, herunder forskningsinstitutioner, universiteter og nationale styrelser.



Bilagsboks 1.1  Afsegte databaser og hjemmesider

Databaser:
m Netpunkt (bibliotek.dk)
®  NORA - Forskningspublikationer Danmark

= LIBRIS
= SwePub
= ORIA

u Idunn

®  Sociological Abstracts
B Socindex

= ERIC

= PubMed

Hjemmesider:

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet/ bufdir.no/ Norge — Nettbiblioteket:
https://www2.bufdir.no/Bibliotek/Emner_liste / Emne: Tverrfaglig samar-
beid: (147)

EMU- Danmarks Laeringsportal: https://emu.dk/grundskole/undervisnings-
miljoe/tvaerprofessionelt-samarbejde?b=t5-t24

NAPHA - Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid, Norge:
https://napha.no/content/13893/samhandling /Tema: Samhandling:
Socialstyrelsen Danmark, udgivelser: https://socialstyrelsen.dk/

Socialstyrelsen Sverige, udgivelser: https://www.socialstyrelsen.se/
VIVE - Udgivelser: https://www.vive.dk/da/udgivelser/?text=&limit=20&off-
set=0

Vi har fravalgt studier, der fokuserede pa korte sagsforlgb uden et szerligt be-
hov for tveerfagligt samarbejde. Derudover fravalgte vi studier af samarbejde
mellem én myndighed og civilsamfundsorganisationer, men inkluderede litte-
ratur om samarbejde mellem forskellige myndigheder. Tidsmaessigt afgreen-
sede vi os til at se pa nyligt afrapporterede erfaringer fra de skandinaviske
lande (fra 2011-2023). Det betyder, at erfaringerne afspejler relativt aktuelle
forhold og organiseringer. Desuden vedregrer erfaringerne sammenhange, der
er aktuelle i en dansk kontekst. Enten er de fra et andet sted i Danmark, eller
ogsa er de fra relativt sammenlignelige lande. Inklusions- og eksklusionskrite-
rier er angivet nedenfor:
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Bilagstabel 1.3

Kriterier

Felt

Borgere med kom-
plekse behov

Helhedsorienteret ind-
sats vs. koordination

Offentlige myndigheder
vs. civilsamfund

Interesse

Perspektiver

Kontekst

Tidsperiode for indsats

Geografi

Inklusions- og eksklusionskriterier

Inkluderes

Borgere, der har en sag pa flere for-
skellige myndighedsomrader eller
specialer.

Indsats med behov for deling af vi-
den og faelles vurdering af behov og
tilretteleeggelse af indsats.

Litteratur om tveerfagligt samarbejde
fra flere sektorer inden for offentlige
myndigheder.

Professionelles erfaringer med for-
skellige organiseringer.

Borgeres perspektiver (evt. i kombi-
nation med andre akterers perspek-
tiver, herunder professionelle og
bern/unge).

Outcome-mal p& mere objektive pa-
rametre (beskeeftigelse mv.).

Leengerevarende undersggelse af
indsats prioriteres hgjere.

Kontekst: Skandinavien.

Afgraensning for publikationer

Periode
Sprog
Publikationstype

Studietype

Kilde: VIVE.

2011-2023 (begge é&r inklusive).
Dansk, norsk, svensk, engelsk.

Empiriske enkeltstudier, ph.d.-af-
handlinger, rapporter, evalueringer,
udredninger med beskrivelse af data
samt metode.

Empiriske primaere studier, dvs. stu-
dier med selvsteendigt indsamlet
empiri blandt foreeldre.
Samfundsvidenskabelige studier pri-
maert fra fagomradet socialt arbejde
og tilstedende fagomrader, fx socio-
logi, politologi, psykologi og jura.

Ekskluderes

Borgere, der kun har en sag pa ét
myndigheds- eller sagsomréde, med
egen beslutningsgang, budget mv.

Koordination af parallelle eller se-
kventielt ordnede forlgb uden behov
for samarbejde.

Litteratur om tveerfagligt samarbejde
pa tveers af civilsamfund og offent-
lige myndigheder eller inden for ci-
vilsamfundet ekskluderes.

Perspektiver udelukkende baseret
pa andre aktarer.

Korterevarende undersggelse af ind-
sats (‘opstart’, 'tidlige erfaringer’)
prioriteres lavere.

Andre lande.

Andre ar.
Andre sprog.

Publikationer uden eller med man-
gelfuld data- og metodebeskrivelse.

Studier, der er introducerende, teo-
retiske, historiske, juridiske eller
bygger pa analyser af sekundaere
kilder (fx forskningsoversigter og re-
views, der sammenfatter eksiste-
rende forskning og undersggelser).

Handbeger, pjecer, simple evaluerin-
ger og udredninger, inspirationsma-
teriale, pilotstudier, udviklingspro-
jekter, bacheloropgaver og specia-
ler.
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Med udgangspunkt i inklusions- og eksklusionskriterierne blev der gennemfort
en screening af litteraturen i tre faser.

o | forste screeningsfase blev der gennemfort s@gninger i de udvalgte
elektroniske databaser og hjemmesider Dubletter blev frasorteret.

e Disse indgik i anden screeningsfase, hvor kilderne blev vurderet neer-
mere ud fra abstracts i forhold til inklusions- og eksklusionskriterierne.

e | den tredje screeningsfase blev studierne gennemgaet pa baggrund
af deres fuldtekst.

| alt blev 55 studier vurderet relevante efter tredje screeningsfase og endeligt
inkluderet i vidensindsamlingen.

Bilagsfigur 1.1  Screening af litteratur (tre faser)

Fase 1

Segning af potentielt
relevante referencer i
elektroniske databaser og (n=499)
hjemmesider

Potentielt relevante
studier

Fase 2 Relevante og
Vurdering af studiernes potentielt relevante
relevans pa baggrund af studier

titel og abstract (n=180)

Ikke-relevante
studier

(n=319)

Fase 3 Ikke-relevante
Vurdering af studiernes Relevante studier studier
relevans pa baggrund af (GERH)] _

fuldtekst (i)

Kilde: VIVE.
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Bilag 2 Deskriptivt overblik over inkluderede studier

Bilagstabel 2.1

Refe-
rence-
num-
mer

22

48

66

Forfatter(e) og
udgivelsesar

Emilsson, U.M.,
Strid, A-L &
Sdderberg, M.
(2022)

Kamp, A., & Dyb-
broe, B. (2016)

Basic, G. (2019)

Luckow, S. T.,
Rasmussen, P. S.,
& Olsen, L. (2021)

Topholm, E. H., &
Holm-Petersen,
C. (2022)

Land og service-
omrade

Sverige,
sociale omréde,
sundhed

Danmark, sund-
hedsomradet

Sverige,
sociale omréde,
berneomradet

Danmark, barne-
omrédet, handicap-
omradet

Danmark, aldre-
omradet, sund-
hedsomradet

Metode

Kvalitative interviews,
dagbogsnotater, obser-
vationer, dokumentind-
samling, survey blandt
borgere

Kvalitative interviews,
observationer

Kvalitative interviews

Kvalitative interviews

Kvalitative interviews,
Fysiske casebesgg

Inkluderede studier (sorteret efter referencenummer)

Hovedfund

Rammer og mél: Uddannelsesniveau influerer samarbejdet.
Virkninger: Et monofagligt grundsyn kan veere en barriere for samarbejdet.

Roller og viden: Verktogjer fremhaever fagligheder frem for andre. Veerdien af at forholde sig
abent, nysgerrigt og undersggende over for andre fagligheder og viden fremhaeves.

Roller og viden: Uformel relationsopbygning er vigtig for en samarbejdsidentitet.
Virkninger: Fagligt fokus internt blandt samarbejdspartnere kan ekskludere borgere

Rammer og mél: Rationalet bag tveerfaglig organisering er typisk at Iase sager med en hgj
grad af kompleksitet, der fordrer inddragelse af forskellige typer af viden.

Roller og viden: Det er centralt for tveerfaglige meder med borgere at satte borgeren i cen-
trum. Sparring bidrager til individuel kompetenceudyvikling.

Rammer og mal: Monofaglig organisering fremhaeves ift. fastholdelse og rekruttering af syge-
plejersker. Tveerfaglig organisering understatter kontinuitet i borgerforlgb.

Roller og viden: Daglig sparring mellem fagprofessionelle styrker faglige kompetencer og spe-
cialiseret viden. Tillid er afggrende pa tveerfaglige meder.

Virkninger: Borgerne er positive over for et helhedsorienteret sigte. Administrative udfordrin-

ger kan veere en barriere for et effektivt tveerfagligt samarbejde.
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Metode Hovedfund

Refe- Forfatter(e) og
udgivelsesar

Land og service-
rence- omrade
num-

mer

79

129

290

304

312

314

Kamp, A., & Dyb-
broe, B. (2016)

Le Bihan, B., &
Sopadzhiyan, A.
(2019)

Adnanes, M.,
Haugen, G. M. D.,
& Melby, L.
(2016)

Mardahl-Hansen,
T., Schwartz, I., &
Tybjerg, G.
(2020)

Hansen, A. B.,
From, D.-M.,
Schwartz, I., &
Stokholm, G.
(2015)

Winsvold, A.
(2011)

Danmark, barne-
omradet, psyki-
atrien

Frankrig og Sve-
rige, seldreomré-
det, sundhedsom-
radet

Norge, barneomra-
det, psykiatri

Danmark, uddan-
nelsesomradet

Danmark, barne-
omradet, socialom-
radet

Norge, bgrne- og
ungeomrédet, soci-
alomrédet

Etnografisk feltstudie,
fokusgruppeinterviews,
observationer, studier af
policy og vidensformer

Litteratur-review, survey
blandt eksperter, fagpro-
fessionelle og lokale ak-
terer, kvalitative inter-
views

Kvalitative interviews og
fokusgruppeinterviews,
analyse af registerdata

Observationer og kvali-
tative interviews

Observationer, kvalita-
tive interviews, delta-
gelse i tvaerfaglige me-
der

Kvalitative interviews og
fokusgrupper, survey-
undersggelse

Roller og viden: Tvaerfagligt samarbejde aendres ved brug af psykologiske test. Test kan
skabe mere opdelte arbejdsgange.

Virkninger: Et staerkt monofagligt grundsyn vanskeligger det tveerfaglige samarbejde.

Rammer og mal: Viser den overordnede betydning af nationale rammebetingelser og den lo-
kale implementering af tveerfagligt samarbejde.

Rammer og mal: En delt ledelse leder til en graensedragningsproblematik. Studiet finder, at
mal om styrket vidensdeling og samarbejde ligger til grund for samarbejdet.

Roller og viden: Uformelle mader bidrager til et bedre kendskab mellem de fagprofessionelle.
Fagsamlinger og seminarer letter det tveerfaglige samarbejde.

Virkninger: Borgere er positive over for det helhedsorienterede sigte i samarbejdet. Det er af-
gerende, at de professionelle har en fealles forstaelse af borgerens situation og mal.

Roller og viden: Viser hvordan det tveerfaglige samarbejde omkring bern i skolen kan udfor-
dres af faglige forskelligheder.

Rammer og mal: En bureaukratisk logik, hvor der skal veaere klare kriterier for korrekt handle-
made og standardiserede processer, kommer til udtryk i BUM-modeller og pavirker mulighe-
derne for tveerfagligt samarbejde.

Rammer og mal: @get ekonomistyring og en skarp opdeling af opgaver udfordrer det helheds-
orienterede arbejde og det tveerfaglige samarbejde. Rammer om tavsheds- og oplysningspligt
skal afklares for at fremme arbejdet.
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Metode Hovedfund

Refe- Forfatter(e) og
udgivelsesar

Land og service-
rence- omrade
num-

mer

319

323

339

351

353

361

363

Stokken, R., &
Hunnes, K. (2019)

Pettersen, K.-S.,
& Rudningen, G.
(2014)

Cameron, D. L., &
Tveit, A. d. (2013)

Elstad, T. A., An-
tonsen, S., Tillerli,
H., & Storli, M.
(2017)

Vik, K. (2018)

Johansen, K. S., &
Wiuff, M. B.
(2014)

Beck, A.-M. T.,
Rasmussen, B.
M., & Nielsen, T.
K. H. (2021)

Norge, udsatte
voksne, psykiatri

Norge, udsatte
voksne, psykiatri

Norge, berneomré-
det, handicapomréa-
det

Norge, psykiatri

Norge, &eldreomra-
det, sundhedsom-
radet

Danmark, barne-
og ungeomradet,
psykiatri

Danmark, udsatte
bern og familier,
handicapomradet,
udsatte voksne,
beskaeftigelsesom-
radet

Kvalitative interviews

Dokument- og litteratur-
gennemgang, otte case-
studier, kvalitative inter-
views

Kvalitative interviews,
seks casestudier

Kvalitative fokusgruppe-
interviews

Fokusgruppeinterviews

Tre workshops, kvalita-
tive interviews

Dokumentanalyse, kvali-
tative interviews

Virkninger: Der er behov for at investere i tid til sparring, vidensdeling og uddannelse for at
komme ud over den faglige utryghed omkring mal og midler i arbejdet.

Rammer og mal: Betydning af en styregruppe fremhaeves. Samarbejdet bygger p&d mél om tid-
lig opsporing, bedre vidensdeling og udvikling af ny faglighed.

Virkninger: Det tveerfaglige samarbejde kan skabe en faglig utryghed blandt medarbejdere.
Der er behov for en 8ben og nysgerrig tilgang til hinandens faglige sprog og tilgang.

Roller og viden: Uformelle mader mellem fagprofessionelle bidrager til et bedre tvaerfagligt
samarbejde.

Virkninger: Det tveerfaglige samarbejde kan skabe en faglig utryghed blandt medarbejdere.
Uformel kontakt og tillid til hinanden fremhaeves i det tveerfaglige samarbejde.

Virkninger: Medarbejderne far et sget engegement gennem tvaerfagligt samarbejde, der bi-
drager til en bedre indsats over for borgeren.

Rammer og mél: Det fremhaeves, at der skal prioriteres flere ressourcer til administrativ un-
derstgttelse af samarbejdet. Mal om at styrke videndeling fremhzaeves.

Roller og viden: Manglende mader skaber uklarhed om, hvem der ger hvad i forhold til borge-
ren. Der er behov for lgbende opfelgningsmeder med borgeren.

Rammer og mal: Der findes et m&l om bedre inddragelse af borgeren.

Roller og viden: En handleplan fungerer som et godt redskab for samarbejdet, nér den bruges
som et dialogvaerktej og enighedspapir.

Virkninger: Handleplaner fungerer ikke altid efter hensigten og ender ofte med at blive et sty-
redokument eller administrativt veerktgj.
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Refe- Forfatter(e) og
udgivelsesar

Land og service- Metode Hovedfund

rence- omrade
num-

mer

382

410

419

427

455

506

Jones, A.,
Knutsson, O., &
Schon, U. K.
(2022)

Karidar, H., &
Glasdam, S.
(2019)

Basic, G. (2018).

Dunér, A., & Wol-
mesjo, M. (2015)

Kvarnstrom, S.,
Hedberg, B., &
Cedersund, E.

(2013)

Hjelmar, U., Ja-
kobsen, M. B.,
Andersen, A. T., &
Bolvig, I. (2020)

Sverige, psykiatri

Sverige, sundheds-

omradet

Sverige, udsatte
bern og unge

Sverige, sundheds-
omradet

Sverige, sundheds-
omrédet

Danmark, social-
omrédet

Workshops

Kvalitative interviews

Observationer

Workshops, fokusgrup-
peinterviews

Kvalitative interviews

Virkninger: Ressourcer til mgder, uformel sparring og videreuddannelse undervurderes ofte af
ledelsen. Ressourcer vurderes som en nedvendig forudseetning for det tveerfaglige samar-
bejde.

Roller og viden: De fagprofessionelles forskelligheder udfordrer udbyttet af tveerfaglige me-
der.

Virkninger: Et monofagligt grundsyn kan veere en barriere for samarbejdet.

Rammer og mal: Der er arbejdet med et m&l om bedre videndeling og samarbejde ved at af-
holde sociale arrangementer og uformelle meder.

Roller og viden: Mange sociale interaktioner bidrager til, at de fagprofessionelle opnér tillid til
hinanden og tiltro til hinandens kompetencer.

Virkninger: Uformel kontakt og tillid til hinanden er afgerende for motivation til at indga kon-
struktivt i tvaerfagligt samarbejde.

Roller og viden: Det er centralt for velfungerende tvaerfaglige me@der om borgeren, at de fag-
professionelle har kendskab til plejemodtageren.

Virkninger: Det er afggrende for den enkelte borger, at de professionelle har en feelles forsta-
else af borgerens situation og mal. Et staerkt monofagligt grundsyn udfordrer samarbejdet.

Virkninger: Det tvaerfaglige samarbejdet fremmer reel borgerinddragelse.

Rammer og mal: Effektiv drift og borgerinddragelse fremhaeves som mal. @get effektivitet kan
farst forventes pa laengere sigt.

Roller og viden: Et opstartsmgde med borgeren i centrum fremhaeves. En helhedsorienteret
plan giver familier et redskab til at skabe overblik over eget forlab og malsatninger.
Virkninger: Der ses resultater ift. eget beskaeftigelse og trivsel. Samarbejdet gavner udsatte
bern og unge. Borgerinddragelsen er vellykket.
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Hovedfund

Refe- Forfatter(e) og
udgivelsesar

Land og service- Metode

rence- omrade
num-

mer

507

575

617

631

632

636

Madsen, M. H.,
m.fl. (2023)

Winman, T., & Ry-
stedt, H. (2012)

Juhila, K., Dall, T.,
Hall, C., &
Koprowska, J.
(2021)

Villumsen, A. M.
(2018)

Timonen-Kallio,
E. (2019)

Andvig, E. S.,
Syse, J. 0., & Se-
verinsson, E.
(2014)

Danmark, sund-
hedsomradet

Sverige, sundheds-
omrédet

Danmark, England,
Finland. Beskaefti-
gelsesomradet,
berneomradet,
psykiatri

Danmark, social-
omrédet

Danmark, Finland,
Tyskland, Litauen,
Skotland, Spanien.
Born og ungeomra-
det, psykiatri

Norge, psykiatri

Observationer, videoma-
teriale

Observationer, lydopta-
gelser, casestudier

Kvalitative interviews,
fokusgruppeinterviews,
dokumentanalyse

Fokusgruppeinterviews

Rammer og mal: Der er arbejdet med en primaer tovholder, der skal hjeelpe patienten til at
holde overblik i behandlingsforlgb. Der findes et mél om effektiv drift.

Roller og viden: Daglig interaktion mellem fagprofessionelle muligger kontinuerlig kommunika-
tion omkring patienter i det daglige.

Roller og viden: Skriftlige veerktgjer for samarbejde understatter og former beslutninger ved-
rerende patientforlgb.

Roller og viden: Tvaerfaglige maeder kan forekomme overvaldende for borgere.

Virkninger: Borgerne oplever, at de ikke bliver inddraget i deres forlgb. Borgerne deltager,
men de inddrages reelt ikke i beslutningstagning og planleegning af eget forlgb.

Roller og viden: Veerdien af et opstartsme@de med borgeren i centrum fremhaeves. En helheds-
orienteret familieplan giver familier overblik over eget forleb og malsaetninger. Et feellesfagligt
udgangspunkt er centralt for at leere at arbejde pa en tvaerfaglig made.

Virkninger: Borgerfokus bidrager til en fglelse af medejerskab og ansvar for eget forlgb. Det
giver veerdi for borgeren at have én kontaktperson. Borgerens synspunkter forsvinder, nér
fagprofessionelles sprog og logik far lov at fylde. Ledelsesmaessig prioritering af rammerne
omkring tveerfagligt samarbejde udfordres af monofaglig organisering.

Rammer og mal: Det er afggrende, at de strategiske lag sgger at understotte kulturel foran-
dring og en ny faglig identitet.

Roller og viden: Manglende viden om hinandens styrker, begraensninger og ressourcer forer til
urealistiske forventninger og forleb. Det er veesentligt, at der arbejdes med at styrke gensidig
viden om hinandens roller, rutiner, relation og workflows.

Roller og viden: Hyppige mader, hvor patientens mél og ensker holdes for gje, bidrager til at
saette patienten i centrum.

Virkninger: Inddragelse af patienten kan fere til bedre resultater for borgeren. Det er afge-
rende, at de professionelle har en feelles forstdelse for borgerens situation og mal, og at bor-
geren ikke selv skal koordinere pé tveers af sagsomréder.
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Metode Hovedfund

Refe- Forfatter(e) og
udgivelsesar

Land og service-
rence- omrade
num-

mer

640

699

712

724

729

733

Hean, S., Willum-
sen, E., &
@degérd, A.
(2017)

Edin, U., Gun-
narsdotter, A.,
Tegnevik, T., &
Broqvist, M.
(2011)

Palm, I. (2018)

Johansson, K., &
Kangasvieri, N.
(2015)

Blomqvist, C.

(2014)

Malm, D. E.
(2012)

Norge, kriminalitet

Sverige, sundheds-
omrédet

Sverige, kommu-
nalt samarbejde

Sverige, kriminali-
tet

Sverige, berne- og
ungeomrédet, psy-
kiatri

Sverige, kriminali-
tet

Kvalitative interviews

Workshops

Kvalitative interviews,
dokumentanalyse, ob-
servation, casebesag.

Observationer og kvali-
tative interviews

Kvalitative interviews,
dokumentanalyse, kvan-
titativ kortlaegnings-
ovelse

Rammer og mél: Sammensaetningen af teams sker gennem ko-konfigurationer af Igst for-
bundne professionelle, der skal samarbejde over laengere tid.

Roller og viden: Viden om organisatoriske strukturer og samarbejdspartnere er en central indi-
viduel kompetence, der bidrager til et bedre tveerfagligt samarbejde.

Rammer og mél: En samlet ledelse skaber en klar ansvarsfordeling. Der skal vaere klare bor-
germaél. Ressourcefordeling skal ske med udgangspunkt i borgerens situation.

Rammer og mal: Der er arbejdet med fysisk samlokalisering for at forbedre stotten til patien-
ten og styrke videndeling. Mal om effektiv drift, tidlig opsporing og indsats samt lettere ind-
gang for borgeren ligger til grund for samarbejdet.

Roller og viden: Faglige forskelligheder udfordrer tvaerfaglige meder.

Rammer og mal: Den lovgivningsmaessige ramme influerer muligheden for samarbejde. Der
findes et mal for samarbejdet om udvikling af en ny faglighed.

Virkninger: Der er behov for at investere tid til sparring, vidensdeling og uddannelse péa tveers
af professioner. Forskellig veegtning af mal hindrer et godt tvaerfagligt samarbejde.

Roller og viden: Faglige formgder uden borgeren kan ekskludere borgere. Forskellige faglige
sprog kan udfordre de tvaerfaglige mader.

Virkninger: Foreeldre oplever mangelfuld inddragelse i beslutninger vedrerende deres barn.
Borgerens medejerskab er vaesentligt for indsatsernes resultat. Et steerkt monofagligt grund-
syn udfordrer det tveerfaglige samarbejde.

Virkninger: Administrative logikker og procedurer risikerer at understatte et systemisk per-
spektiv, som vanskeligger reel inddragelse af borgerne.
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Refe-
rence-
num-
mer

734

738

741

742

751

793

852

863

Forfatter(e) og
udgivelsesar

Liff, R. (2011)

Blomqvist, S.
(2012)

Granrud, M. D.
(2019)

Englund, U.
(2017)

Deloitte (2017)

Béngsbo, A., &
Lidén, E. (2012)

Ramgérd, M., Pe-
tersson, P., &

Blomqvist, K.
(2012)

Berlin, J., m.fl.
(2016)

Land og service-
omrade

Sverige, barne- og
ungeomrédet, psy-
kiatri

Sverige, psykiatri

Sverige, berne- og
ungeomrédet, psy-
kiatri

Sverige, barne- og
ungeomrédet, psy-
kiatri

Danmark, social-
omrédet

Sverige, a&ldreom-
rédet, sundheds-
omrédet

Sverige, sundheds-
omradet

Sverige, ledelse pa
velfeerdsomraderne

Metode

Kvalitative interviews og
observationer

Kvantitativ analyse af vi-
deomateriale

Regressionsanalyse af
data fra Ungdata, kvali-
tative interviews

Survey blandt fagprofes-
sionelle

Kvalitative interviews,
kvalitativ analyse af vi-
deomateriale

Kvalitative interviews

Hovedfund

Rammer og mél: Aktgrer i organisationer fglger egne organisatoriske mal, hvis ikke der er
klare feelles mal og en proces til labende at forhandle de feelles mal.

Roller og viden: Udbyttet af det tvaerfaglige samarbejde afhaenger af, at fagprofessionelle
nedtoner faglige forskelligheder i en s@gen efter konsensus.

Roller og viden: Mgdeledelse fremhaves. Kendskab til hinandens professionelle aktiviteter og
méade at arbejde pa er centralt for gode tvaerfaglige mader.

Virkninger: Samarbejdserfaringer og kendskab til hinandens kompetencer hjeelper til en faelles
forstaelse af borgerens situation. Et monofagligt grundsyn udfordrer samarbejdet.

Rammer og mal: Pa tveers af opgaveomrader prioriteres ressourcer til administrativ understot-
telse, mgdefora, kompetenceudvikling, supervision og vaerktgjer for samarbejde.

Virkninger: Der er begraensede beskaeftigelsesmaessige effekter af det tvaerfaglige samar-
bejde. Der er ikke sket en veesentlig forandring i foreeldrenes funktionsniveau og trivsel. Det
skaber veerdi, at det tveerfaglige samarbejde koordineres af én kontaktperson.

Roller og viden: Tvaerfaglige mgder kan forekomme overvaldende for borgeren. Der er arbej-
det med dette ved at overveje, hvor mange tveerfaglige medarbejdere det er ngdvendigt at
have med pa maderne.

Virkninger: De professionelle skal have en felles forstaelse for borgerens situation og mal,
hvis man som borger ikke selv skal tage ansvar for at koordinere pa tvaers af sagsomrader.

Rammer og mal: Ledelse af et tveerfagligt samarbejde kreever, at lederen har en aktiv rolle og
medierer samarbejdet. Kontekstafhangigheden understreges.

70



Refe-
rence-
num-
mer

876

906

907

910

924

928

933

Forfatter(e) og
udgivelsesar

Enell, S., & Den-
vall, V. (2018)

Klode, K., Ringer,
A., & Holge-Ha-
zelton, B. (2020)

Jargensen, K.,
m.fl. (2022)

Rosendahl, N. M.
H., Jensen, R. C.,
& Holst, M.
(2022)

Holm-Petersen,
C., m.fl. (2021)

Rambagll (2021)

Johansen, K.,
m.fl. (2011).

Land og service-
omrade

Sverige, barne- og
ungeomrédet

Danmark, sund-
hedsomradet

Danmark, sund-
hedsomradet

Danmark, sund-
hedsomradet

Danmark, social-
omrédet

Danmark, sund-
hedsomradet

Danmark, beskeef-
tigelsesomradet

Metode

Kvalitative interviews og
dokumentanalyse

Observationer, Kvalita-
tive interviews, fokus-

gruppeinterviews

Fokusgruppeinterviews,

workshops

Kvalitative interviews

Survey blandt borgere,
interviews og casebe-

skrivelser

Workshops, casebes@ag i
kommuner, analyse af

data fra NOVAX

Kvalitative interviews

Hovedfund

Rammer og mél: Den tveerfaglige indsats gar pa tveers af lovgivninger. Mal om effektiv drift
fremhaeves. Strategiske lag understetter kulturel forandring.

Virkninger: Der er behov for at investere tid til sparring, vidensdeling og uddannelse pé tveers
af professioner for at minimere den faglige utryghed omkring mél og midler i arbejdet.

Rammer og mal: Mal om bedre vidensdeling og udvikling af ny faglighed fremhaves.

Roller og viden: Tvaerfaglige mader er med til at styrke feelles viden og indsatser pé tveers af
faggrupper.

Roller og viden: Nar dagsordenen pa tvaerfaglige mader defineres af de fagprofessionelle,
overses borgerens perspektiv.

Virkninger: Det tveerfaglige samarbejde ferer ikke til den enskede forbedring i borgerens triv-
sel og progression. Borgerne foler sig ikke tilstreekkeligt inddraget i forlgbet.

Roller og viden: Forskellig dokumentationspraksis og manglende kommunikationskanaler van-
skeligger samarbejdet. Samarbejdet kraever procedurer for ikke at blive nedprioriteret.

Rammer og mal: Inddragelse af borgeren i handleplan og feelles mél for det tveerfaglige sam-
arbejde er vaesentlig for organiseringen. Lovmaessige fritagelser fremhasves.

Roller og viden: Jeevnlige mgder med borgeren og handleplanen som et dynamisk redskab er
essentielt for det daglige arbejde med og omkring borgeren.

Virkninger: Der ses virkninger i forhold til beskaeftigelse, uddannelse og trivsel hos de voksne
borgere. Veerdien af én kontaktperson og et tillidsforhold til borgeren fremhaeves.

Rammer og mal: Der mangler formelle samarbejdsprocedurer. Det uformelt baserede samar-
bejde er sarbart over for personudskiftninger.

Roller og viden: Verdien af hyppig kontakt mellem professionelle understreges.

Rammer og mal: Som udgangspunkt er der et gnske om et faelles mal i forhold til borgeren.
Samarbejdet vanskeliggeres af grundleeggende forskellige opfattelser af borgeren.
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Refe-
rence-
num-
mer

935

938

942

1002

Kilde: VIVE.

Forfatter(e) og
udgivelsesar

Hjelle, K. M. m.fl.

(2016)

Randstrém, K. B.

m.fl. (2014)

Aadal, L. S. m.fl.
(2018)

Andvig, E., &
Karlsson, B.
(2021).

Land og service-
omrade

Norge, seldreomré-
det, sundhedsom-
radet

Sverige, &ldreom-
rédet, sundheds-
omréadet

Danmark, Norge.
Sundhedsomradet

Norge, kriminali-
tetsomradet

Metode

Fokusgruppeinterviews

Fokusgruppeinterviews

Etnografisk feltarbejde,
fokusgruppeinterviews

Kvalitative interviews

Hovedfund

Rammer og mal: Mal om feelles faglig videndeling fremhaves i forhold til at @ge kvaliteten af
indsatsen i forhold til borgeren.

Roller og viden: En uformel kontakt og lgbende tveerfaglig kommunikation fremhaeves som
vigtigt i det daglige arbejde.

Virkninger: Medarbejderne oplever et gget engagement gennem det tvaerfaglige samarbejde.
En feelles faglig identitet fremmer udbyttet af samarbejdet efter medarbejdernes opfattelse.

Roller og viden: Tvaerfaglige mader kan virke overvaeldende for borgeren. Der peges pa vig-
tigheden af arbejde med madetilrettelaeggelse, herunder antal deltagere i meder.

Virkninger: Medarbejdere oplever sget engagement ved tveerfagligt samarbejde. Faglig tryg-
hed fremhaeves som vigtigt i samarbejdet. Borgerne kan opleve sig ekskluderet.

Rammer og mél: Lovgivningsmaessige rammer og starrelsen af kommuner er vaesentlige fak-
torer for det tveerfaglige samarbejde. Ekspertise og ressourcer til at indgé i et samarbejde
fremhaeves.

Rammer og mal: Fysisk samlokation kan styrke den faglige vidensdeling og et mere sammen-
haengende tilbud til borgerne.
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