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Socialdirektørerne mf.  i Syddanmark 

Projekt øget viden om særligt dyre 
enkeltsager på voksenområdet

49 kommuner og 704 borgersager

D. 9. marts 2023



Formålet

Ny viden - men hvad kan den bruges til?

Hvad kan og skal I sammen?

3/8/2023
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KL´s ledernetværk i marts

En første temadag: 
• I Øst – Køge d. 8. maj
• I Vest – Middelfart d. 15. maj

Kommunespecifikke rapporter
Komponent har udarbejdet kommunespecifikke rapporter, således, at I på 
en enkelt måde kan fremstilles ift. placering ift. andre kommuner. De 
kommune-specifikke rapporter er klar 15. marts, og koster 6.000 kr. pr. 
kommune. Se mere: www.komponent.dk/enkeltsager

Komponent er klar til en runde to
Dem som ikke var med i første runde. Screener selv under light rådgivning. 
Produkt er viden samt en Kommunerapport. Samlet pris under afdækning. 

Temadage og kommunespecifikke rapporter 

Faaborg-Midtfyn 23,5%

Høje-Taastrup 0,0%

Morsø 0,0%

Sorø 0,0%

Stevns 0,0%

Ærø 0,0%

Jammerbugt 7,1%

Hjørring 8,3%

Hillerød 11,8%

Assens 12,5%

Favrskov 16,7%

Kommuner med lille andel særligt dyre 

enkeltsager hvor borgeren har en 

autismespektrumforstyrrelse
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Hvorfor projekt ”Øget viden om særligt dyre enkeltsager”? 

Vi ved udgifterne til det voksenspecialiserede område er stigende 
- Og vi ved at det er på botilbudsområdet
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Mindre 0,5 mio. 0,5-1 mio. kr. 1-2 mio. kr. 2-5 mio. kr. Mere end 5 mio. kr.

Vækst i antal 
modtagere

Årspris

Det er tilbuddene der koster over en mio. kr. om året der er steget

Mange hypoteser, men meget lidt fakta……..
Vi har behov for at vide mere, for at ændre udviklingen!
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• 49 kommuner har deltaget
• 704 borgere i botilbud er screenet af kommunerne selv 
• 36 spørgsmål om hver borger er besvaret 
• Kriterie:  Udgift over 2 mio. kr.

Formål har meget været,
• at afdække karakteristika
• og om der er handlemuligheder

Projekt i efteråret 2022 – øget viden om særligt dyre enkeltsager 
Gratis

OBS: Metoden er interessant – er 
det relevante på andre temaer?



Dagsorden – projekt særligt dyre enkeltsager
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1. Hvor mange?
2. Hvem er de her borgere?
3. 10 hypoteser - hvorfor er tilbuddene til disse borgere blevet dyre? 
4. Hvad kan der gøres?



08-03-2023

13

Hvor mange?
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Stor variation i antallet særligt dyre enkeltsager pr. 1.000 18-66 årig

Kilde: DST FOLK1A, Antal 18-66 årige 2022K4 og indsamlet data ift. særligt dyre enkeltsager, N=683

Hvad dækker så store forskelle over?
Handlemulighed 

Gennemsnit er ½ promille af borgerne mellem 18-66 år
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Særligt dyre enkeltsager fordelt på Rammeaftaleområder
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Sammenhængsanalyse – socioøkonomisk indeks
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Sammenhængsanalyse – indbyggertal 

R2=0,1019
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Hvem er de her borgere?
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2/3 er unge – dvs. mellem 18-35 år Karakteristika

DK: 12% er over 55 år

• I Syddanmark og Nordjylland er det 19%
• På Sjælland og Hovedstaden er det 8%
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I kan kun i begrænset omfang flytte disse borgere?

Handlemulighed -
fremadrettet

Ca. 80% er i længerevarende botilbud
• Syddanmark har 86%
• Sjælland har 68%

I lidt under ca. halvdelen af sagerne er der dog tillægstakst.
• Syddanmark 66% sager har tillægstakst
• Sjælland 33%
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Målgruppen – hvilke udfordringer har borgerne?

Lidt over halvdelen har – 53%:
• Udviklingshæmning
• Autisme kombineret med udviklingshæmning

Tydelige målgrupper med mulighed for 
specialisering, udvikling, netværk mm. 

1/3

Borgere med autisme

1/3

Øvrige: 
Hjerneskader, 

handicappede, 
sindslidende mf.

1/3

Borgere med 
udviklings-
hæmning

Karakteristika og 
handlemulighed
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Stor variation mellem hvilke målgrupper der har et dyrt tilbud 
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Kilde: Indsamlet data ift. særligt dyre enkeltsager, N=674

Handlemulighed 
Nysgerrig: Hvad der præger den faglige praksis og anvendte 
tilbud i kommuner med en høj og lav andel?
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I har kendt størstedelen – kun 18% er ”pludselige”

Af de som var kendte var:
• 34% med anbringelse / institution
• 11% med forskellig type støtte til forældrene

41%

Kendt fra det 18 
år

18%

Pludselig

41%

Steget over 
tid

Karakteristika og 
mulighed for rettidig 

omhu

31%

51%
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Uhensigtsmæssig adfærd er udslagsgivende for valg af tilbud

I over 80% af sagerne er borgerens 
adfærd udslagsgivende for valg af tilbud.

Den dominerende er udadreagerende.

”Kun” magtanvendelser i 30%

Hvad bliver I nysgerrige på?

Karakteristika og 
handlemulighed
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Adfærd som udslagsgivende 
- stor spredning mellem kommunerne 

Handlemulighed 

Hvis borgeren ikke har en uhensigtsmæssig adfærd – hvorfor er tilbuddet så dyrt?

Hvordan sikrer vi målrettet, at tilbuddene arbejder på at reducerer denne adfærd? 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Alle 49 kommuner

Andel borgere med voldelig/ udadreagerende adfærd
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10 hypoteser 

- hvorfor bliver tilbuddene til disse borgere så dyre?
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1. Det skyldes de private 
2. Der er ingen valgmuligheder ift. tilbud
3. Enkeltmandstilbuddene presser det hele op
4. Ingen vil have dem – de flyttes rundt 
5. Ankestyrelsens afgørelser presser udgifterne op
6. Domme gør, at de har brug for dyrere tilbud
7. Andre kommuner handler på vores vegne 
8. Det er de pårørende der presser
9. Behandlingspsykiatrien 
10. De særlige pladser 

10 hypoteser om hvorfor tilbuddene er blevet dyrere
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Et øjebliksbillede - hvad købes privat, kommunalt eller regionalt?

Vi ved fra andre undersøgelser, at der har været vækst i 
private tilbud. 

Syddanmark: 29% privat og fonde og 28% regionalt

Mest i kommunerne: Tilbud til borgere med hjerneskader
Mindst i kommunerne: Tilbud til borgere med sindslidelser

39% Kommunalt
Heraf 23% i egen kommune

22% 

Regionalt

39%

Privat, 
selvejende og 

fonde

Karakteristika og handlemulighed 
…. Hvis man vil? 

Tilbud 
generelt:

55%

Tilbud 
generelt:

41%

Tilbud 
generelt:

3%
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Valgte tilbud er i over halvdelen af 
tilfældene eneste mulige løsning 

Myndighederne må tage hvad der er…….

Vi har ikke kunne identificere noget særligt:
• Målgrupper mv. og eneste løsning.
• Adfærd og eneste løsning
• Hvor tilbuddet købes

Syddanmark: 
• Eneste mulige løsning 47% 
• Ved ikke 41% 

Handlemulighed 
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• I Syddanmark: 31%
• På Sjælland 16%
• I Hovedstaden og Nordjylland 11%

Dom fordelt på målgrupper: 
• Sindslidelse: 39% - 2 ud af 3 af disse er domme er til psykiatrisk behandling  
• Udviklingshæmmede: 24% - Af disse har næste alle en foranstaltningsdom 
• Autisme: 13%
• Øvrige 13%

Knapt 20 % i særligt dyre tilbud har en dom

Karakteristika og 
handlemulighed

0%

20%

40%

60%

80%

Andel med kriminel adfærd
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Det er ikke enkeltmandstilbud der presser udgifterne

• I 4 ud af 5 tilbud er der 4 pladser eller flere i botilbuddet
• I 2 ud af 3 tilbud er der 8 pladser eller flere i botilbuddet

Udgiften stiger ikke, fordi ”ingen” vil have dem!

Ankestyrelsens afgørelser presser ikke udgifterne 
• 10% af sagerne har været forbi Ankestyrelsen
• Vurderer i 12 sager at Ankestyrelsens afgørelse har påvirket udgiftsniveauet = 1,7%

• 58% har de sidste 5 år kun haft samme botilbud 
• 30% har max haft 2 botilbud de sidste 5 år
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Det er ikke vanskelige pårørende 
• ”Kun” I 11% er pårørende involveret og vanskeligt
• På landsplan er 54% godt og involveret – i Syddanmark 54%

Kommunerne kan selv handle i sagerne 
• I har handleforpligtigelsen i 98% af sagerne 

Kommunalpolitikerne …. Indblanding er ikke massiv 
• Har været involveret i 11% af sagerne – en kommune har praksis ift. forelæggelse
• I de sager hvor kommunalpolitikerne har været involveret, er det kun 25% hvor 

der er samtdig udfordringer i samarbejdet med de pårørende 
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Velbehandlet i behandlingspsykiatrien Afdækkes yderligere og 
handlemulighed

De er ikke målgruppen til de særlige pladser i psykiatrien
• Har været afprøvet i 1% af sagerne 
• Ansøgt og afslag i 1% af sagerne
• OBS: Kun i 11% af sagerne er målgruppen borgere med sindslidelser

493 svar:
• 32% - Ja
• 12% - Delvist
• 14% - Nej – 68 borgere
• 43% ved ikke 
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Den gode nyhed – der er noget der kan arbejdes med!

Og her lidt mere ☺
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Også stor variation i brug af VISO

Andel sager hvor VISO har været tilknyttet fordel på kommuner

• Hvad er der ellers af mulighed for ift. råd og vejledning?

• Får vi læring fra VISO indlejret i praksis? 

• Politisk aftale om specialplan kommer til at pålægge de højt 
specialiserede tilbud en råd og vejledningsforpligtigelsen 

Nysgerrighed

53% 

Nej 

13% 

Ved ikke 

35% 

Ja og 
undervejs

VISO: Den nationale videns- og 
specialrådgivningsorganisation i regi af 
Socialstyrelsen – gratis 
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Muligheder ift. velfærdsteknologiske hjælpemidler

Handlemulighed
• I 36% er mulighederne afdækket
• I 64% er det ikke sket eller vi ved det ikke
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• Vi var orienteret om, at det ville blive svært, men måske er det interessant ift. udgiftsudvikling?

Brug af vikarer – overblik i 10% af sagerne  

Borgerne har 
uhensigtsmæssig 

adfærd

Der bruges 
vikarer – måske 
for at skåne fast 

personale

Borgeren mødes 
ikke af fast kendt 
personale med 

viden om 
skånebehov

Borgeren bliver 
mere frustreret 
og adfærden 

påvirkes 

Der bliver bedt 
om tillægstakst 

ift. mere 
personale

Nysgerrighed
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Så er der ikke mere for den 25 øre……
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1. Hvad kan og bør I som Socialdirektører bruge denne viden til?
2. Individuelt og fælles?
3. Kan Komponent hjælpe?

Hvordan kan denne viden bruges? 
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Tak fordi I spørger hvad jeg ville gøre, hvis jeg var i jeres sko ☺

1. Indkalde jeres chefer og myndighedsledere til fælles temadag – flere direktører 
udpeges og skal bringe budskaber begge veje!

1. Hvad er problemerne?
2. Hvad er der af muligheder og umuligheder?
3.   Og så skal I sikre, at der handles! 

2. Og så skal I sikrer, at nogen gør noget hvor cheferne ikke har rækkevide:
• Anlægsrammen – eller er det en dårlig undskyldning?
• Særlige pladser
• Begrænsninger for at flytte fra §108 og §105/§85
• Måske behandlingspsykiatrien?

3. De private er nok kommet for at blive – hvad kunne en ny strategi ift. dem væres?
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Antal §95/§96 sager over 2 mio.kr. pr. 1.000 18-66 årig

0,00
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0,30

0,40
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0,60

Antal §95/96 sager pr. 1.000 18-66 årig

Kilde: DST FOLK1A, Antal 18-66 årige 2022K4 og indsamlet data ift. særligt dyre enkeltsager, N=166

Skal vi igangsætte noget 
vedrørende dette?
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Komponent har i forbindelse med en opgave for Socialstyrelsen om matrikelløse tilbud afdækket:

• At højt specialiserede matrikelløse tilbud udvikles omkring enkelte borgere, der ikke ønsker eller kan 
profitere af eksisterende tilbud.
• Det er ofte et netværk af indsatser, som er bygget op som et stillads rundt om den enkelte borgere. 

Sammensat af flerfagligt specialiserede, høj specialiserede og almene ydelser.

• Ofte skyldes det adfærd – borgerne skal skærmes ift. egne behov og/eller ift. andre

• Når tilbuddene udvikles er der gode eksempler på, at det koster mindre samlet set

• Udviklingen er ofte ad hoc (udgangspunkt er en borgers behov) og sjældent  strategisk 

• Vigtigt indsatsen er hægtet op på en moderorganisation for at sikre fagligt miljø og tilstrækkeligt flow.

Interessante fund i opgave  om matrikelløse tilbud 

Lone Englund Stjer fra Komponent  
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Der er INGEN økonomisk kvik-fix på de specialiserede socialområder

Alle udgifter er sammenhængende med afgørelser der er konkrete og individuelle!

Komponent´s anbefalinger er:
* Få styr på jeres styring
* Fokus på myndighed
* Nutidig tilbudsvifte 

Link: Ny valgperiode: Tid til et 360-graders eftersyn af voksenområdet (kl.dk)
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Kontaktinformation

maku@komponent.dk
Tlf.: 29666280



Aktuelt på 
voksenområdet

Hans Andersen, KL



Agenda
1. Den aktuelle økonomi på det 

specialiserede voksenområde

2. Temperaturmåling af 
kommunernes styringspraksis



Aktuel økonomi 
på 
voksenområdet



Udgiftsvæksten fortsætter

Aktuelt på voksenområdet4

33,6
34,5

35,6
36,3

36,9
38,1

35,9
36,6 36,8

37,9

25,0

27,0

29,0

31,0

33,0

35,0

37,0

39,0

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mia. kr. (2023 pl)

Budget Regnskab



Aktiviteten udviser fortsat en afdæmpet vækst
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• Udgiftsvæksten kan i høj grad tilskrives de 

dyreste modtagere

• Det indikerer, at en bagvedliggende årsag 

kan være stigende kompleksitet

• Flere af de målgrupper, som kommunerne 

oplever som komplekse er i vækst

• Både antallet af modtagere og prisen pr. 

modtager af private tilbud er stigende

• Der er indikationer på at kommunerne i 

stigende grad visitere de tungeste modtagere 

til private tilbud

Hvad ved vi om 
udgiftsudviklingen?

• Udgiftsvæksten er primært drevet af 

botilbud og i mindre grad herberger

• Udgiftsvæksten kan ikke forklares ud fra 

aktivitetsudviklingen

• Udgiftsvæksten sker primært på private 

botilbud

Hvad ved vi om 
årsagerne?
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Hvad er inde på radaren?

• Fleksibilitet i anvendelsen af botilbud

• Magtanvendelsesregler

• Større prioriteringsmuligheder

• Styring på herbergsområdet

• Og andet☺

Ekspertudvalget på 
socialområdet

• Nedsat i ØA22  men kom først i gang i 

sommers

• Forventer at der kommer foreløbige 

konklusioner og anbefalinger ud inden 

ØA24

• Forhåbning om løftestang i ØA



Temperatur-
måling på 
kommunernes 
styringspraksis
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Temaer i undersøgelsen

• Visitation og opfølgning

• Tilbudsviften

• Effektiv drift på udførerområdet

• Anvendelse af velfærdsteknologi

• Faglig og økonomisk styring

• Data og ledelsesinformation

• Kontrakter og forhandling

Hvad har vi gjort?

• Spørgeskemaundersøgelse. 70 kommuner 

har svaret

• Spørgsmål retter sig mod kommunernes 

styring på området bredt set

• Deltagerne får en individuel rapport



Visitation og 
opfølgning



Særlige fokusområder i visitationen
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Har kommunen inden for de seneste 2 år foretaget en
systematisk revisitation af alle sager på et/flere områder?

Forventer I at foretage en systematisk revisitation af alle sager
på et/flere områder inden for det næste år?

Har kommunen en formaliseret/målrettet indsats for at få
borgere på det specialiserede voksenområde revisiteret til en
plejebolig (ældreområdet), når de ældes og deres behov evt.

ændres?

Ja Nej



Visitationsudvalg. Hvor mange anvender?
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Visitationsudvalg på botilbud. Hvem sidder med? 
Her vist udfører
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Tilbudsviften
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Anvendelse af § 82

84,1%

91,2%

0,0% 50,0% 100,0%

§ 82 a

§ 82 b

Andel kommuner

67,1%

32,9%

0,0% 50,0% 100,0%

Ja

Nej

Andel kommuner

Mulighed for at få 
bostøtte aften og weekend



Effektiv drift på 
udførerområdet



Implementering af konkrete løsninger
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Vagtplanlægning som
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Alle tilbud De fleste tilbud Enkelte tilbud Nej



Faglig og 
økonomisk 
styring



Rammer for serviceniveauet
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Andel kommuner



Den overordnede styringsmodel
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Har kommunen en styringsmodel der sikrer incitament 
for udførerne til at arbejde for progression?

Aktuelt på voksenområdet21
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Hvor ofte forelægges de aktivitetsdata, der ligger til 
grund for udgiftsudviklingen?

Aktuelt på voksenområdet22
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Data og 
ledelses-
information



Systemlandskabet
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Datamulighederne – uden brug af håndholdte 
excelløsninger
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Kontrakter og 
forhandling



Er der udarbejdet en kontrakt på alle borgere i eksterne
tilbud?
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Andel kommuner



Anvender kommunerne KL’s standardkontrakt?
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Har kommunerne fokus på forhandling?

Aktuelt på voksenområdet29
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Tak for i dag

haan@kl.dk

2328 7485



Økonomisk Arbejdsgruppe
• Marianne Jacobsen, Vejle Kommune

• Thomas Jensen Faaborg-Midtfyn Kommune

• Lasse Roslind, Middelfart Kommune

• Linda Christensen, Nordfyns Kommune

• René Hansen, Kolding Kommune

• Gitte Ulsø Madsen. Esbjerg Kommune

• Rasmus Thode Rask, Region Syddanmark

• Mai-Britt Wismann, Det fælleskommunale Socialsekretariat

• Torben Krone, Formand, Odense Kommune



Hidtidige arbejdsopgaver

• Styringsdelen af rammeaftalen

• Opfølgning på belægningen 

• Den økonomiske udvikling – årlig opfølgning

• Diverse henvendelser fra kommune

• Temadag om takster mv.



Nye arbejdsopgaver

• Afsøge eksisterende datakilder til brug for 
analyser

• Analyser af udgiftsudviklingen på det 
specialiserede socialområde

• Benchmarking – modeller og afprøvning af disse

• Afdækning af styringsmodeller på det 
specialiserede område
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Økonomisk styring og ledelsesinformation på 
socialområdet
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ØKONOMISK STYRING – UDIFTSUDVIKLING

Bem.: Indeks 100 = Hele landet i 2016. Opgjort i forhold til andelen af 0-1 årige / 18-65 årige i kommunerne. 

Kilde: Danmarks Statistik. Regnskab 2022 – Kolding Kommunes regnskab

Indekseret udgiftsudvikling 

VoksenBørn- og unge
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Grundlæggende forudsætninger 

Vi skal forene krav om budgetoverholdelse og 

styring på områder med komplekse problemstillinger  

og øget efterspørgsel på forvaltningens ydelser. 

Det forudsætter god økonomistyring, som 

handler om at understøtte organisationen, 

så der skabes mest muligt værdi med de 

ressourcer, der er til rådighed

Det betyder, at der i praksis skal skabes:

• Gode styringsværkstøjer - så budgetansvarlige og 

fagområderne føler sig godt klædt på, i forhold til at kunne 

styre/forstå økonomien på deres områder.

• Faglige vurderinger som bidrager til løbende opfølgninger

• Realistiske og gennemsigtige budgetforudsætninger 

Styring med systematisk og tæt økonomisk opfølgning

Gode styrings-
værktøjer 

Faglige 
vurderinger 

Realistiske 
budget-

forudsætninger 

prioritering og fokus i praksis
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ØKONOMISTYRING - STYRINGSVÆRKTØJER

Registeringspraksis 
og validitet  

Opfølgninger, 
vurderinger og 

controlling

Styringsværktøjer 
og 

Ledelsesinformation

Ikke kun hvor meget – men til hvad ?

- at skabe struktur, rammer 
og forventninger om at gøre 

det i praksis
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ØKONOMISK STYRING – opfølgning, vurdering og controlling

Den enkelte socialrådgiver iværksætter foranstaltninger for mange millioner kroner årligt via de daglige 
beslutninger i sagerne. 
Det er derfor vigtig, at den økonomiske opfølgning, indsigt og forståelse er så konkret og tæt på 
afgørelsespraksis, at de kan anvendes i den løbende myndighedsudøvelse og prioritering af indsatser. 

Myndighedsområderne 

Trin i den løbende økonomistyring og budgetopfølgning: 

• Månedlig sagsgennemgang mellem controller, rådgiver og faglig koordinator med udgangspunkt i sags- og 

økonomilister - individbaserede dispositionsregnskaber, hvor der på enkeltsagsniveau opstilles forventninger til 

omfanget og prisen på de forskellige indsatser, som løbende justeres. Spørgeguides, opsamling på alle ændringer 

siden sidst samt godkendelse. 

• Månedlig gennemgang af området med faglige ledere og chef – gennemgang af tendenser og konkrete ændringer.

• Politisk afrapportering 

Controllerrollen i dag …..
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ØKONOMISK STYRING – ÅRSKALENDER
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AFRAPPORTERING – LEDELSES- OG CHEFNIVEAU 

Der holdes månedligt møder mellem ledelsen og controllerne – hvor forskellig 
ledelsesinformation gennemgås for at skabe indsigt og bidrag til faglige drøftelser. 
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AFRAPPORTERING – POLITISK
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INDSATSTRAPPERNE

Modellen fordeler områdets udgifter og aktiviteter 
efter myndighedsområdernes faglige styringsværkstøj -
Indsatstrappen. 

Modellen opgøres i to forskellige scenarier. 
• Det samlede antal borgere og udgifter på det enkelte 

trin 
• Udviklingen for de borgere som har bevæget sig 

indenfor trinene på indsatstrappen

Flere modeller 
• Voksenhandicap 
• Psykiatri 
• Børn 
• Børnehandicap 
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INDSATSTRAPPEN - Det samlede antal borgere og udgifter på det enkelte trin 
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INDSATSTRAPPEN - Udviklingen for de borgere som har bevæget sig indenfor trinene på indsatstrappen
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ØKONOMISTYRING – Ny Demografimodel 

Fra 2022 indgår voksenområdet i den tekniske budgettildeling på anden vis end den nuværende 
demografimodel/befolkningsprognosen. 
Socialområdet er kendetegnet ved, at udgiftsbehovet kun i mindre grad påvirkes af den demografiske 
udvikling sammenlignet med andre forvaltningsområder. 

Dermed vil den nye model tage mere højde for efterspørgsel/behov end den demografiske udvikling. 
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?



Dataunderstøttet styring

Gitte Petersen - Myndighedsleder 



Udgangspunktet i Varde Kommune 

• Økonomiske udfordringer – og ingen klare årsagsforklaringer 

• Forskellige prognoser på budgetopfølgningen hos myndighed og 

Økonomiafdelingen

• Afdelingerne anvendte mange forskellige systemer: Økonomisystem, 

fagsystem (Nexus), afregningssystem (Børn og Voksne), Regneark.

• Overvejelse om køb endnu et system? Som kunne vise og visualisere en 

prognose – men som ikke havde integration til andre systemer 

• Overvejelse: LIS kunne (måske) knytte systemerne sammen – og 

eliminere regnearkene.



Løsning 

• Økonomikonsulent fra fagområdet er forankret både i Økonomi og fagområdet 

• Tæt samarbejde med LIS konsulent/udvikler

• Fælles sprog – omsætter tabel fra KL. 

• Klart mål: Gennemsigtighed og styring helt ned på CPR-nummer og helt op på 

hvert enkelt konto område  - og afvikling af Excel ark

• Børn og Voksne (afregningsdata) blev valideret med bevillingssystem (Nexus) 

og økonomisystem (prisme) – kræver ledelsesmæssigt fokus

• Data blev beriget (”døde” tal blev tilføjet f.eks. Rammestyret aktivitet)

• Implementerede LIS-snitfladen på området



Varde Kommune

Beskrivelse eller emne 

Validering – 8 tals 
kontrol

4



Datalandskabet og validering (BV – Prisme – Nexus) 



Sagsbehandleroversigt – ÆNDRING AF ADFÆRD



Ledelsesinformation - visualisering af data 



• Særlig dyre enkeltsager
Lettere opstilling til kontrol af sager der kan hjemtages 
refusion på

• Sagsbehandlerrapport 
Oversigt over egne borgere og økonomi 

• ”Novemberlisten” 
Kobling til cpr. registret – følge borgere fra andre 
kommuner 

• Analyser ved udgiftsstigninger
Eks. §110 - Forsorgshjem

Genererer anden relevant information, som letter 
fagforvaltningens arbejde 



1. Identificer vigtige personer/afdelinger 

2. Skab overblik over kommunens datalandskab 

3. Sammenlign aktivitetsdata på tværs af 
systemer 

4. Berigtig data og juster evt. registreringspraksis 

5. Opsæt løbende rapportering 

6. Tjek og vedligehold snitfladen til DST og FLIS 

7. Brug opmærkningerne i FLIS 

8. Hold tungen lige i munden ved systemskifte

Yderligere inspiration KLs 8 trin til datavalidering

link KL: 
https://www.kl.dk/media/27199/otte-trin-til-at-
komme-i-gang-med-datavalidering.pdf



• Aktivitetsdata kan hjælpe med at vise progressionsbevægelser. 
Lykkedes vi med det vi sætter fokus på?

• Aktivitetsdata over længere tid 

• Aktivitetsdata som kan vise tyngde i indsatsen

• Indhold i indsatsen, vedligehold/udvikling eller 
pleje/pædagogik/sundhed

• Aktivitetsdata og gennemsnitspriser på målgrupper 

Ønskelisten til bedre data 



• At det muligt få mere data end prosa på udgiftstigninger

• At data kan give den enkelte rådgiver en basisviden om gennemsnit.

Visionen – socialfaglig styring
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Tak for ordet
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6. januar 2023 

 

 

Gode eksempler på faglige udviklingsindsatser 

Beskrivelser af cases til inspiration  
 

Socialdirektørforum har bedt Strategisk arbejdsgruppe om at indsamle gode eksempler på indsatser, som vi 

kan dele på tværs af kommunerne og regionen og således inspirere hinanden.  

Strategisk arbejdsgruppe vil derfor bede om, at vedhæftede skema udfyldes og sendes til Fælleskommunalt 

Socialsekretariat: Bodil.Larsen-Ledet@Middelfart.dk, hvis der i din kommune/region er iværksæt nye spæn-

dende indsatser. Udfyld et skema for hver indsats. 

Frist: 24. januar 2023 

 

Udvælgelse af cases 
 

Vi fokuserer på indsatser, som er nye (indenfor de seneste 12 mdr.) eller indsatser som er under udarbej-

delse. Det betyder, at man måske ikke kan sige så meget om effekten endnu, men man må beskrive det man 

allerede kan se og det man forventer. Det skal være indsatser, hvor man udvikler, omlægger og/eller styrer 

på en ny måde. Det behøver ikke være indsatser, som giver mindre udgifter. Det kan også være indsatser, 

hvor man bruger pengene på en mere hensigtsmæssig måde og får mere ud af de ressourcer, man anvender.  

Vi beder om en kort beskrivelse og at man skriver kontaktoplysninger på den/de medarbejdere, som kan 

svare på yderligere informationer – således kan interesserede selv tage kontakt.  

De cases som indsendes, vil blive samlet og distribueret i forbindelse med Socialdirektørforums døgnseminar 

9.-10. marts 2023. 

Man må gerne sende mere end en case, men udvælg de bedste eksempler I har.  
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 Kommune Emner/målgruppe  Noter 

1 Esbjerg Hjemløse. 

Tilbuddet er også en frem-

skudt opsøgende indsats ved 

fogedsager/udsættelsessager. 

Individuel tilpasset hjælp til at 

blive i bolig hvis muligt. 

§99  

2 Nordfyns Committen ABC Gruppeforløb 

Borgere med lettere psykisk 

funktionsevnenedsættelsen og 

lettere sociale problemer hjæl-

pes ud i sociale fællesskaber. 

§82 d  

3 Nordfyns Akut og afklaringspladser.  

Forebygge indlæggelser og 

genindlæggelser. 

Målgruppen siden udvidet til 

kriseramte kvinder fra krise-

centre eller hjemløse fra Her-

berg/forsorgshjem. 

§82 c  

4 Sønder-

borg 

Familien først.  

Helhedsorienteret hjælp til fa-

milier hvor der er risiko for an-

bringelser. 

§ 52.3.9 

Anbringelserne kom-

mer fra Døgninstitu-

tion Serviceloven § 

52.3.4 jvf 66. 

Målgruppen er børn 

og unge der opfylder 

Sønderborg Kommu-

nes anbringelseskri-

terier. 

 

5 Sønder-

borg 

Straks team. 

Hurtig hjælp under sagsbe-

handling. 

Inddragelse af andre tilbud el-

ler kombination af visiterede 

og andre tilbud.  

§82b, §85  

6 Fredericia En mindre indgribende indsats, 

hvor indsatsen bliver omlagt 

fra midlertidig botilbud (§107) 

til bostøtte (§85). 

Servicelovens §107 og §85  

7 Assens Det nære praksissamarbejde 

mellem myndighed og udfører. 

Myndigheden er organiseret 

med en central- og en decen-

tral del. 

Fokus er på praksisnærhed, fra 

aktivitetsstyring til rammesty-

ring og faglig ledelse. 

Modtagelsen behandler sa-

ger jf. nedenstående: 

SEL § 82b, § 85, § 

99, § 100, § 101 

§ 109 

SEL § 110 

Samt  

SEL § 85/ABL § 105 

SEL §97 

SEL § 100 

SEL § 103 

SEL § 104 

 

8 Assens Virtuel vejledning – Skærmbe-

søg. 

Flere sager og flere unge. 

I bostøtten arbejdes 

der ud fra SEL §§ 

82b og 85. 
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Skærmbesøg giver mulighed 

for hurtigere hjælp og egner 

sig godt til nogle typer og 

nogle typer henvendelser. 

9 Svend-

borg 

Kernen i indsatsen har været 

et tættere fagligt samarbejde 

mellem Myndighed, Social Vej-

ledning og uvisiterede tilbud 

med borgeren og dennes støt-

tebehov i centrum – både i 

forhold til borgere, som alle-

rede 

fik § 85-støtte og borgere som 

har ansøgt om støtte. Der blev 

iværksat tre konkrete tiltag 

herunder – en omstillingspro-

ces hos uvisiterede tilbud, nyt 

mødefora (koordineringsmø-

der) samt udvidelse af 

deltagerkreds i teammødet hos 

Modtagelsen i Myndighed. 

Servicelovens (SEL) 

§ 85 og § 104 (uvisi-

teret aktivitets- og 

samværstilbud). 

Indsats: Styrkelse af 

uvisiterede tilbud - 

overgang fra § 85-

støtte til uvisiteret § 

104-støtte. 

 

10 Kerte-

minde 

Udvikle samarbejde med pårø-

rende på et botilbud. 

§105 ABL med §85 

socialpædagogisk 

støtte 

 

11 Kerte-

minde 

Forebygge sygefravær – sikre 

fastholdelse og dygtige medar-

bejdere, til gavn for borgerne. 

Socialpædagogisk 

støtte og vejledning 

§85, fokus på med-

arbejdertrivslen 

 

12 Varde Myndighed. Indkøb i kerne-

ydelsen på det specialiserede 

socialområde 

 

Servicelovens §§ 

vedr. botilbud, ud-

slusning, §85 m.m. 

 

13 Varde Styrket samarbejde på psyki-

atriområdet i Varde Kommune 

Serviceloven §85  

14 Odense Fællesskabet. 

Indsats fordi handleplansmå-

lene for mange unge omhand-

ler styrkelse af sociale kompe-

tencer og netværksdannelse. 

§ 82a, 85, 11, 52, 76  

15 Faaborg-

Midtfyn 

Alkoholbehandling i naturen § 101 i serviceloven  

16 Region 

Syddan-

mark 

Risikoprofiler. 

Formålet med denne indsats er 

at styrke fokus på at plan-

lægge arbejdet omkring bor-

gere med risikobetonet ad-

færd, så det kan udføres sik-

kerheds- og sundhedsmæssigt 

fuld forsvarligt. 

Indsatsen er lavet 

bredt på de regionale 

bo- og dagtilbud 

mv., dvs. både Ser-

vicelovens §52, §58, 

§66, §104, §107 og 

§108 og Almen Bolig 

Loven §105. 

Konkret knytter ind-

satsen sig desuden 

til Bekendtgørelse af 
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lov om arbejdsmiljø 

– kapitel 5 § 38. 

17 Aabenraa Sygeplejeklinik. 

Samarbejde mellem region og 

kommune om sygeplejeklinik 

til socialt udsatte borgere. 

Sundhedsloven ge-

nerelt 

 

18 Vejen Sammenhængende indsats. 

Udviklingsforløb omkring at 

skabe én fælles kerneopgave 

og indsats, i mødet med den 

samme udsatte borger i fæl-

lesfeltet mellem Ældre-områ-

det og Handicap og Socialpsy-

kiatri-området. 

§§82a,b + 83 + 85 + 

99 

 

18 Kolding Hjem, hjemlighed og hjemfø-

lelse. 

Formålet med indsatsen er, at 

sikre at den enkelte borger har 

et godt og trygt hjem med 

plads til at opbygge en hjem-

følelse, der gør at de befinder 

sig godt. 

Målgruppen her be-

står af voksne bor-

gere med fysisk eller 

psykisk funktions-

nedsættelse, der bor 

på bosteder eller i 

botilbudslignende til-

bud i Kolding Kom-

mune. 

 

20 Middelfart Billigere §107 botilbud. 

Et rehabiliterende tilbud til 

henholdsvis udviklingshæm-

mede og borgere i misbrugs-

behandling 

§107  
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Case til inspiration nr. 1 
 

Kommune/region:  

Esbjerg Kommune, Region Syddanmark 

 

Kontaktperson: 

Tilbudsleder af Hjemløseenheden Dan Jul Mortensen; Djm@esbjerg.dk; 2774 1262 

Hjemløsekoordinator Rikke Smedegaard; Rir2@esbjerg.dk; 2496 8702 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
 

Hjemløseenheden arbejder under servicelovens §99.  

Esbjerg kommune har valgt, at tilbuddet også er en fremskudt opsøgende indsats ved fogedsager/udsættel-

sessager, hvor der er bekymring om borgerens evne til at handle på egen boligsituation. 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
 

Med afsæt i Vives hjemløsetælling fra 2019 besluttede Esbjerg kommune i 2022 at skærpe fokus på at ned-

bringe antallet af hjemløse, med Housing First som fundament for indsatserne.  

Det har store personlige og økonomiske konsekvenser for en borger at miste sin bolig, ligesom det kan have 

betydelig økonomisk påvirkning af det kommunale budget, når en borger bliver hjemløs og dermed potenti-

elt havner på et Forsorgshjem under servicelovens § 110. 

Centralt for arbejdet i Hjemløseenheden er tidlig forebyggende indsats.  

Ved i højere grad at forhindre udsættelser og tilbyde støtte til at forblive i nuværende bolig, uagtet om det 

er på baggrund af huslejerestancer eller adfærd man er i fare for at miste sin bolig, er der store fordele at 

hente for både borger og kommune. En fordel vi i Esbjerg udvikler løbende på, så borgeren med individuel 

tilpasset støtte kan blive i eget hjem. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
 

Hjemløseenheden er forankret ledelsesmæssigt under Center For Misbrug i Esbjerg kommune. Enheden 

består af fire opsøgende medarbejdere, alle med erfaring fra tidligere § 99 indsats og/eller misbrugsbe-

handling, og en hjemløsekoordinator der har bredt kendskab til kommunale, regionale og frivillige tilbud i 

kommunen. 
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Hjemløseenheden blev oprettet med start i januar 2022.  

Alle nye henvendelser vedrørende hjemløshed, risiko for hjemløshed, bekymrende adfærd m.m. rettes til 

hjemløsekoordinatoren der undersøger, om borgeren allerede har kommunale tilbud. Er det tilfældet, ta-

ges kontakt til det eksisterende tilbud, der vil tilbyde borgeren støtte til at agere på boligsituationen eller 

adfærden. Én indgang gør det overskueligt for alle interne og eksterne samarbejdspartnere samt borgere 

og pårørende, at søge hjælp på andres eller egne vegne. 

Har ikke borgeren har tilbud om støtte fra andre i kommunen, vil enhedens medarbejdere opsøge borgeren 

og tilbyde hjælp til at forhindre udsættelse og/eller til at opnå samarbejde med boligforening, jobcentre, 

læge, psykiatri, misbrugsbehandling, ydelseskontor, frivillige m.m.. Essentielt er, at borgeren forsøges moti-

veret til afklaring af passende støtte, så fremtidige udsættelser undgås og livskvalitet samt autonomi højnes 

for den enkelte. 

I løbet af 2022 har Hjemløseenheden registreret 404 henvendelser. Ud over de registrerede henvendelser 

har hjemløsekoordinatoren også ydet råd/vejledning og sparring til en lang række interne og eksterne sam-

arbejdspartnere. 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
 

Dataudtræk pr. 20 december 2022 
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Yderligere kommentarer 
 

Tilbudsleder, hjemløsekoordinator og opsøgende medarbejdere har alle arbejdet intensivt på, at forenkle 

vejen til støtte når det kommer til hjemløshed og bekymringshenvendelser.  

Vi har opsøgt samarbejdspartnere interne som eksterne, og udarbejdet standardiserende samarbejdsafta-

ler der sikrer smidighed, og forståelse der kan række ud over de personspecifikke samarbejder der allerede 

eksisterede. 

Vi arbejder løbende på at undersøge muligheder for endnu tidligere indsats, så borgerne i større omfang 

har mulighed for selv at agere på deres situation med lidt støtte.  
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Case til inspiration nr. 2 
 

Kommune/region: Nordfyns Kommune 

Kontaktperson: Henrik Hørslev Hansen 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
§82 d 

Hvad er formålet med indsatsen? 
- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen? 

Den ene indsats er med formålet at få flere borgere med lettere psykisk funktionsevnenedsættelsen og let-

tere sociale problemer, samt borgere som er i risiko for at udvikle funktionsnedsættelse eller sociale pro-

blemer, ud i sociale fællesskaber. Indsatsens målgruppe modtager i dag §85 eller er i risiko herfor. 

Formålet er at nedbringe antallet af borgere, som modtager §85. Eller i det mindste antallet af timer fra §85 

støtte.  

Mange af de nuværende §85 modtagere har haft bostøtte i lang tid og historisk set har man ikke haft fokus 

på at hjælpe disse borgere ud i fællesskaber og give dem et netværk, udover netværk af kommunale kon-

taktpersoner. Derfor er formålet for disse, at opbygge deres sociale netværk igennem netværksgrupper, 

frivillige sociale foreninger eller kontakt til foreningslivet. Målet er at få borgere, som modtager §85 sociali-

seret mere. Få dem ud i fællesskaber, og skabe rammer så de kan bygge deres eget netværk op. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, even-

tuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

Alle borgere har første kontakt i rådgivningscentret, hvor der påbegyndes §82 forløb. Alle borgere som i 

dag modtager §82 og/eller §85 vil også blive vurderet til deltagelse og tilbudt dette. Der er ansat en visita-

tor i Rådgivningscentret som har første kontakt med alle borgere. Denne sagsbehandler filtrerer borgere 

fra, som har brug for mere støtte end gældende projekt kan tilbyde, eller hvis indsatsen ikke imødekommer 

borgerens specifikke problemer. Disse borgere sendes til videre sagsbehandling hos til myndighed. 

Projektet er bygget op om ABC - for mental sundhed – gør noget aktivt, gør noget sammen, gør noget me-

ningsfuldt. Samme spørgsmål afdækkes hos borgerne i den indledende samtale, og de borgere, som ikke 

ved det inspireres af de tilbud og aktiviteter der er. 

De personlige præferencer vil igennem forløbet blive understøttet af aktiviteter i lokalsamfundet og søges 

på denne vis, at give borgerne oplevelsen af, at lave selvvalgte, meningsfulde aktiviteter sammen med an-

dre. På baggrund af selvvalgte meningsfulde aktiviteter grupperes borgerdeltagerne herefter. 

Der er fokus på fysiske aktiviteter, fællesskaber, som sport og idrætsforeninger, men også fokus på sociale,- 

mentale og spirituelle aktiviteter og fællesskaber som blot at snakke med naboen, blive besøgsven på et 

plejehjem, meditere, gå i kirke eller gå ture med fru Jensens hund. 
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Igennem samarbejde med Frivilligcentret afholdes der ugentlige social café + rådgivende samtaler i deres 

lokaler, ud over kommunens eget. Der formidles forskellige frivillige aktiviteter og muligheder man kan 

bruge frivilligcentret til, for borgerne. I projektet hjælper man borgerne med at finde meningsfulde frivillige 

aktiviteter. 

Derudover er der samarbejde med kommunens kultur- og fritidskonsulent og naturvejleder. De formidler 

om muligheder i kommunens natur, samt kulturelle aktiviteter. Endvidere er der samarbejde med forskel-

lige foreninger og kirker, som også holder oplæg om deres foreningsarbejde/frivillige arbejde/menighedsar-

bejde og aktiviteter man kan blive en del af, enten som brugermedlem eller som frivillig. 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- Såvel økonomisk som fagligt  

- Hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Der er pt. ikke nogle konkrete effekter at fremvise, men effekten forventes at kunne ses løbende. Dette 

både i projektmedarbejdernes øgede kendskab til forskellige muligheder og øget netværk til kommunens 

og foreningers tilbud, og på baggrund heraf tænke i andre løsninger end §85/§82 støtte ind i borgerens liv. 

På lang sigt forventes det at se en nedgang i visiterede §85 timer og øget brobygning ud i civilsamfundet. 

Derudover, at der sker en afstigmatisering til personer med psykiske udfordringer, fra samfundets side, så-

ledes at de bliver inddraget i foreningers arbejde og aktiviteter på lige vilkår, som øvrige borgere. At man 

kan se borgernes bidrag og muligheder, på trods af deres udfordringer. Derudover håber vi at kunne bryde 

den sociale isolation, som mange i målgruppen oplever. 

Ydermere bygges der også et sted, hvor man som borger kan komme. Et sted som øger tilgængeligheden 

for at søge hjælp, når der er behov og ikke året rundt, men hvor der samtidig sluses ud i foreningslivet stort 

set med det samme.  

Projektet har budget frem til og med 2025. Det er målet, at der etableres en fast arbejdsform i arbejdet 

med §82 og §85 gennem gældende projekt og at det efter projektperioden kan forløbe på midler som ellers 

frigives fra §85 støtte. 

 

Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 3 
 

Kommune/region: Nordfyns Kommune 

Kontaktperson: Henrik Hørslev Hansen 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
§82 c 

Akut og Afklaringspladser 

Hvad er formålet med indsatsen? 
- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen? 

Der er oprettet 4 akut og afklaringspladser med det formål at forebygge indlæggelser og genindlæggelser. 

Formålet med pladserne er enten at afklare borgeren og lave en re-vurdering af indsatser i borgers hjem, 

eller hvor borger kan få mulighed for et miljøskifte at komme ud af skæve rutiner, før de eskalerer og ender 

i evt. indlæggelse.  

Målgruppen er sidenhen blevet udvidet til også at gælde kriseramte kvinder fra krisecentre eller hjemløse 

taget hjem fra Herberg/forsorgshjem indtil der er fundet genhusningsmuligheder. 

Der er også taget borgere ud af botilbud for at trække dem ud af skævvridninger i hverdagen og starte på 

en frisk.  

Og pladserne er blevet reduceret til 2 pladser, da efterspørgslen ikke viste sig så stor. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, even-

tuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

 

Borger får sin egen mindre 1- værelses lejlighed stillet til rådighed med the-køkken og toilet på fællesgang. 

Pladserne er dækket af en 1 socialpædagog og en SSA, som støtter borgeren i dennes ophold på stedet. 

Samme personale laver også afklaring på støttebehov sammen med borger. Antallet af overnatninger pr. 

borger er ikke rammesat. Natten er dog uden fast bemanding, her trækkes på den generelle natdækning 

der var i omsorgsafdelingen, som borger kan ringe til.  

På sigt påtænkes stedet er kombineret med §99, hvor personalet også fungerer som opsøgende medarbej-

dere, særligt ud imod herberg og forsorgshjem. Dette for at kunne hente borgere tidligere hjem og hjælpe 

dem indtil der er fundet genhusningsmuligheder. 

 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- Såvel økonomisk som fagligt  
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- Hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Effekten forventes at kunne ses på nedbringelse af indlæggelser og genindlæggelser, samt nedskrivning i 

udgifter til herberg og forsorgshjem. Der er endnu ingen konkrete målinger. 

 

Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 4 
 

Kommune/region:   Sønderborg Kommune / Region Syd 

Kontaktperson:  Rikke Blindbæk 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
Familien Først arbejder ud fra Serviceloven § 52.3.9 

Anbringelserne kommer fra Døgninstitution Serviceloven § 52.3.4 jvf 66. 

Målgruppen er børn og unge der opfylder Sønderborg Kommunes anbringelseskriterier – som en-

ten er børn, der er på vej til at blive anbragt eller allerede er anbragt, hvor biologisk familie og 

barn ønsker hjemgivelse. Børnene skal kunne sove trygt hjemme om natten. 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
Hvorfor har I omlagt indsatsen: 

Vi har endnu ikke omlagt indsatsen, men har taget nogle små skridt på vejen. 

Vi vil gøre det fordi:                                                                                                                                                         

Anbragte børn har svært ved at få fodfæste senere i livet som følge af besværlig skolegang, social stigmati-

sering og personlige problemer i brudte familier. Dette projekt udarbejder en helhedsorienteret model, der 

kan imødegå nogle af disse problemer og samtidig udfordre problemstillingen med at skaffe kvalificerede 

plejefamilie- og institutionspladser.                                                                                                                           

Også selve anbringelserne er problematiske, da det er svært at finde plejefamilier. Og hvis et barn og fami-

lien ønsker sig gendannet som familie, mislykkes hjemgivelsen ofte, da støtten om familien er for utilstræk-

kelig og ofte tidsmæssigt begrænset. 

Som det ser ud i dag, kan der visiteres til dagforanstaltninger og behandlingsmetoder, som fungerer på 

mange områder, men disse har svært ved at gribe de tungere problemstillinger ved andre metoder end an-

bringelser udenfor eget hjem. 

Projektet er langt mere understøttende, nænsomt og inkluderende overfor de familier, der har problemer. 

Desuden er der et stort økonomisk rationale i en omlægning. 

 

Formål 

Med fokus på det enkelte barn og med udgangspunkt i et helhedssyn på familien er Formålet er 

skabe bredt funderede skræddersyede sociale indsatser, som fokuserer på det enkelte barn, men 

gør det i en helhedsorienteret systemisk kontekst og derved understøtter barnet i skole, netværk 

og egen familie.                                                                                      Projektet har fået titlen Familien 

Først, hvilket henviser til en systemisk og helhedsorienteret tænkning, som ligger bag.  
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Hvad er indholdet i indsatsen? 
En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, 

eventuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

Rent praktisk vil der skulle ansættes to teams på hver tre medarbejdere med forskellige faglighe-

der, etnicitet og eventuelt forskellige sproglige kompetencer. De to teams samarbejder omkring 4-

6 børn/familier og ledes af en afdelingsleder, der har personaleansvar. Afdelingslederen er desu-

den tovholder og ansvarlig for at indsamle og organisere dokumentation også i forhold til eventuel 

forskning. 

Et team består af faguddannede medarbejdere med forskellige faglige kompetencer sammensat 

på en måde så de bedst muligt supplerer hinanden i forhold til familiernes behov.  Stillingsbeteg-

nelserne i et team kan eksempelvis være en ungekonsulent, en socialrådgiver og en lærer, men 

også en sosu-assistent, en familiebehandler, en misbrugskonsulent og en bankrådgiver kan komme 

i betragtning. 

Metoder og grundlag for arbejdet er et inkluderende humanistisk ligeværdigt menneskesyn. 

Der er påtænkt at starte med Signs of Safety med alle implicerede, da ressourcetilgangen skal til-

godeses. Dette bliver fulgt op af personlige interviews med åbne spørgsmål som gør, at familien 

får agenthed i egen familie.  

Barnets/familiens problemstilling analyseres helhedsorienteret så både skoletilbud, arbejdsmar-

kedssituation, familiedynamik – og fremtidsdrømme etc. tages i betragtning i arbejdet – udover 

den selvfølgelige handleplan. 

Sammen med familien og rådgiveren udvælges udviklingspunkter – efter FIT lignende metoder 

(Feedback Informed Treatment) til at følge udviklingen. Der skal muligvis være en kompenserende 

indsats på nogle punkter, for at et udviklingspunkt kan aktiveres. 

Tilgangen skal rodfæstes fra start hos medarbejderne. Det kræver uddannelse og løbende supervi-

sion. 

Der skal være hyppig konsekvent inddragelse og systematisk opfølgning på hver familie hver 6. uge 

i det første halve år, derefter hver 3. måned, og der sigtes mod at samme rådgiver, der har alle fa-
milier forestår denne indsats. 

Tanken er ganske enkelt, at de tre fagprofessionelle samarbejder om fire børn/familier. Skåret ind til be-

net er hovedopgaven at sikre, at barnet har et hjem, der er til at bo i, hvor barnet bliver behandlet ordent-

ligt, kan føle sig tryg og kan passe skole og sociale aktiviteter. 

Denne opgave skal tænkes så bredt, at har mor brug for hjælp på jobcenteret, så er medarbejderen måske 

med. Har far et misbrugsproblem, så samarbejdes der med misbrugscenteret. Hvis familiens økonomi er 

belastet, kan teamet tilbyde hjælp til overblik og rådgivning. 

Et sådant helhedssyn på hele familiens situation er et afgørende element i arbejdet med at sikre barnet et 

tåleligt hjem, hvilket også vil komme eventuelle søskende til gavn. 
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Når vi kalder modellen for Familien Først skal det tages helt bogstaveligt. Det er familiens behov, der er sty-

rende for indsatsen. Derfor er der også absolut transparens om al skriftlighed vedr. familien mellem diverse 

instanser, om faglige notater og overleveringer mellem medarbejdere. 

Mange familier har oplevet at slå sig på systemet og har på forhånd en vis skepsis i forhold til myndigheder 

og fagpersoner. Den udfordring kan transparensen være med til at nedtone og samtidig, vil den medvirke til 

en styrkelse af familiens oplevelse af at kunne påvirke og tage styring i eget liv.  

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 

Såvel økonomisk som fagligt 

Hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Projektet taler direkte ind i vor tids fokus på social arv og i vores viden om, at børns læring er én af de stør-

ste beskyttelsesfaktorer mod udsathed. Derfor vil projektet være yderst relevant. 

Samtidig vil indsatsen være bred. I dag betragtes problemstillingen ofte som barnets – hvor man arbejder 

ud fra dets personnummer. Men denne indsats vil samtidig kunne hjælpe søskende og hele familien. 

Den menneskelige vinkel i at holde en familie samlet er for os at se et kæmpe plus. 

Den tredje pointe i forhold til relevans er økonomi. 

Modellen er økonomisk bundet på 76 procent af de udgifter, der som gennemsnit er på anbringelsesom-

rådet. Man kan forledes til at tro, at man kan spare 24 procent i alt, men det vil ikke være tilfældet, da der 

vil være tunge sager og domsanbringelser, som koster over gennemsnittet, og som ikke kan varetages i pro-

jektet. 

Men selv 10–15 procents besparelse på et anbringelsesområde vil være et kæmpe beløb i kommunal sam-

menhæng. Og det vurderer vi som realistisk. 

De økonomiske effekter vil kunne ses inden for et halvt år. 

Yderligere kommentarer 

Der er lavet yderligere dokumentation for det økonomiske grundlag 
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Case til inspiration nr. 5 
 

Kommune/region: Sønderborg Kommune 

Kontaktperson: Faglig koordinator Laila Pedersen Dalldorf 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
§82b, §85 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
 

- Vi ønsker at give borgere i målgruppen §85 støtte hurtigst muligt, for at deres situation ikke skulle 

forværre sig i sagsbehandlingsperioden hen mod evt. bevilling. 

 

At borgere med nedsat funktionsniveau med fordel kan drage nytte af andre tilbud end kommunalt 

visiterede. Evt. i kombination med visiterede tilbud. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen?  
- Straks forløbet jf. SEL §82b: Indhold/arbejdsgang 

- Screening af indkomne ansøgninger ift. målgruppen for visiteret social pædagogisk støtte eller ty-

deligt på vej til at være omfattet af målgruppen. Baggrunden for screeningen er indgået dokumen-

tation som henvendelsesskema, overdragelsessag evt. lægelig dokumentation og opringning til bor-

geren og/eller dennes netværk, andre fagpersoner der er i kontakt med borgeren. 

- Er borgeren omfattet af målgruppen, sendes henvendelsen til Straks teamets udførere, 

- som tager kontakt til borgeren og aftaler første møde. 

- Borgeren er i et 10-20 ugers forløb, uden §141 handleplan. Udfører og borger aftaler selv hvilke ud-

fordringer, der skal arbejdes med.  

- I forløbet arbejdes der målrettet med inddragelse af borgerens egne ressourcer, netværksinddra-

gelse og inddragelse af samfundets øvrige aktører, foreninger, frivillighedstilbud og kommunale uvi-

siterede tilbud som væresteder, gruppetilbud etc. 

- Der er ugentlig sparring i gruppen af Straks-udførere og Modtagelsens rådgivere. 

- Udfører afklarer med borgeren om der efterfølgende er behov for støtte. Hvis der er behov for 

støtte foretages VUM udredning med evt. bevilling.  Hvis ikke afsluttes borgeren efter endt  

- Straksforløb uden der har været yderligere kontakt til myndigheden. 

 

- Fagligheder: 

- Ergoterapeut, sygeplejerske, psykiatrisygeplejerske, socialpædagog, social og sundhedsassistent,  

- Socialrådgiver 
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- Målgruppen 

Alle borgere, der ansøger om social pædagogisk støtte. 

Overdragelsessager fra Børn og familie og borgere der ansøger om botilbud, 

med henblik på i sagsbehandlingsperioden at understøtte udredning ift. funktionsniveau. 

Borgere der ansøger om Servicehund for afklaring af mindst kompenserede indsats. 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- 53§ af deltagerne har efterfølgende ikke behov for visiteret støtte. 

- Over 95%af deltagerne søger ikke støtte igen i de efterfølgende 12 måneder. 

- Det tværfaglige samarbejde mellem udfører og rådgiver opleves som positivt og har en effekt i an-

dre sammenhænge, da der er opstået et netværk, hvilket er til gavn for alle borgerne der har sager 

i forvaltningen. 

 

 

Yderligere kommentarer 
Vi startede som en prøvehandling i 2018 med 1 udfører og målgruppen psykiatri og social udsatte,  

Vi har løbende udvidet, i 09/2019 startede vi i Handicap regi med fin effekt. I januar 2023 har vi startet det 

første §82b forløb på hjerneskade området. 

Vi inddrager også løbende in -og eksterne samarbejdspartnere, som ydelseskontoret. Hjælpemiddel, o.a. 

Samarbejdet med de frivillige organisationer i Kommunen har været en særlig fin erfaring og vi har kunnet 

inddrage mere end vi i starten havde forventet. 

Vi arbejder specifikt med borgerens mind set ift. eget støttebehov og varigheden af samme. Hvor borgere 

der var kommet ind i systemet tidligere, måske har haft en fornemmelse af. at nu er de omfattet af mål-

gruppen og det for altid.  Så arbejder vi hen mod. at det kan være ok, at have behov for støtte i en periode, 

blive afsluttet og hvis der kommer et støtte behov på et senere tidspunkt. Så kommer man bare igen og kan 

evt. få en samtale, så man kan gøre brug af lærte mestrings strategier eller hvis nødvendigt, få et nyt Straks 

forløb.  

Vi har en sagsbehandlingstid på 14 dage fra ansøgningstidspunkt til støtten er ved borgeren.  

Den hurtige sagsbehandling har som effekt at borgere, der har været i lange §85 forløb, tør blive afsluttet. 

De ved de kan komme igen, hvis det går galt og skal ikke igennem en lang ansøgnings proces.   

Samtidigt med Straks forløbet har vi startet et samarbejde med andre professionelle i kommunen ift. at der 

skal være obligatorisk personlig sparring om en sag, inden der fremsendes ansøgning. Dette har ført til en 

bredere forståelse af hvor støtten kan sættes ind og har en positiv indvirkning på Straks forløbet og dettes 

afslutning. 
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Case til inspiration nr. 6 
 

Kommune/region: Fredericia Kommune 

Kontaktperson:  

Henriette Korf Graversen, fagchef for Social og Beskæftigelse, henriette.graversen@fredericia.dk 

Holger Torp, chef for Botilbud og Handicap, holger.torp@fredericia.dk 

Dorte Højmark Andreasen, chef for Socialpsykiatri og Visitation Voksen, dorte.andreasen@fredericia.dk 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
Servicelovens §107 og §85 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen? 

Formålet er: En mindre indgribende indsats, hvor indsatsen bliver omlagt fra midlertidig botilbud (§107) til 

bostøtte (§85).  

Vi har igangsat omlægningen, fordi vi ikke lykkedes godt nok med at leve op til midlertidigheden i botilbud-

det. Det er vores analyse, at vi har overkompenseret nogle af de personer, der har boet i det midlertidige 

botilbud. De er faldet godt til i deres bolig og blevet afhængige af fællesskabet heromkring. Inspireret af 

Housing First tilgangen ønsker vi at omlægge indsatsen, således at støtten fra begyndelsen gives i egen bo-

lig med det formål, at personen ikke skal flytte men falde til og udvikle sig i det lokalmiljø vedkommende 

skal være en del af fremadrettet.  

Tilgangen er: Mere i eget liv – mindre kommune.  

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
- En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfat-

tet, eventuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

Vi nedlægger et midlertidigt botilbud (§107). Tilbuddet forventes lukket midt i 2. kvartal. 

Det drejer sig om i alt 13 personer. De 12 personer er i § 107 og en enkelt har haft en § 108 plads. Der er 

igangsat en revisitation af alle personerne med afsæt VUM 2.0: 

- 1 person er forsat vurderet omfattet af personkredsen for længerevarende botilbud. 

- 5 personer har behov for et længerevarende botilbud.  

- 3 personer forventes flyttet til kommunens andet midlertidige botilbud.  

- 4 personer bevilliges bostøtte og anvises en egnet bolig. 
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Det er færre personer end først forventet, vi kan visitere til bostøtte. Det er vores analyse, at vi har været 

medvirkende årsag, idet vi har overkompenseret nogle af beboerne. Den indsigt gør, at vi fremadrettet vil 

arbejde mere målrettet med midlertidigheden på det tilbageværende midlertidige botilbud (§107) i kom-

munen.  

Forvaltningen vurderer, at flere afklaringsforløb af borgeres støttebehov kan ske med en mindre indgri-

bende indsats end et botilbud. I stedet for et midlertidigt botilbud ønskes det at styrke bostøtte indsatsen 

(SEL §85). Omlægningen sker med fokus på at forebygge overkompensering og for meget fokus på funktion-

stab for i stedet at fokusere på borgerens kompetencer, ønsker og muligheder.  

En ændring i tilgangen hænger sammen med de evidensbaserede metoder, vi ser i Houising First og IPS (In-

dividuelt Planlagt job med Støtte). Housing First og IPS er begge tilgange, der gør op med en klassisk trappe-

trinsmodel, hvor boligparathed/ jobparathed er et mål, der skal arbejdes hen imod. I stedet startes med 

målet: Bolig/beskæftigelse, fordi en stabil bolig/jobsituation er forudsætningen for at stabilisere og for-

bedre fx psykisk sygdom, misbrug og det sociale netværk. De enkelte indsatser sker således i egen bolig/ i 

beskæftigelse. Det vurderes at være en mere bæredygtig velfærdsindsats på lang sigt. 

Med omlægningen forventes det, at Bostøtten fremadrettet vil varetage de intensive afklarende forløb, 

som er det midlertidige botilbuds primære opgave i dag. 

En gruppe medarbejder fra botilbuddet bliver omplaceret til bostøtten. Det betyder, at de personer, der 

visiteres til bostøtte, kender nogle af de medarbejdere, de vil møde i regi af bostøtten, hvilket kan under-

støtte en tryg overgang.  

 

Vi har følgende fokusindsatser:  

Vi udvikler vores indsatser i forhold til at afdække personers behov for støtte. Dette vil vi gøre i et tættere 

samarbejde mellem myndighedssagsbehandlerne og medarbejderne i Bostøtten. Vi vil i højere grad bruge 

bostøttens kompetencer i forhold til, at være en del af afklarings- og udredningsprocessen af personers 

støttebehov.  Vi arbejder på, hvordan afklarings og udredningsprocessen skal tilrettelægges.  

Vi arbejder på en større fleksibilitet i bostøtte indsatsen både ift. hvordan det leveres, hvor og hvornår. Det 

betyder blandt andet, at der kan ydes bostøtte, hvis der er et behov mellem kl. 7 og 22 alle ugens dage. 

Fleksibiliteten i bostøtten vil også omfatte gruppeforløb.  

I forhold til de personer, som skal have et § 107 tilbud, vil vi have fokus på udskrivning i forbindelse med 

indskrivning. Vi vil desuden have fokus på at tilgængeligheden til støtten på stedet sættes mere i skema så-

ledes den ligner den nuværende bostøtte indsatsen. 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- Såvel økonomisk som fagligt 

- Hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Økonomisk effekt: 

 2023 2024 2025 2026 

Nedlæggelse midlertidige botilbud - 1,1  -2,2 -2,2   -2,2 
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Faglig effekt: 

Det forventes, at vi med omlægningen kan styrke personernes selvstændighed, idet flere fremadrettet be-

villiges bostøtte i egen bolig samt ved at justere på den faglige tilgang på kommunens midlertidige botilbud 

med fokus på midlertidighed. Det vores vurdering, at personerne hermed vil være afhængig af kommunen i 

kortere tid. 

Vi forventer, at vi får en mere kvalificeret vurdering af behovet for støtte og hvordan indsatsen skal tilrette-

lægges og dermed en mere individuelt tilrettelagt indsats. 

 

Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 7 –  

CASE 1 af 2: Det nære praksissamarbejde mellem myndighed og udfører  
Kommune/region: Assens Kommune/Region Syddanmark 

Kontaktperson: Anne-Sofie L. Madsen, leder, Bostøtte og Beskæftigelse – tlf.: 61613583 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 

Assens Kommune besluttede at lægge myndighed og drift under samme chefområde med virkning fra 1. 

januar 2022. Myndigheden er organiseret med en central- og en decentral del.  

Den decentrale myndighedsdel er fysisk placeret i driften og det er denne myndighedsdel som denne case 

beskriver. Fokus er på praksisnærhed, fra aktivitetsstyring til rammestyring og faglig ledelse. 

Den decentrale myndighed har udviklet sig løbende i 2022 og i dag kaldes den Modtagelsen.  

Modtagelsen behandler sager jf. nedenstående: 

• SEL § 82b 

• SEL § 85 

• SEL § 99 

• SEL § 100 

• SEL § 101 

• SEL § 109 

• SEL § 110 

Modtagelsen tager imod samtlige henvendelser under Myndighed Social og viderefører henvendelserne til 

rette instans. Enten til den centrale myndighed eller til andre afdelinger i kommunen. Henvendelser med 

udgangspunkt i ovenstående paragraffer forbliver dog i Modtagelsen. 

Har borger alene bevilling efter f.eks. SEL § 103 behandles sagen ved den centrale myndighed.  

Såfremt en borger har en indsats efter SEL §§ 85 og 82b, vil samtlige andre indsatser i tillæg hertil behand-

les i Modtagelsen herunder følgende: 

• SEL § 85/ABL § 105 

• SEL §97 

• SEL § 100 

• SEL § 103 

• SEL § 104 

For alle ovenstående indsatser udarbejdes handleplan efter SEL § 141.  
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Hvad er formålet med indsatsen? 

- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen? 

Den decentrale myndighedsfunktion er etableret med baggrund i et ønske om at opnå større gennemsigtig-

hed i samarbejdet mellem drift og myndighed. Endvidere har ønsket været øget tilgængelighed og kortere 

sagsbehandlingstid med effektivitetsgevinst for både borger, myndighed og drift. 

Det styrker samarbejdet mellem myndighed og udfører, når der er åbenhed og let tilgængelighed for spar-

ring og justering af bevilgede indsatser. 

Hvad er indholdet i indsatsen? 

- En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfat-

tet, eventuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

Foruden ovenstående beskrivelse af selve Modtagelsen, afholdes der ugentlige møder i Koordinationsud-

valget, som består af Modtagelsen og leder samt koordinator for bostøtte- og støttekontaktpersonteamet. 

Koordinationsudvalget gennemgår eksisterende sager og bevilger indsatser i nye sager. Udvalget behandler 

sager Det er indsatser efter SEL §§ 82b og 85 der gennemgås her.  

Modtagelsen har bemyndigelse til bevilling af samtlige af de tidligere nævnte indsatser, hvorfor der fra start 

kan iværksættes den rette indsats i henhold til de i VUM-udregningen beskrevne støttebehov. 

At bostøtte- og støttekontaktpersonteamet er samlet under ét betyder, at nogle sager kan afsøges i støtte-

kontaktpersonteamet (SEL § 99) inden de potentielt bevilges SEL §§ 82b eller 85, hvilket også effektiviserer 

afklaringsperioden og letter sagsarbejdet for socialrådgiverne. 

Tidligere blev der bevilget SEL § 82b som første instans, men i mange tilfælde vil der nu kunne anvendes 

SEL § 99 som første instans – alt efter støttebehovet hos den enkelte borger. 

 

Sagsstammen under Bostøtte-teamet (SEL §§ 82b og 85) består af knap 400 borgere.  

Sagsstammen under SKP-teamet (SEL § 99) består af ca. 50-60 borgere. 

Modtagelsen rummer 4 socialrådgivere, der fysisk er placeret samme sted.  

Bostøtte- og støttekontaktpersonteamet er bemandet med ca. 25 medarbejdere, der primært har en pæda-

gogisk uddannelse, men sundhedsfaglige profiler er også repræsenterede.  

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 

- Såvel økonomisk som fagligt, hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Med etablering af Modtagelsen er samarbejdet højnet – økonomisk som fagligt. Der er skabt markant 

bedre flow i indsatserne, da tilgængeligheden for udfører til myndighedsperson og omvendt er øget.  

Det ses, at der for samme rammebudget kan varetages flere borgere grundet tættere og hyppigere opfølg-

ning og fordi arbejdsgangen er blevet kortere. Der arbejdes konkret efter SMART-metoden, hvorfor indsat-

sen bliver yderst målrettet og dermed bliver det synligt når målet er nået. 

Borgere, der har brug for justering af indsatsen uagtet om det er en tilføjelse, op- eller nedjustering imøde-

ses og sagen behandles hurtigere. På den måde undgås at nogle sager løber længere tid end der er et støt-

tebehov.  
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Case til inspiration nr. 8 –  

CASE 2 af 2: Virtuel vejledning – Skærmbesøg 
Kommune/region: Assens Kommune/Region Syddanmark 

Kontaktperson: Anne-Sofie L. Madsen, leder, Bostøtte og Beskæftigelse – tlf.: 61613583 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 

Bostøtten i Assens Kommune iværksatte i foråret 2022 projektet ’Skærmbesøg’ i samarbejde med Digitali-

sering og Teknologi. Projektet er et pilotprojekt rammesat til 6 måneder med evalueringer undervejs. Til 

projektet er der udarbejdet arbejdsgangsbeskrivelser, evaluerings- og registreringsskemaer via Microsoft 

Forms til at indsamle data undervejs.  

Projektperioden er tænkt som en ’indkøringsperiode’ med henblik på at sikre stabil implementering til at 

anvende skærmbesøg fast efterfølgende.  

Projektperioden løber fra 1.9.22 til 1.3.23, men anvendelsen af skærmbesøg er allerede fast implementeret 

hos flere medarbejdere til stor gavn for borgerne. 

Forud for periodens start har der været afholdt mindre kurser i anvendelse af Teams og dokumentation i 

relation til skærmbesøg.  

 

I bostøtten arbejdes der ud fra SEL §§ 82b og 85.  

Hvad er formålet med indsatsen? 

- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen? 

Antallet af nye sager var og er fortsat stigende på området, hvorfor der er behov for at justere, nytænke og 

effektivisere måden, der tilbydes socialpædagogisk støtte.  

Derudover har der været behov for i højere grad at kunne imødekomme og tilpasse støtten til den enkelte 

og dermed højne fleksibiliteten – både for  borgere og medarbejdere. 

Ydermere er antallet af unge, der bevilges en indsats under de nævnte paragraffer stigende, og derfor har 

målgruppen udviklet sig. 

Formålet er at styrke fundamentet til at imødese det stigende antal borgere med behov for støtte, og for at 

imødekomme ønsket og behovet for en mere individuelt tilrettelagt indsats for den enkelte.  

Skærmbesøg er også blevet implementeret for hurtigere at kunne varetage akut opståede behov hos bor-

geren – der kan ikke nødvendigvis tilbydes et fysisk akut besøg, men et skærmbesøg vil stort set altid kunne 

lade sig gøre, og dermed er vejen til hjælp og tryghed for den enkelte blevet kortere på trods af at medar-

bejderen varetager flere borgere end tidligere. 

Hvad er indholdet i indsatsen? 

- En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfat-

tet, eventuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

Et skærmbesøg vil ofte være en indsats i kombination med et fysisk besøg – eksempelvis et fysisk besøg og 

et skærmbesøg om ugen, men der kan også bevilges indsatser, som primært ydes via skærmbesøg. 

Herudover er skærmbesøg særligt anvendeligt i akut opståede situationer. Borger kan modtage en skri-
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velse, som borger har brug for hjælp til at forstå, hvilket i mange tilfælde klares på et skærmbesøg. Guid-

ning og støtte til praktiske opgaver og struktur kan også oftest klares på et skærmbesøg.  

 

Medarbejderne i bostøtten har frihed til at konvertere indsatser fra fysisk besøg til skærmbesøg i det om-

fang, det er lovmedholdeligt og fagligt kan forsvares og opfylder de opstillede indsatsmål.  

Socialrådgiveren på den enkelte sag tages oftest med på råd, og det vil altid være en individuel vurdering at 

konvertere dele af indsatsen til skærmbesøg. 

Der anvendes Teams ved skærmbesøg. Helt konkret udsendes der en invitation pr. sms til borgeren, som 

medarbejderen har lavet i en Teams-indkaldelse. I den sms er der et link til at deltage i mødet/skærmbesø-

get. Det forudsætter ikke, at man i forvejen har Teams-appen, men det kan gøre brugeroplevelsen bedre og 

mere simpel. Skærmbesøg via Teams kan bruges både fra smartphone og PC.  

Medarbejderen kan også udsende en ’Sms2go’ som er en påmindelse om at huske skærmbesøget. Påmin-

delsen kan indstilles efter den enkeltes behov eksempelvis 15 minutter før aftale eller dagen før aftalen.  

Der kan også ringes op direkte fra Teams fra medarbejderens computer til borgerens telefon.  

Et almindeligt Face Time opkald er ikke muligt grundet GDPR, hvilket desuden også forudsætter, at modta-

geren anvender en iPhone. Teams kan anvendes uanset styresystem på modtagerens enhed.  

Udover at anvende skærmbesøg i bostøtten, anvendes skærmbesøg også til opfølgnings- og statusmøder 

mellem socialrådgiver, bostøtte og borger. Dette sparer tid for alle parter og den øgede tilgang på social-

området giver borger øget tilfredshed. 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 

- Såvel økonomisk som fagligt, hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Det ses, at den enkelte medarbejder har mulighed for at varetage flere borgere/indsatser inden for samme 

tidsmæssige (og økonomiske) ramme, da kørselstiden kan reduceres betragteligt ved at anvende skærmbe-

søg. Ressourcerne anvendes bedre og mere effektivt. 

Det er vigtigt at pointere, at skærmbesøg ikke nødvendigvis kan anvendes som et enkeltstående tilbud, 

men skærmbesøg er et utrolig virksomt supplement og ofte kan skærmbesøg overtage en del af de fysiske 

besøg.  

Fagligt oplever medarbejderne større frihed og fleksibilitet i måden at tilrettelægge den fagligt velfunde-

rede indsats på. Det skaber mulighed for at understøtte borgerens ønske om en selvstændig tilværelse, da 

borgeren ikke nødvendigvis behøver at være hjemme på et fast tidspunkt for at modtage den  

socialpædagogiske støtte.  

Økonomisk kan der inden for samme rammebudget imødekommes flere borgere og dermed er skærmbe-

søg et effektivt supplement til at varetage den øgede tilgang.  

I tillæg hertil forventes udgiften til kørselsgodtgørelse at falde, da flere besøg varetages virtuelt fra arbejds-

pladsen. 
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Case til inspiration nr. 9 

 

Kommune/region:  

Svendborg Kommune, Socialafdelingen  

 

Kontaktperson:  

Alma Hrustanovic Harkjær  

Mail: alma.hrustanovic@svendborg.dk  

Mobil: 24886650  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen?  

Servicelovens (SEL) § 85 og § 104 (uvisiteret aktivitets- og samværstilbud).  

Indsats: Styrkelse af uvisiterede tilbud - overgang fra § 85-støtte til uvisiteret § 104-støtte.  

 

Hvad er formålet med indsatsen?  

Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen?  

Indsatsen blev igangsat for at effektuere et politisk besparelsesforslag. Processen blev tilrettelagt således, 

at besparelsen skulle indhentes samtidig med, at der skulle skabes fælles læring på tværs i organisationen. 

Der skulle skabes større opmærksomhed på den nødvendige og tilstrækkelige støtte i Socialafdelingen 

Myndighed (Myndighed), Social Vejledning (SEL § 85) og hos uvisiterede tilbud (SEL § 104). Det vil sige 

større opmærksomhed på, at borgeren fik den rette støtte (den nødvendige og tilstrækkelige støtte) – for 

dermed at undgå overkompensering ved, at borgeren fik § 85-støtte, hvis borgerens støttebehov kunne 

dækkes via et uvisiteret tilbud.  

 

Hvad er indholdet i indsatsen?  

En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, even-

tuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm.  

Kernen i indsatsen har været et tættere fagligt samarbejde mellem Myndighed, Social Vejledning og uvisite-

rede tilbud med borgeren og dennes støttebehov i centrum – både i forhold til borgere, som allerede fik § 

85-støtte og borgere som har ansøgt om støtte. Der blev iværksat tre konkrete tiltag herunder – en omstil-

lingsproces hos uvisiterede tilbud, nyt mødefora (koordineringsmøder) samt udvidelse af deltagerkreds i 

teammødet hos Modtagelsen i Myndighed.  
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Omstillingsproces hos uvisiterede tilbud  

Der blev iværksat en omstillingsproces hos uvisiterede tilbud med det formål at tilpasse nuværende tilbud 

til at løfte de opgaver/ydelser, som borgere, der fik § 85-støtte, efterspurgte mest. Herunder 1) individuelle 

støttende samtaler, 2) enkeltvis ledsagelse samt 3) hjælp til økonomi og post. Denne omstilling har styrket 

de uvisterede tilbud og sikret, at borgere, der har behov for støtte til ovenstående tre opgaver, og som selv 

kan opsøge hjælp, fremadrettet kan få den nødvendige og tilstrækkelige støtte hos et uvisiteret tilbud i 3 

stedet for § 85-støtte. Det er blandt andet denne styrkelse af de uvisterede tilbud, der har effektueret be-

sparelsen.  

 

Nyt mødefora – koordineringsmøderne med blandt andet deltagelse af sagsbehandler og vejleder  

Der blev etableret et nyt mødeforum med deltagelse af henholdsvis sagsbehandler, vejleder, to faglige ko-

ordinatorer fra Myndighed, afdelingsleder fra Social Vejledning samt afledningsledere fra uvisiterede tilbud. 

Formålet med disse koordineringsmøder har været at afklare, hvorvidt borgeren kunne få den nødvendige 

og tilstrækkelige støtte hos et uvisiteret tilbud. Desuden blev overgangsperioden fra § 85- støtte til uvisite-

ret støtte også planlagt for de borgere, hvor det fagligt blev vurderet, at borgeren kunne få den nødvendige 

og tilstrækkelige støtte hos et uvisiteret tilbud. Vejlederen har i overgangsperioden understøttet de bor-

gere, der har haft behov for at blive ledsaget til et uvisiteret tilbud. Det har været en individuel og konkret 

vurdering, hvor lang overgangsperioden har været. Inden overgangsperioden blev igangsat, blev der afholdt 

et opfølgningsmøde med henblik på blandt andet at partshøre borgeren.  

 

Udvidelse af deltagerkreds i teammødet i Modtagelsen/Myndighed  

Deltagerkredsen i Modtagelsen blev udvidet - afdelingsleder fra Social Vejledning og afdelingsledere fra uvi-

sterede tilbud deltog i det ugentlige teammøde i Modtagelsen i Myndighed. (Modtagelsen drøfter nye hen-

vendelser om støtte.) Formålet med denne udvidelse har været at afklare straks, hvorvidt borgeren kunne 

få den nødvendige og tilstrækkelige støtte hos et uvisteret tilbud. Dette har forkortet sagsbehandlingstiden 

for de borgere, hvor det fagligt blev vurderet, at borgeren kunne få den nødvendige og tilstrækkelige støtte 

hos et uvisiteret tilbud. Desuden har Myndighed og Social Vejledning også fået reduceret tilgangen af nye 

borgere til § 85.  

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være?  

Såvel økonomisk som fagligt. Hvornår forventes effekten at kunne ses?  

Den økonomiske effekt er en mindre årlig udgift på 750.000 kr. Besparelsen er effektueret ved, at cirka 40 

borgere ikke længere får § 85-støtte – enten fordi de er overgået til et uvisiteret tilbud eller ikke længere 

får støtte.  

Fagligt er der skabt skærpet fokus på den nødvendige og tilstrækkelige støtte samt nye måder at arbejde 

fagligt omkring borgeren. Det er lykkedes, fordi det har givet fagligt mening for både Myndighed, Social Vej-

ledning og uvisiterede tilbud at have skærpet fokus på, hvilken indsats der var den rette for borgeren, samt 

at arbejde tættere fagligt omkring den enkelte borger.  
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Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 10 

 

Kommune/region:  

Kerteminde Kommune  

 

Kontaktperson:  

Dorte Laursen dlx@kerteminde.dk  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen?  

§105 ABL med §85 socialpædagogisk støtte  

 

Hvad er formålet med indsatsen?  

- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen?  

Flere pårørende på et botilbud var ikke tilfredse med samarbejdet og indsatserne.  

Der er arbejdet systematisk på design af processer/prøvehandlinger som medvirker til et godt samarbejde 

med de pårørende (som også er værger)  

Hvad er indholdet i indsatsen?  

- En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, even-

tuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm.  

Kommunikation: Der er arbejdet med mere information, sms til forældrene flere gange om ugen/indhold 

omkring hvad har vi lavet.  

De praktiske ting i huset: pakke tasker, være obs på vasketøj, oprydning i beboernes bolig,  

Fagligheden: hvad arbejder vi med, hvilke pædagogik metoder  

Kulturen i huset: vi hilser på hinanden, har interesse for hinanden, spørger nysgerrigt til hvad der er lavet i 

weekender mv.  

Individuelle dialogmøder med pårørende med deres søn/datter i fokus – tips og tricks fra forældrene i for-

hold til det levede liv med deres pårørende.  

Fællesmøder og inddragelse af pårørendes synspunkter.  

Alle pædagoger og pårørende inddraget i processen, der er arbejdet igennem et år og vi fortsætter  

Chef/direktør/ det politiske udvalg er tæt koblet til processerne  
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Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være?  

- Såvel økonomisk som fagligt  

- Hvornår forventes effekten at kunne ses?  

Effekten er flere tilfredse pårørende, en øget trivsel i huset, vi er gået fra dem og os – til et vi.  

Fagligt er medarbejderne blevet trygge i deres samarbejde med de pårørende – de oplever samarbejdet 

med pårørende som faglig.  

Effekten er færre klager, mere trivsel, faldende sygefravær…  

Vi fortsætter.  

 

Yderligere kommentarer   
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Case til inspiration nr. 11 

Kommune/region:  

Kerteminde Kommune  

Kontaktperson:  

Dorte Laursen  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen?  

Socialpædagogisk støtte og vejledning §85, fokus på medarbejdertrivslen  

 

Hvad er formålet med indsatsen?  

- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen?  

Forebygge sygefravær – sikre fastholdelse og dygtige medarbejdere, til gavn for borgerne.  

Et meget højt sygefravær på flere af vores tilbud blev afdækket, der blev designet nye veje til øget trivsel.  

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 

 - En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen  

– herunder hvor mange borgere der er omfattet, eventuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshori-

sont mm.  

En lynproces over få måneder:  

Interview med medarbejdere/socialpædagoger/social og sundhedsassistenter og leder på tilbuddene.  

Analyse af medarbejdernes udsagn – hvad peger de på i forhold til trivsel  

Iværksætte tiltag med udgangspunkt i medarbejdernes ønsker  

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være?  

- Såvel økonomisk som fagligt  

- Hvornår forventes effekten at kunne ses?  

Der er for nuværende sket et fald i sygefraværet – medarbejderne peger på en øget trivsel qua inddragelse 

i opgaver, indflydelse på egen arbejdsplan.  

Besparelser ved faldende forbrug af vikarer + mere flow og ro omkring indsatser ved beboerne.  
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Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 12 
INDKØB I KERNEYDELSEN PÅ DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRÅDE 

 

Kommune/region: Varde Kommune/Region Syddanmark 

Kontaktperson: Gitte Petersen, gipe@varde.dk  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
Servicelovens §§ vedr. botilbud, udslusning, §85 m.m. 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
KL´s udviklingsprojekt blev formuleret i 2020 med overskrifterne: At skabe overblik, ensartethed og gen-

nemsigtighed ved indgåelse, forhandling og optimering af kontrakterne på tjenesteydelser for det speciali-

serede socialområde. Målet var at de forskellige fagområder skulle samarbejde om at skabe fælles forstå-

else og give redskaber til at styrke de økonomiske tunge indkøb i kerneforretningen, som det specialiserede 

socialområde foretager.  

I Varde Kommune besluttede man, at forløbet skulle fokusere på de indkøb der fortages i Social og Handi-

cap Myndighed. I forløbet deltog medarbejdere fra Indkøb, Økonomi, Social og Handicap (myndighed og 

udfører). Af forskellige årsager blev det Udfører i stedet for Myndighed der deltog fra starten, Myndighed 

blev koblet på senere i forløbet. Inddragelse af Udfører viste sig at være en fordel i forhold til andre kom-

muner, da vores projekt endte ud med et bredere perspektiv på forbedringsforslag både i samarbejdet in-

tern og håndtering af de eksterne leverandører. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
Optimering og ensretning af arbejdsprocesser og samarbejdsrelationer herunder nye indsigter i andre fag-

ligheder. Desuden udarbejdelse af procedurer, arbejdsgangsbeskrivelser med henblik på kvalitetsforbed-

ring. 

Projektgruppe:  4 deltagere fra henholdsvis myndighed, udfører, økonomi og indkøb + 10 konsulent timer 

fra Prokura. 

Med afsæt i KL´s projektformulering gennemførte projektgruppen en idégenerering i juni 2021. Idéerne er 

efterfølgende blevet bearbejdet og samlet i en række overskrifter. Nogle idéer er allerede effektueret og 

taget i brug i organisationen. Her følger et udvalg af idéerne: 

- Værktøjskasse 

- Overblik interne tilbud og Leverandører 

- Samarbejde på tværs i kommunen – samlet økonomisk konsekvens 

- Forhandlingskompetence 

- Samarbejde på tværs internt i Social Handicap 

- Samarbejde med eksterne leverandører 
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Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- Respekt for og indsigt i hinandens fagligheder vurderes som en betydningsfuld effekt af projektet. 

- Leverandørkatalog – interne og eksterne leverandører - sikrer, at Indkøb nemmere får indsigt i mål-

grupper og gør det lettere at sammenligne priser. Øger forhandlingsevnen, sikrer optimal vidensde-

ling og et godt udgangspunkt for genforhandling. 

- Projektet og den nye datainformation gør det muligt at holde socialfaglig tyngde op mod pris og 

kvalitet. 

- Positiv effekt ved implementering af standardmaterialer for myndighed og udfører til brug ved kon-

traktindgåelse. 

- Mindre søjletænkning – fokus på samarbejdet mellem de afdelinger, som har berøring med borge-

ren (f.eks. overgang barn-voksen) 

 Der er ikke analyseret på, om der er direkte økonomiske konsekvenser udover optimering og ensretning af 

arbejdsprocesser og arbejdsrelationer 

 

 

Yderligere kommentarer 
Corona har i perioder sat projektet på pause, men det har været positivt, at projektperioden har været 

lang, og at projektgruppen selv har stået for idegenerering og proces. Gruppen peger således på, at tid til 

faglige drøftelser har været afgørende for de positive effekter i form af indsigt i og respekt for hinandens 

opgaver. 
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Case til inspiration nr. 13 
STYRKET SAMARBEJDE PÅ PSYKIATRIOMRÅDET I VARDE KOMMUNE. 

Kommune/region: Varde/Region Syddanmark 

Kontaktperson: Mai-Britt Pedersen, leder af Vejledning, Varde Kommune mpep@varde.dk  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
Serviceloven §85 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
Målet er et styrket tværsektorielt samarbejde på psykiatriområdet. 

Et styrket samarbejde mellem Varde kommune (Socialpsykiatrien) og Psykiatrien i Region Syddanmark vil 

bidrage til, at borgere med psykiatriske lidelser har en forbedret tilværelse med øget livskvalitet og en 

bedre recovery proces.  

Formålet med indsatsen er at afdække hvor der ønskes et øget samarbejde i snitfladerne mellem kommune 

og region. De eksisterende rammer skal udfordres, så der tænkes i muligheder fremfor begrænsninger. Et 

styrket samarbejde skal desuden afklare, - hvor der er fælles brugere og om der er ønsker om et mere in-

tensiveret samarbejde – f.eks. via lokalefællesskaber for medarbejdere. Dertil ønsker man at sikre, at res-

sourcerne bruges hensigtsmæssigt. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
I 2021 blev der etableret hhv. en politisk og en administrativ styregruppe for samarbejdet mellem Varde 

Kommune og Region Syddanmark. Til udviklingen af psykiatriområdet er der etableret en understyre-

gruppe, som sætter retning for samarbejdet. 

Arbejdsgruppen med reference til understyregruppen har fået følgende leverancer/opgaver: 

1) Ønsker til øget samarbejde  

a. Beskrivelse af eksisterende snitflader – hvad gør vi allerede i dag?  

b. kan vi gøre uafhængigt af fælleslokaler?  

i. Audit på patienter, der udskrives til forsorgshjem  

ii. Fælles konference – drift/ netværksmøder 

iii. Samarbejde ved udskrivning fra Psykiatrisygehus  
iv. Samarbejde ved hjemkomst fra retspsykiatri 
v. Afklaring/ afgrænsning af målgruppen for samarbejdsflader 

c. Lokalefællesskab  

i. Hvilke opgaver kan bedre løses, hvis vi har fælles lokaler? 
ii. Afdækning af lokalemæssige behov 

a. Hybrid ledelse  

i. Beskrivelse af hvad vi mener med hybrid ledelse 
ii. Hvilke fordele ser vi ved hybrid ledelse? 

iii. Hvilke ulemper ser vi ved hybrid ledelse? 
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Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
Med udgangspunkt i arbejdsgruppens resultater skal der udarbejdes en projektbeskrivelse for et styrket 

samarbejde mellem Varde Kommune og Lokalpsykiatrien i Varde. 

 

 

Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 14 
 

Kommune/region:  
Odense Kommune 

Kontaktperson:  
Områdechef Jacob Lindegaard Knudsen, jlk@odense.dk, mobil: 40226094.  

Afdelingsleder Linette Corfixen, lics@odense.dk, mobil: 24659571 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
§ 82a og § 85 - Gruppebaserede indsatser  

Hvad er formålet med indsatsen? 
Historisk set har støtten til unge borgere i Odense Kommune altid taget udgangspunkt i en individuel bo-

støtte-indsats i borgerens hjem.  

Det er forvaltningens vurdering, at handleplansmålene for mange unge omhandler styrkelse af sociale kom-

petencer og netværksdannelse. Disse mål kan være vanskelige at opnå ved individuel bostøtte, da den unge 

med denne indsats træner med den professionelle og ikke med virkelighedens jævnaldrende. Forvaltningen 

har endda erfaret, at en individuel bostøtte kan medvirke til fortsat ekskludering af ensomme og marginali-

serede unge.   

Med øget brug af gruppebaserede indsatser ønsker forvaltningen:  

1. at skabe de rette træningsbaner til de handleplansmål, der opsættes  

2. at inkludere unge i fællesskaber med ligesindede unge.  

Hvad er indholdet i indsatsen? 
Se vedhæftede katalog  

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- Såvel økonomisk som fagligt 

- Hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Faglige effekter  

De forventede faglige effekter er beskrevet ovenfor i afsnittet ”Formål med indsatsen” 

Økonomiske effekter:  

De første resultater peger på en hurtigere målopfyldelse og større effekt for dem der deltager i gruppefor-

løb end hvis de var fortsat med den individuelle støtte.  

Yderligere kommentarer 
- 
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Case til inspiration nr. 15 

Alkoholbehandling i naturen  

Kommune/region: Faaborg – Midtfyns Kommune  

Kontaktperson: Gitte Spangtoft  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen?  

§ 101 i serviceloven  

 

Hvad er formålet med indsatsen?  

-Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen?  

- Der har længe været et ønske fra nogle af borgerne om, at vi kunne tilbyde andet end 1-1 samtaler. Vi har 

en borgergruppe, hvor det for nogle er svært, at være indendørs, sidde ved et bord og skal have øjenkon-

takt. Derfor besluttede vi at tilbyde ”et rum” i naturen.  

 

Hvad er indholdet i indsatsen?  

-En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, even-

tuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

- Målgruppen er borgere indskrevet i behandling i Rusmiddelcentret Faaborg – Midtfyns Kommune. 

Aktuelt deltager der 6 borgere – flere er velkomne, møderne er af 2 timers varighed hver fredag kl. 

10-12 ved den store shelter/bål stedet i Pipstornskoven.  

- Teori, faglige tilgange og metoder:  

• En mentaliseringsbaseret tilgang, som giver deltagerne mulighed for at tale om, hvordan de har 

det, høre om hvordan andre har det og udveksle tanker/erfaringer med hinanden.  
• En anerkendende, systemisk, narrativ tilgang, hvor deltagerne får mulighed for at fortælle de-

res livs- historie og dermed selv bliver mere bevidst om egen identitet og udviklingspotentiale.  
• En kognitiv tilgang, hvor gamle handlemønstre afdækkes og nye muligheder åbner sig. Naturen 

bruges som kulisse og redskab.  
 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være?  

Såvel økonomisk som fagligt. Hvornår forventes effekten at kunne ses?  
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- Effekten ses hurtigt, idet borgerne ønsker at komme igen og være en del af fællesskabet og vi ser mis-

bruget bliver reduceret og fokus bliver på det gode liv. Der skabes relationer på kryds og tværs og for 

nogle erstatter de ensomhedsfølelsen – man hjælper hinanden.  

 

Yderligere kommentarer  

Vi oplever at det breder sig via mund-til mund metoden og borgere begynder at efterspørge om de kan 

deltage. 
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Case til inspiration nr. 16 
 

Kommune/region: Region Syddanmarks socialområde  

Kontaktperson: Anne Plougmann Lindsted (apl@rsyd.dk) / Jesper Holm Julius (Jesper.Holm.Julius@rsyd.dk)  

 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
Indsatsen er lavet bredt på de regionale bo- og dagtilbud mv., dvs. både Servicelovens §52, §58, §66, §104, 

§107 og §108 og Almen Bolig Loven §105. 

Konkret knytter indsatsen sig desuden til Bekendtgørelse af lov om arbejdsmiljø – kapitel 5 § 38.  

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
Formålet med denne indsats er at styrke fokus på at planlægge arbejdet omkring borgere med risikobeto-

net adfærd, så det kan udføres sikkerheds- og sundhedsmæssigt fuld forsvarligt.  

Denne indsats er igangsat på tværs af hele vores område for bedre at styrke forebyggelsen af arbejdsrelate-

ret fysisk og psykisk vold, negative konsekvenser af høje følelsesmæssige krav og derigennem at mindske 

sygefravær samt nedbringe personaleomsætningen. Samlet skal dette også bidrage til rammer for bor-

gerne, der er mere trygge og rolige, og hvor borgeren i endnu højere grad mødes med den faglige relevante 

indsats på alle tidspunkter. 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
Styrket fokus på og systematik ift. at sikre, at der for alle borgere, som udviser en risikobetonet adfærd, er 

en risikoprofil i vores borgeradministrative system, Nexus. Og at alle medarbejdere er bekendt med og føl-

ger denne i deres daglige arbejde. Der er brug for både styrket introduktion men også løbende vedligehold 

og sikring af, at alle løbende er opdateret på risikoprofilerne. 

Vi forstår risikobetonet adfærd som en adfærd, der stiller ekstra krav til vores sundhedsfaglige og pædagog-

faglige personale. Dette kan f.eks. være en udadreagerende eller truende adfærd i særlige situationer. Det 

kan ligeledes være særlige personkarakteristika, som stiller høje følelsesmæssige krav.   

De negative konsekvenser af denne risikobetonede adfærd, forebygger vi ved at beskrive præcise situatio-

ner, hvori den kan opstå, og hvilke handlemuligheder personalet har for at håndtere det mest hensigts-

mæssigt. Der er fokus på at præcisere handlemulighederne, så alle hurtigt kan sætte sig ind i det og have 

vished om, hvad der er den rette faglige tilgang i forskellige situationer.  

Arbejdet drøftes på tværs af socialområdet mellem ledere og AMR med vores fælles arbejdsmiljøkonsulent 

som vidensperson. Der sikres opfølgning og læring på tværs om arbejdet. 
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Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
Effekten af denne indsats forventes særligt at mindske antallet af arbejdsulykker, styrke medarbejdertil-

fredsheden og fastholdelsen. Der er særligt fokus på unge, nyuddannede og mindre erfarne medarbejdere. 

Men samtidig fokus på at alle medarbejdere, nye som erfarne, oplever en kontinuerlig introduktion og gen-

introduktion til hver borger. Der lægges således mere vægt på systematikken frem for den enkeltes erfa-

ring. 

Derudover forventes indsatsen også at have en positiv effekt for borgerne. Når vi i højere grad lykkes den 

rette faglige indsats og mere forudsigelighed i tilgangen uanset hvilke medarbejder borgeren møder, vil det 

skabe mere trygge rammer og rammer, hvor borgerne sjældnere bringes i situationer med eksempelvis ud-

adreagerende adfærd. Det er til fordel for den enkelte og for borgerne samlet på et tilbud. Styrket fasthol-

delse og mindre sygefravær vil desuden betyde, at borgerne oftere møder kendt personale, der kan opbyg-

ges gode relationer til over længere tid.  

Økonomisk vil der desuden være en væsentlig positiv gevinst ved at lykkes med indsatsen i form at den for-

ventede betydning med mindre sygefravær og færre arbejdsulykker.  

 

Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 17 

Kommune/region: Aabenraa Kommune / Region Syd – SHS  

Kontaktperson: Henning Iversen / Sabrine Jensen  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen?  

Sundhedsloven generelt  

 

Hvad er formålet med indsatsen?  

- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen?  

Formålet med indsatsen er at bringe regionernes socialsygeplejerske ud i kommunen i forhold til et mere 

konkret samarbejde med den kommunale social sygepleje omkring udsatte borgere. Borgere som mange 

gange ikke får den korrekte behandling grundet deres andre problematikker og herunder adfærd.  

 

Hvad er indholdet i indsatsen? –  

-En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfattet, even-

tuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm.  

Aabenraa Kommune har i samarbejde med Den Blå Oase – værested for udsatte i Aabenraa en social syge-

pleje klinik hvor udsatte borgere kan komme til undersøgelse/samtale i forhold til somatiske problematik-

ker eks. diabetes, sår eller andet.  

Klinikken er Åben hver 2. torsdag og er et samarbejde mellem Sygeplejen og Center for Socialpsykiatri og 

Rusmiddel. Udover Klinikken arbejder teamet som består af en Sygeplejerske og en Sos assistent med opsø-

gende arbejde og sundhedsfaglig udredning af udsatte borgere med eks. problematisk adfærd.  

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være?  

- Såvel økonomisk som fagligt  

Økonomisk lægges der op til at vi benytter ressourcerne bedre på tværs og der forventes ikke at der skal 

øges i økonomien til dette.  

- Hvornår forventes effekten at kunne ses?  

Forventningen er at de borgere som benytter klinikken vil opleves en forbedret sammenhæng i forhold til 

de sundhedsmæssige tilbud på tværs af region og kommune.  
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Yderligere kommentarer 
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Case til inspiration nr. 18 

Udviklingsforløb omkring at skabe én fælles kerneopgave og indsats, i mødet med den samme udsatte bor-

ger i fællesfeltet mellem Ældre-området og Handicap og Socialpsykiatri-området.  

 

Kommune/region:  

Vejen Kommune. Familie, Handicap & Socialpsykiatri.  

Kontaktperson:  

Centerleder Michael Grangaard. 

Socialpædagogisk Center.  

Mail: micgr@vejen.dk  

Direkte: 2155 7609  

https://handicapogsocialpsykiatri.inst.vejen.dk/socialpaedagogisk-center/  

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen?  

§§82a,b + 83 + 85 + 99  

 

Hvad er formålet med indsatsen?  

Servicelovens bestemmelser om personlig og praktisk hjælp (§ 83) og socialpædagogisk støtte (§§ 82, 85 & 

99) overlapper til en vis grad hinanden. Borgere som får hjælp efter disse Servicelovsbestemmelser har ofte 

også behov for indsatser efter Sundhedsloven.  

I Vejen Kommune bevilges og leveres pleje, praktisk hjælp og sygepleje af Ældre & Rehabilitering (samt af 

private leverandører, hvad angår pleje og praktisk hjælp), mens socialpædagogisk støtte bevilges og leveres 

af Familie, Handicap & Socialpsykiatri.  

Der er en del borgere der modtager støtte fra medarbejdere tilknyttet henholdsvis Ældre & Rehabilitering 

og Familie, Handicap & Socialpsykiatri – samt i nogle tilfælde f.eks. rusmiddelsbehandling eller rehabilite-

ringsforløb i Sundhed & Sammenhæng.  

Det har til tider givet nogle uhensigtsmæssige løsninger af støtteopgaver ved borgerne og til tider ressour-

cespild.  

Med henblik på at forbedre opgaveløsningen i relation til de borgere i eget hjem, der befinder sig i fælles-

feltet mellem de to førnævnte afdelinger, har der været iværksat et udviklingsforløb om samarbejdet vedr. 

servicelovens §§ 83 og 85 i Vejen Kommune.  
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Hvad er indholdet i indsatsen?  

Der er således konstrueret en samarbejdsmodel hvor borgeren sættes for bordenden af opgaveløsningen, 

og samarbejdet har til formål at skabe en sammenhængende indsats både omkring borgeren og hos/sam-

men med borgeren. Samarbejdsaftale og model, vil blive evalueret og revideret løbende. Der er nedsat en 

team af medarbejdere på tværs af de to fagområder og med ledelse fra begge områder, der har til opgave 

og ansvar, at samskabe omkring koordineringen og løsningen af opgaven ved/hos borgeren.  

I forbindelse med udviklingsforløbet er det blevet tydeliggjort, at det giver mening at reducere antallet af 

borgere, der får hjælp fra begge afdelinger og dermed give disse borgere en mere sammenhængende ind-

sats – borgerne inddeles i fire kategorier:  

1) Borgere hvor opgaven løses altovervejende på ældreområdet (SEL § 83 og evt. sygepleje/uddelege-

ret sygepleje), men der gives ganske lidt støtte efter SEL §§, 82, 99 eller § 85. Denne opgavetype 

skal fremadrettet udelukkende løses i Ældre & Rehabilitering.  

 

2) Borgerne hvor opgaven løses altovervejende efter SEL §§ 82, 85 og 99 i Familie, Handicap & Social-

psykiatri, men der gives ganske lidt hjælp efter SEL § 83. Denne opgavetype skal fremadrettet ude-

lukkende løses i Familie, Handicap & Socialpsykiatri.  

 

3) Borgerne hvor opgaven løses af Familie, Handicap & Socialpsykiatri, men der ydes praktisk hjælp af 

en privat leverandør. Opgaveløsningen fortsætter uændret.  

 

4) Borgere, hvor opgavens udførelse kræver, at der trækkes på fagligheden i begge afdelinger. Her 

kommer den nye foreslåede samarbejdsmodel i spil og det foreslåede specialteam. Det drejer sig 

om ca. 35–40 borgere, som i nogle tilfælde kan være meget omfattende.  

 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være?  

Der er 32 borgere som er aktuelt i denne målgruppe, der er kendetegnet ved at de trækker mange ressour-

cer i flere af kommunens (og regionens) fag-afdelinger. Det skyldtes både deres levevis og nogle dårlige til-

lærte strategier når de møder omverdenen. Endvidere ofte kombineret med en rusmiddelsproblematik og 

et ressourcesvagt netværk, som giver dem nogle benspænd i deres levet liv. Indsatsen omkring dem kræver 

særligt uddannet medarbejdere, med de rette faglige kompetencer, uanset hvilken funktion og fagafdeling 

man tilhører i mødet med denne gruppe borgere.  

Samtidigt giver det sig selv at der er et kæmpe økonomisk ressourcespild, når man har to adskilte fagområ-

der, der ud fra hver deres forståelse af kerneopgaven, faglighed og faglige kompetencer arbejder i hver de-

res retning, og kommer hos den samme borger, og nogle gange i det helt samme tidsrum.  

Den faglige effekt i kvaliteten af arbejdet, er helt sikker bedre og mere målrettet til gavn for borgeren og 

den afledte effekt af dette er også en forventning om at frontmedarbejdernes tilfredshed med deres ind-

sats og arbejdsmiljø højnes.  

Forventning er dermed, at vi skaber ”bænke” borgeren kan sidde på og ikke stole, hvor borgeren i dette 

perspektiv kan ”falde mellem to stole”. På bænke sidder vi fra fagafdelingerne sammen i opgaveløsningen 
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med borgeren. Så forbedring af oplevelsen af indsatsen hos borgeren, støtte faglig kvalitet og tilfredshed i 

opgaveløsningen ved medarbejderne og mere effektiv økonomisk drift af opgaveløsningerne/reducering af 

ressourcespild, der pågår i dag ift. opgaveløsningen. 
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Case til inspiration nr. 19 

– Hjem, hjemlighed og hjemfølelse 
Kommune/region: Kolding kommune, Region Syddanmark 

Kontaktperson: Gülcan Güven Grud, Mette Winther Hauge og Karen Tønning 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
Målgruppen her består af voksne borgere med fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse, der bor på boste-

der eller i botilbudslignende tilbud i Kolding Kommune. 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
I januar 2022 igangsatte Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen en indsats, der ønsker at sætte fokus på 

begreberne ’hjem’, ’hjemlighed’ og ’hjemfølelse’ i forhold til at være borger på et bo- og støttetilbud for 

voksne i Kolding Kommune.  

Formålet med indsatsen er, at sikre at den enkelte borger har et godt og trygt hjem med plads til at op-

bygge en hjemfølelse, der gør at de befinder sig godt.  

Botilbud for voksne med fysisk og/eller psykisk udviklingshæmning er et mangfoldigt, komplekst og sam-

mensat område, der spænder over forskellige målgrupper, behov og boligtyper. Det er et område, der rum-

mer mange svære krydsfelter, hvor det helt basale som at skabe gode hjem for borgerne, kan blive glemt i 

hverdagen.  

Forskning viser, at det er vigtigt, at have øje for at botilbuddene er hjem, fordi vi mennesker har brug for at 

føle os hjemme. Tag over hovedet er en bolig, mens hjem er meget mere. Hjemmet er helt centralt i vores 

liv. Det er her, vi er trygge. Vores hjem er usynligt for os i hverdagen – det bliver først synligt, når hjemmet 

er truet. Når borgere på botilbud ikke føler sig trygge, kan det medføre udadrettet adfærd mod personale, 

medbeboere og materielle ting samt selvskadende adfærd. Når borgerne oplever sig trygge skabes der let-

tere en tillid til medarbejderne og dermed stabilitet og mulighed for faglig og personlig udvikling.   

Mange af de faktorer som indgår i at ”at føle sig hjemme” såsom duften fra mad, lys, luft, indretning, hygge 

m.v. udgår nemt af det daglige fokus pga. overordnede vilkår, rammer og lovgivning. Derfor blev det beslut-

tet, at der er et behov for, at vi bliver mere opmærksomme på at arbejde med, hvad det kræver at skabe et 

sted, hvor borgeren føler sig hjemme indenfor de rammer og vilkår vi er underlagt. Det at føle sig hjemme 

er helt afgørende for den enkeltes tryghed og livskvalitet. 

Borgernes handicap og diagnoser stiller mange krav til bo- og støttetilbuddene, hvis alle borgerne skal tilgo-

deses. Derfor kalder det på en indsats med fokus på, hvordan der allerede skabes gode hjem for borgerne, 

og hvor det kalder på opmærksomhed og nye tiltag.  
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Hvad er indholdet i indsatsen? 
Via en designproces er alle relevante aktører inddraget, dvs. borgere, pårørende, medarbejdere, ledere 

samt nærmiljøet. Indsigterne af feltarbejdet har peget på syv hjem-indikatorer, som indkapsler hvad der 

skaber et godt og trygt hjem.  

Begreberne ’hjem’, ’hjemlighed’ og ’hjemfølelse’ er udfoldet med udgangspunkt i inspiration fra forskning, 

artikler samt besøg på et friplejehjem.   

Indsigterne fra feltarbejdet peger på syv hjem-indikatorer: 

• De skønne omgivelser 

• De betydningsfulde mennesker 

• Den gode hverdag 

• De vigtige værdier 

• De mange sanser 

• Det smukke sprog 

• Det fede fællesskab 

Gennem indsigter, hjemindikatorer og fokus på begreberne hjem, hjemlighed og hjemfølelse er prøvehand-

linger sat i gang på alle bo- og støttetilbud for voksne i Kolding Kommune. Hvert tilbud har udnævnt en eller 

flere medarbejdere, som hjemlighedsambassadør, der har deltaget på en workshop og her blevet klædt på 

til at være tilbuddets igangsætter af indsatsen.  Det betyder, at der samlet er sat en bred vifte af hverdags-

prøvehandlinger i gang, hvor hvert tilbud arbejder med en eller flere hjemindikatorer. Hjemlighedsambas-

sadørerne mødes løbende til fælles onlinestatus møder, hvor tiltag, erfaringer, udfordringer og effekter de-

les, og på den baggrund sættes nye initiativer i gang.  ’Hjem’, ’hjemlighed’ og ’hjemfølelse’ er et knap et år 

efter opstart, blevet en mere integreret del af alle bo- og støttetilbud for voksne i Kolding kommune.  

20 medarbejdere er uddannet som hjemlighedsambassadører, som repræsenterer 17 bo- og støttetilbud. 

De fleste tilbud er startet op med at arbejde med hjemindikatoren ”De skønne omgivelser”, mens andre 

også har taget fat i f.eks. Det smukke sprog eller De fede fællesskaber. 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
Der forventes at indsatsen ’hjem’, ’hjemlighed’ og ’hjemfølelse’ skal være et grundlæggende element i sam-

menhæng med myndighedsbehandling og den pædagogiske og sundhedsfaglige praksis. De hjemlige ram-

mer vil have en direkte effekt for den enkelte borger gennem en større følelse af tryghed, der hvor de bor 

og dermed større trivsel hos den enkelte borger. Med indsatsen forventes øget udviklingspotentiale, livs-

kvalitet og tilfredshed, der fører til en større selvhjulpenhed og mulighed for at udnytte egne evner bedst 

mulig. 

Indsatsen og prøvehandlingerne har allerede sat processer i gang med positive og udviklende effekter på 

flere områder:  
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• Prøvehandlingerne ses tydeligt på botilbuddene, hvor især omgivelserne er blevet ændret og juste-

ret, så det bærer større præg af hjem end institution.  

 

• Erfaringerne og effekten af prøvehandlingerne deles på tværs af tilbuddene, og på den baggrund 

sættes nye initiativer i gang, så ’hjem’, ’hjemlighed’ og ’hjemfølelse’ er en integreret del på alle vo-

res bo- og støttetilbud.  Der arbejdes på nuværende tidspunkt på at udvikle et idémagasin, hvor 

prøvehandlingerne samles til idé og inspiration.  

 

• Den enkelte borger trives bedre både fysisk, mentalt og socialt, samt oplever et velbefindende, der 

gør, at de føler sig hjemme og dermed bliver bedre i stand til at indgå i udviklings- og læringsforløb.  

 

• Indsatsen vil med tiden kunne pege på konkrete tiltag så borgeren er tryg, dér hvor han/hun bor 

med mulighed for at opnå udvikling og selvhjulpenhed gennem alle livets faser og overgange. 

 

• Processerne har allerede haft en positiv effekt for medarbejders arbejdsglæde, som smitter af på 

borgernes trivsel. 

 

• Indsatsen vil muligvis på sigt kunne have en positiv effekt på de økonomiske udfordringer, ved at 

skabe et større positivt flow og fleksibilitet for borgerens vej gennem systemet. 

 

• Med indsatsen er der mulighed for at skabe viden, der kan udfordre måden der drives og bygges bo 

og støttetilbud på i dag, og kan derfor komme med bud på, hvordan fremtidens tilbud for menne-

sker med særlige behov, bør se ud.  

 

Yderligere kommentarer 
 

Læs mere her: https://selvvaerdogsammenhaeng.dk/hjem-hjemlighed-og-hjemfolelse/ 
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Case til inspiration nr. 20 
 

Kommune/region: Middelfart Kommune 

Kontaktperson: Tove Tørnes 

 

Hvilken/hvilke paragraffer omhandler indsatsen? 
§107 

 

 

 

Hvad er formålet med indsatsen? 
- Hvorfor har I igangsat/omlagt indsatsen? 

Det er rehabiliterende tilbud til henholdsvis udviklingshæmmede og borgere i misbrugsbehandling 

 

 

Hvad er indholdet i indsatsen? 
- En kort beskrivelse af hovedelementerne i indsatsen – herunder hvor mange borgere der er omfat-

tet, eventuelt hvilke fagligheder der er involveret og tidshorisont mm. 

Det som er forskellen i disse §107 tilbud er, at der ikke er ansat personale til botilbuddene. Det er 4-5 bo-

støtter som er tilknyttet tilbuddene. Det betyder, at de kan lægge tilstedeværelsen i tilbuddene på de tids-

punkter hvor borgere har behov for det. Det kan f.eks. være et par timer om morgenen til borgerne er kom-

met i skole/beskæftigelse. Om eftermiddagen kommer en af de andre bostøtter og støtter med indkøb, 

madlavning m.v. 

Bostøtterne arbejder som ordinære bostøtter når de ikke er i botilbuddet. 

 

Hvad er effekten – hvad forventes effekten at være? 
- Såvel økonomisk som fagligt 

- Hvornår forventes effekten at kunne ses? 

Ved kun at have tilstedeværelse på botilbuddene når borgerne er hjemme kan vi lave et meget billigt botil-

bud. Herudover har vi mulighed for, at når borgerne er klar til at komme i egen bolig kan de fortsat have de 

samme bostøtter. 

 

Yderligere kommentarer 
 



Strategisk arbejdsgruppe
• Lars Balle Jensen, Odense Kommune

• Sven Rode, Tønder Kommune

• Charline Amdisen Bossen, Vejen Kommune

• Luise Lykke Sognstrup, Nyborg Kommune

• Anne Plougmann Lindsted, Region Syddanmark

• Maja Gammelgaard, Aabenraa Kommune

• Henriette Korf Graversen, Fredericia Kommune

• Birgitte Lindegaard Nielsen, Nordfyns Kommune

• Maiken Skalborg Schmidt, Esbjerg Kommune

• Tove Tørnes, Middelfart Kommune



Det videre arbejde i Strategisk arbejdsgruppe

• En plan for hvilke emner/områder vi vil tage fat i

• En drøftelse af hvordan vi kan få den viden som opstår i gruppen ud til 
de øvrige kommuner



Indsamling af cases

• Organisering af myndighed

o Svendborg Kommune fortæller om deres organisering

• Effektiv brug af medarbejdernes tid 

o Assens Kommune fortæller om Virtuel vejledning - skærmbesøg

o Middelfart Kommune fortæller om hvordan de har nedbragt udgifterne på 
§107 tilbud uden det går ud over kvaliteten



CASEFORTÆLLING

SKÆRMBESØG
ASSENS KOMMUNE - BOSTØTTE

v. Anne-Sofie L. Madsen
Leder, Bostøtte & Beskæftigelse

Bostøtten er organiseret i to teams på tværs af kommunen, og 
dækker alle områder:

• Handicap

• Psykiatri

• Senhjerneskade

• Socialt udsatte – herunder misbrug

Der ydes indsatser efter SEL §§ 82b og 85



ØGET TILGANG = BEHOV 

FOR EFFEKTIVISERING AF 

ARBEJDSFORM

BEDST MULIG UDNYTTELSE 
AF RESSOURCER

• Samarbejde imellem 

Digitalisering & Teknologi 

og Bostøtten

• Planlægningssproces

• Opstartskursus – klædt på 

til Teams

• Implementeringsproces



Hvad kan man ‘på’ et 

Skærmbesøg?
Støtte jf. indsatsplan

▪ Struktur

▪ Guidning til praktiske opgaver

▪ Motivationssamtaler

▪ Post / e-boks - skærmdeling

▪ Økonomi

▪ Opfølgningsmøder med 

socialrådgiver og øvrige 

samarbejdspartnere

Processen for 

medarbejderen

▪ Microsoft Teams

▪ Indkaldelse via sms

▪ Skærmbesøg

▪ Tag i Nexus

▪ Dataindsamling



FAKTA

▪ Medarbejder kan nå op 

til 200% flere ’besøg’ på 5 

timer 

▪ Fald på antal kørte 

kilometer pr. md. på op til 

63% = besparelse på 

befordringsudgifter



HVAD SIGER BORGERNE?

”Det er svært ikke at ses fysisk, men jeg er alligevel 
gladere efter skærmbesøget” – borger med psykiatrisk 
diagnose

”Jeg kan få guidning til at lave mad, og bestille 
transport” – borger med dobbeltdiagnoser

”Jeg kan få hjælp og motivationssamtale til at 
komme i tøjet og ud at gå en tur, så jeg bryder 
min isolation” – borger med omfattende 
autismespektrumforstyrrelse

”Jeg synes det er fleksibelt at kunne få besøg over 
telefonen” – borger i socialt udsat tilværelse



ST YRKELSE AF 
INDSATSER PÅ 
DAGOMRÅDET 

Oplæg

Socialdirektørforum

9. marts 2023



DAGSORDEN

1) Hvorfor iværksatte vi processen?

2) Hvordan gjorde vi det i praksis?

3) Hvilke gevinster har der været indtil videre? 



HVORFOR? 

• Udmønte politisk vedtaget besparelsesforslag = 750.000 kr. i 2022 stigende 
til 1 mio. kr. i 2023. 

• Indhente besparelsen + skabe fælles læring på tværs i samme omgang. 

• Større opmærksomhed på den nødvendige og tilstrækkelige støtte hele 
vejen rundt (hos Myndighed, Social Vejledning og de uvisiterede tilbud).



HVORDAN I PRAKSIS? 

Afdækning: 

Hvad får borgerne § 85-støtte til? Hvilke opgaver skal de uvisiterede tilbud kunne løfte?

• Indhentning af data vedr. § 85-område 

+ 

• Fire gruppeinterview med hhv. ledere og medarbejdere



HVORDAN I PRAKSIS? 

1)  Omstilling hos uvisiterede tilbud → tilpasning for at løfte ”nye” opgaver

2)  Udvidelse af deltagerkredsen i Modtagelsen → nye borgere 

(Modtagelsen er forankret i Socialafdelingen Myndighed og drøfter nye henvendelser)

3) Koordineringsmøderne → fokus på nuværende borgere 



OMSTILLING HOS UVISITEREDE TILBUD 

• ”Nye” opgaver/tilpasning hos uvisiterede tilbud: 
o Individuelle støttende samtaler
o Enkeltvis ledsagelse
o Hjælp til post og økonomi 

• Vigtigt input: En overgangsperiode (ledsagelse til det uvisiterede tilbud)



DELTAGERKREDSEN I MODTAGELSEN 

• Ad hoc deltagelse af afdelingslederne fra de uvisterede tilbud i 
teammøderne i Modtagelsen*.

• Hurtig afklaring af om borgeren kan få den nødvendige og tilstrækkelige 
støtte hos et uvisiteret tilbud. 



KOORDINERINGSMØDERNE

• Deltagerkreds: 
o To faglige koordinatorer + sagsbehandler fra Socialafdelingen Myndighed.

o Vejleder + afdelingsleder for Afdeling Social Vejledning (§ 85). 

o Afdelingslederne for de uvisiterede tilbud (tre personer). 

• Både Socialafdelingen Myndighed og Afdeling Social Vejledning har fået 
samme opgave = udvælgelse af nuværende § 85-borgere 



KOORDINERINGSMØDERNE

• Udvælgelseskriterierne: 
o Borgeren er i stand til selv at opsøge støtte eller kan ”trænes” til  det via en 

overgangsperiode. 
o Borgeren har et støttebehov, som kan løses uden for borgerens hjem. 
o Borgeren kan få den nødvendige og tilstrækkelig støtte hos et uvisiteret tilbud. 

• I alt en liste med 79 borgere. 46* borgerforløb er drøftet på et 
koordineringsmøde. 7 møder af 2-3 timers varighed. 

• En fælles plan om hvad der skal ske i det konkrete borgerforløb: (overgå til 
et uvisiteret tilbud, fortsætte med § 85-støtte, afsluttes mv.)



KOORDINERINGSMØDERNE

• Der er afholdt et opfølgningsmøde  → parthøring af borgeren + ny 
afgørelse*.

• Fordeling af 79 borgere: 

Tilbud/indsats Antal 

Afsluttet (ingen indsats) 27

Overgår til et uvisiteret tilbud 24

Fortsætter med § 85-støtte 23

Overgår til en anden indsats (f.eks. § 12) 5



GEVINSTER INDTIL VIDERE  

• Indhentet besparelse på 750.000 kr. 

• Større kendskab til hinanden + hvilke opgaver de uvisiterede tilbud kan 
løfte. 

• Større opmærksomhed på den nødvendige og tilstrækkelige støtte.

• Reduceret tilgang til § 85-støtte + forkortet sagsbehandlingstiden for nogle 
borgere (via Modtagelsen).



Billige §107 tilbud

Hvordan
Middelfart Kommune har oprettet 2 Halvvejshuse §107 jf. §101  - der er 3 pladser i hvert og et rehabiliterende 
tilbud til borgere med udviklingshæmning med 4 pladser. 

Ansættelse af §85 medarbejdere i stedet for fastansatte i tilbuddet. 
De kan være til stede når borgerne har brug for det – om morgenen og igen om eftermiddagen
Medarbejderne kan efter morgen arbejde i §107 gå ud og lave ordinært §85 arbejde og de som kommer om 
eftermiddagen har tidligere på dagen været ude.
I Halvvejshusene bruges fleksibiliteten til planlægning i forhold til de borgere der pt. bor der. 

Hvorfor
Pædagoger m.f. som er ansat over 30 timer skal som udgangspunkt have 5 timers arbejde i træk. 
Det betyder, at medarbejderne er der når borgeren er i skole eller på arbejde. 

Økonomi
• Halvvejshusene har en døgntakst på henholdsvis 618 kr. og 623 kr. 
• Søndergade 51 har en døgntakst på 683 kr. 
• Det billigste §107 tilbud vi køber ude er 2014 kr. – bodel til STU
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De sikrede institutioner 

Egely, Besøg af Socialdirektørforum



8 sikrede institutioner i Danmark
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Anbringelsesgrundlag

De fleste unge på de sikrede institutioner er sigtet eller dømt for alvorlige kriminelle 

handlinger. Herudover er der et stigende antal sociale anbringelser af unge, der har behov 

for den særlige socialpædagogiske indsats, som tilbydes på de sikrede institutioner. 

Retlige anbringelser 

• Varetægtssurrogat

• Ungdomssanktion 

• Anbringelse som led i afsoningen af en almindelig straffedom 

Sociale anbringelser 

• Farlighedskriteriet 

• Pædagogisk observation 

• Længerevarende behandling 

• UKN-anbringelse

Udlændingeretlige anbringelser 
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Udvikling i antallet af sociale anbringelser, 
2010-2021
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Antal sociale anbringelser fordelt på 
anbringelsesgrundlag, 2010-2021
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Eksempel på udvikling i anbringelsesmønstret, 

Stevnsfortet (juli2021-sept.2022):

Der er over tid sket en stigning i antallet af sociale anbringelser, som også har en stigende 

anbringelseslængde. 

De sociale anbringelseskriterier udgør således en forholdsvis stor andel af de samlede antal 

anbringelsesdøgn:

- Sociale anbringelser: 16 anbringelser, 2072 anbringelsesdøgn (70%), 129 døgn i 

gennemsnit.

- Retslige anbringelser: 18 anbringelser, 890 anbringelsesdøgn (30%), 49,4 døgn i 

gennemsnit.

Samtidig ses vedr. de sociale anbringelsers lægefagligt dokumenterede risikofaktorer og 

belastninger, at:

• Psykiatrisk diagnose: 10 ud af 16 (62,5%). Hertil dem, der ikke er udredt.

• Misbrug: 14 ud af 16 (87,5%).

• Retardering: 6 ud af 16 (37,5%). Hertil dem, der ikke er udredt.
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Faglige opmærksomhedspunkter og anbefalinger fra afrapportering 

fra tværsektoriel arbejdsgruppe til National Koordinationsforum

1. Fordeling og matchning af unge på de sikrede institutioner og prioriteringer ifbm. venteliste  

– Prioritering ved venteliste

– Matchning i forbindelse med visitation

2. Præcisering af målgruppen til de sikrede institutioner  

3. Prøvehandling vedr. sub-specialiseringer på de sikrede institutioner

4. Tilbudsviften – forud for og efter anbringelse på sikrede institutioner

5. Samarbejde med psykiatrien før, under og efter anbringelse

– Forskelle i lokale samarbejdsaftaler og evt. lokal tilstedeværelse af eks. psykiater eller psykolog

– Sammenhængende forløb imellem kommuner, sikrede institutioner og behandlingspsykiatrien

– Igangværende psykiatrisk behandling vs. akutte problematikker

6. Tilvejebringelse af yderligere fælles viden
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KØB BOGEN MED RABAT

Bøgen kan købes på Hans Reitzels 
hjemmeside

Brug rabatkode: Giftig25

Giver 25% rabat og gratis fragt.



Hør mere i 
disse 
podcast-
episoder:

Episoder i podcasten "Kaffe & Ledelse" med Susanne Ekman:

Ledelse og udpint velfærd - en systematisk underfinansiering og 
psykologisk utryghed i det offentlige

https://www.podbean.com/ew/pb-tmeev-13540fe

Ledelse og velfærden på vej mod kollaps - hvad er det for en 
kraft, der skal skabe forandringen?

https://www.podbean.com/ew/pb-q7ncx-139f749



Fremtidens 
velfærdssamfund

Giftig gæld og udpint velfærd: 
Fra finanssektorens bobler til 
velfærdssektorens 
overbudslogikker

Kan vi punktere boblen, eller 
ender vi i kollaps?



FRA BOLIGBOBLE TIL VELFÆRDSBOBLE



HVAD 
MENER JEG 
MED GÆLD?

• Gæld: Et kvantificerbart løfte, man hævder at indfri i fremtiden

• Gæld i den offentlige sektor: løfter om ydelser i fremtiden vha. de 
allokerede ressourcer:

• Penge

• Teknologi

• Humane ressourcers:

• Arbejdstimer

• Arbejdsintensitet (fx hastighed og multitasking)

• Følelsesmæssige arbejde

• Sociale sammenhængskraft

• Kompetencer og færdigheder

• Umage og motivation

• Giftig gæld: Gæld, der aldrig kan betales tilbage, og som hele tiden 
stiger eksponentielt

• Giftig gæld i den offentlige sektor: løfter om ydelser i fremtiden, som 
umuligt kan indfris med de allokerede ressourcer, og som konstant 
øger misforholdet mellem krav og ressourcer i en negativ spiral



PONZI -GÆLD 
MASKINERIET

Løsninger skal
være win-win

Jo mere 
konkurrence, jo 
højere kvalitet

Individet er 
ansvarligt, ikke

systemet

Ledelse kan
udrette mirakler

Giftig gæld
stiftes, skjules, 
rulles og øges
eksponentielt

Ulighed udnyttes
og forstærkes

Ansvar skubbes
rundt, især

nedad

Gentagne
kollaps repareres

med ny giftig
gæld



Win-win-
fantasien

Urealistiske 
forventninger 
dominerer

• ”Vi ønsker altså at finde løsninger, der 
gavner økonomien og skaber en mere 
effektiv måde at gøre tingene på – og
samtidig gør det lettere eller bedre at være 
borger.” 

(Stephanie Lose, Regionerne, 2016)



Ansvaret skubbes rundt, primært nedad

POLITIKERE: Ja, vi sparer, men 
det er en lokal ledelsesopgave, at 
det ikke går ud over kvaliteten

LEDERE: Ja, I får flere opgaver, 
men hvis I ansatte er robuste
nok, bliver I ikke stressede af det

ANSATTE:  Ja, vi presser jer, men I 
må lære at tage ansvar selv, kære
studerende; medarbejder; 
patient; psykisk syge; borger!

• Esben Lunde Larsen: ”Jeg er ikke gået ind i konsekvenserne af 
besparelserne for den enkelte institution […] Det er ledelsen på 
de enkelte institutioner, der har ansvar for, at fag og 
forskningsrum på uddannelserne er tilstrækkelige til at kunne 
levere en undervisning og forskning af høj kvalitet. Og det har 
jeg tillid til, at de gør.” (Ritzaus, 2016)

• Sygeplejerske: ”Kolleger fortæller, at de går grædende hjem, 
fordi de ikke kunne nå deres opgaver. […] Når medarbejderne 
selv har gjort opmærksom på dette, har svaret været, at man må 
prioritere i sine opgaver (vel at mærke i opgaver, som er basale 
og nødvendige), og der har været episoder, hvor medarbejdere 
har oplevet at få meddelt, at hvis man ikke var robust nok, skulle 
man nok finde et andet arbejde eller helt stå af toget, hvis man 
ikke kunne følge med.”

• Pædagoger: Lille Ole på 3 år, det er dig, der har et 
adfærdsproblem, når du larmer (selvom du ikke har haft 
nærkontakt med en voksen, siden du kom – og der er 25 andre 
skrigende børn, som vælter kaotisk rundt).



Systematisk underfinansiering
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Udhule beredskab

Mindske 
personalesikkerhed

Mindske 
borgersikkerhed

Undervurdere 
støtteopgaver

Pseudoprioritering

Usynlig 
ekstrabelastning

Ignorere opgaver

Undervurdere 
forandringsbelastning

For lille investering

For høj frekvens

For mange samtidig
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Overvurdere teknologi

Spare på forhånd

Overvurdere 
muligheder

Undervurdere 
kompleksitet

Overvurdere ny 
arbejdstilrettelæggelse

‘Øget ledelsesrum’

Opgaveglidning

Strammere normeringer

‘Selvstyring'

Overvurdere hjælp til 
selvhjælp

Ambulant behandling

Rehabilitering



Usynlig ekstrabelastning uden tilsvarende ekstraressourcer

• Hospitaler får kun de tungeste og mest komplekse 
patienter, fordi resten nu er ambulante

• Inklusion af specialområdet i Folkeskolen

• Masseuniversitet frem for eliteuniversitet

Målgruppen er 
blevet mere 
krævende

• En fødsel involverer langt mere tekniske indsatser nu 
end tidligere

• Kursusbeskrivelser på uni skal nu følge en 22 siders 
manual om, bl.a. hvilke verber man må benytte

Opgaven er 
blevet mere 
omfattende



Pseudoprioritering 
(prioritér, men nå det hele)

”Sæt borgeren før fagligheden”
”Lad være med at skabe 

ekstraopgaver”

”Drop Florence Nightingale-
syndromet”

I praksis denne type prioriteringer:

• Skal jeg rense Hr. Hansens sår eller mobilisere 
ham efter operationen?

• Skal jeg skifte Dittes ble ude på badeværelset 
og lade 7 blebørn alene uden opsyn, eller skal 
jeg lade Ditte gå rundt med lorteble?

• Skal jeg bryde serviceloven eller 
sundhedsloven, når jeg ikke kan nå begge 
typer indsatser som hjemmesygeplejerske?



Undervurdere forandringsbelastning

For lille investering

• Alle RUCs kandidatuddannelser skal laves om helt fra bunden. Processen køres af de almindelige ansatte. Hver deltager får ca. 12 timer/semester til 
dette. Bruger i praksis ca 150 timer. Gang dette op på 60% af alle fastansatte, som deltager i processen.

• Fusionen af 7 seminarier til Professionshøjskolen UCC gennemføres uden at der tildeles ekstra timer til de ansatte til al den ekstreme forøgelse i 
logistik og kompleksitet, som fusionen indebærer

For høj frekvens (fx Pædagoguddannelsen på blot ca 5 år)

• Seminarier sammenlægges til professionshøjskoler

• Overgang fra kun at tilbyde undervisning til også at lave forskning – helt ny personaleprofil

• Reform af uddannelsen

• Professionshøjskoler fusioneres; forholdet mellem forskning og undervisning skal helt gentænkes

• Reform af uddannelsen

For mange samtidig (fx RUC)

• Akkreditering

• Institutsammenlægning

• Reform af alle uddannelserne



Undervurdere 
støtteopgaver

Ignorere 
opgavers 
eksistens

Kerneopgaven involverer 
delaktiviteter, som ikke er 

synlige i systemet

• Fx: Overdragelse af opgaven 
fra én hjemmeplejer til en 
anden, når der er konstant 
udskiftning i personalet hos 
samme borger

Man ignorerer visse opgaver i 
tidsregistreringssystemer

• Fx ingen kørselstid til 
hjemmesygeplejersker

• Fx ingen tid til 
dokumentationsopgaver



Overvurdere teknologi
Spare på forhånd

• I regioners og 
kommuner budgetter 
skrives den 
forventede 
besparelse på 
teknologi ind i 
forvejen. Disse 
forventninger er ofte 
ude af trit med den 
reelle 
besparelsesmulighed

Overvurdere 
muligheder

• Robotstøvsugere i 
hjemmeplejen – nu 
har vi løst 
rengøringen

Undervurdere 
kompleksitet

• Sundhedsplatformen

• SKATs ‘EFI’



Overvurdere ny arbejdstilrettelæggelse

• Folkeskolen”Øget ledelsesrum”

• Mindre forberedelsestid på uni

• Færre pædagoger på daginstitutioner

Strammere tidsnormer 
eller personalenormeringer

• Selvstyrende teams, fx hjemmeplejenSelvstyring

• Ufaglært rengøringspersonale laver sosu-assistenters arb

• Sosu-medhjælpere laver sygeplejearbejde

• Generalister laver specialistarbejde (sygeplejersker rykkes ml 
specialafdelinger som udskiftelige brikker)

Officielt besluttet 
opgaveglidning



Overvurdere hjælp til selvhjælp

• Indlæggelsestrængende psykiatriske patienter håndteres i 
distriktspsykiatrien

• ”Dagskirurgi” udvides hele tiden til grænsen

Ambulant 
behandling

• Hjemmeplejens princip om ‘hænderne på ryggen’, for 
borgeren ‘skal selv’ (men kan ofte ikke)Rehabilitering

• Gymnasieelever retter hinandens opgaver som led i et 
‘didaktisk princip’ om læring og feedback-evner

Peer-to-peer 
learning



Gældsrulning
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Skyggearbejde skubbes mellem 
regioner; kommuner; sektorer; 

institutioner; afdelinger; kolleger

Regning skubbes vertikalt

Skyggearbejde skubbes  opad i faglig 
specialisering

Skyggearbejde skubbes nedad i faglig 
specialisering

Regning skubbes i tid

Man tager forskud på glæden

Satser på fremtidige indtægter

Satser på fremtidige besparelser

Man betaler gammel gæld med ny 
gæld

Projektkaskader

Timebanker

Langvarige undtagelsestilstande



Sammenbrud 
bortforklares 
– vi lærer ikke 
af dem

• Individuelle sammenbrud:
• Håndteres som et spørgsmål om (mangel på) individuel robusthed snarere

end strukturelle omstændigheder

• Håndteres som enkelttilfælde. Man ignorerer alle de kolleger, der lider under 
samme strukturelle vilkår.

• Organisatoriske sammenbrud
• Utallige større eller mindre sammenbrud ifm urealistiske forventninger til nye 

IT-systemer eller centralisering af administrativ stab o.l. (SKAT, 
Sundhedsplatformen og mange flere)

• Den samme type løsninger og adfærd anvendes alligevel i andre offentlige 
institutioner. De samme projektansvarlige ansættes til tilsvarende processer



Ponzi-etikken
Skyld, dobbeltmoral og distancering

Silotænkning og punktnedslag erstatter helhedstænkning

• Jeg har siddet til udvalgsmøde i kommunen, hvor 
udvalgsformanden har sagt: ”Kan I ikke bare lade være 
med at kigge på alt det her?! Når I får en patient hjem fra 
sygehuset, kan I så ikke bare tage imod? Lad være med at 
se alt det andet, som genererer flere opgaver”. Og det er 
jo skidesvært at sige til sygeplejersker, fordi vi er uddannet 
til at se de her sundhedsstyrelsesområder. Vi skal sikre, at 
der ikke er respirationsbesvær. Vi skal sikre alt muligt 
omkring alt det ernæringsmæssige. Det er vi forpligtet til. 
Vi kan ikke bare gå ind og kigge på stomien. Vi kigger 
også på, hvordan de spiser osv. Vi laver det, vi kalder en 
sygeplejerskehelhedsvurdering af borgeren.

Overbelastning mødes med dobbeltbindinger og 
Newspeak oppefra

• Dobbeltbinding: Lær at prioritere, men lad dig samtidig 
måle, evaluere, kontrollere, straffe og belønne ud fra en 
forventning om, at du når det hele og mere til.

• Newspeak: [sproget mister sin henvisningskraft og kan 
vrides til altid at støtte kravet om, at ansatte får 2+2 til at 
give 5.]

• Brug jeres sundhedsfaglige vurdering til at beslutte, 
hvem der ikke skal have hjemmepleje i dag, MEN: I må 
lære at sætte borgeren før fagligheden

• ”Stram topstyring er uddelegering”; ”Ekstrabelastning er 
aflastning; ”Forringelser er forbedringer”



Ponzi-etikken 
fortsat 

Der forventes omfattende følelses- og relationsarbejde af 
velfærdsansatte

• Inspirationsmateriale fra Dansk Evalueringsinstitut til 
pædagoger: ’Tryg tilknytning i centrum i barnets opstart’, 
’Hvorfor er det vigtigt med fokus på tilknytning?’ ”Den 
virkelighed, EVA på nonchalant vis ser bort fra, er, at der 
de fleste timer reelt kun er 2 medarbejdere (og periodisk 
kun 1) til at tage vare på 12 vuggestuebørn eller 22 
børnehavebørn.” (Mercier, 2021)

Følelses- og relationsarbejde fremstilles samtidig som 
upassende, utidssvarende og unødvendigt spild

• ”Florence Nightinggale-syndromet”

• ‘Selvrealiseringstrang’



De tre positioner 
– og afhopperen

Ingen af dem 
praktiserer 
robust ansvar 
eller 
prioriteringer

• Skyldneren

• Internaliserer misforholdet; føler konstant skyld; forsøger at efterkomme de 
umulige krav; moralsk stress; skyldbaserede dynamikker med ledere og kolleger 
(dramatrekanten: krænker, offer, hjælper)

• Kritisk pragmatiker

• Plages af misforholdet, men nægter at tage det hele på sig: finder lommer af 
engagement og så lommer af sjusk, snyd, undladelser, kvalitetsforringelser; 
fokuserer på det praktisk mulige; kritiserer systemet men praktiserer af nød det 
man selv kritiserer (fx at sende ansvaret videre), dobbeltmoral

• Ponzispilleren

• Betragter misforholdet som et vilkår: rent teknisk/rationel tilgang, kynisme, 
distancering, følelseskulde, sender skylden videre til andre (fx borgeren), snyder, 
distanceblænder, ignorerer ubekvem information, kompartmentaliserer ekstremt, 
tænker kortsigtet, undlader solid risikovurdering, eftersnakker, afgiver urealistiske 
løfter, lærer at vurdere hvor snyd nemmest kan gå under radaren, sender 
arbejdsbelastning over på andre

• Afhopperen

• Forholder sig fundamentalt kritisk til ponzisystemet. Har forgæves søgt muligheder 
for at ytre denne kritik i meningsfuld dialog med beslutningstagere. Vælger af 
samvittighedsmæssige og etiske årsager at forlade systemet.



Fanget i 
fangernes 
dilemma

Erstat ‘at tie’ med ‘at trække 
realistiske grænser’

Erstat ‘at forråde’ med ‘at afgive 
urealistiske løfter’

Det at trække realistiske grænser er 
faktisk det solidariske valg.

Men det solidariske valg bliver i 
samme ombæring de øvrige 
spilleres konkurrencefordel. 

Så med mindre de kvitterer med 
også at afstå fra urealistiske løfter, 
må ‘den realistiske’ betale hele 
regningen, mens ponzispillerne
høster hele gevinsten.



KÆMP FOR MINDRE, IKKE MERE
Moderation
Nedskalering
Prioritering
Lavere forandringshastighed

STYRK KOLLEKTIVER
Beløn grupper frem for individer
Skru ned for intern konkurrence
Gør op med individualisering af stress
Beløn indsatser for social sammenhængskraft

STYRK VERTIKALE DIALOGFORA
Forpligtelse på konfliktnedtrappende og 
‘bevidnende’ dialog mellem top og gulv
Revurder balancen mellem ledelsesret og 
medarbejderindsigelser

REFORMÉR INCITAMENTSSTRUKTURER
Straf overbud og ‘bagudregning’
Beløn prioritering og kontekstfølsomhed
Langsigtet ansvarliggørelse af beslutningstagere
Revider brug af eksterne konsulenter

NEDSÆT KOMPLEKSITET I STYRING

Skru ned for topstyrede kvalitetsmålinger

Skru ned for dokumentationsregime

NEDSÆT FORANDRINGSHASTIGHED
Færre reform- og udviklingstiltag
Færre organisationsforandringer
Færre fusioner/opsplitninger



NY HOVEDLOV OM 
HELHEDSORIENTERET 
INDSATS
jobCAMP den 3. – 4. november 2022



EN BRED POLITISK AFTALE DER 
SKABER BEDRE RAMMER

Det er utrolig vigtigt, at vi nu – i 

kommuner og Folketing – holder 

hinanden fast på at efterleve aftalen, så 

borgere og medarbejdere rent faktisk 

kommer til at opleve friere rammer og 

færre bureaukratiske benspænd 

Aftalen repræsenterer et paradigmeskift i 

lovgivningens tilgang til mødet med borgerne. 

I stedet for flere regler og mere silotænkning 

får vi nu en helt klar tilkendegivelse fra 

Folketinget af, at medarbejdere og borgere i 

stedet skal have frihed til i fællesskab selv at 

finde frem til de bedste løsninger



4 AFGØRENDE ELEMENTER I EN NY HOVEDLOV 

BRED ADGANG TIL AT KUNNE 
TILBYDE EN HELHEDS-
ORIENTERET INDSATS

BEDRE OG FRIERE RAMMER TIL 
AT FINDE DE RETTE LØSNINGER 

SAMMEN MED BORGEREN 

AFSÆT I BORGERENS EGNE 
ØNSKER OG SYN PÅ

RESSOURCER OG BARRIERER 

FÆLLES FORMÅL OM 
BESKÆFTIGELSE OG ØGET 

LIVSMESTRING 



LOV OM HELHEDSORIENTERET INDSATS

FORMÅL
En helhedsorienteret indsats med 

udgangspunkt i samlede livssituation med 

henblik på øget livsmestring og beskæftigelse

MÅLGRUPPE
• Smal ”skal”-målgruppe og

• Bredere kan-målgruppe. 

• Borgeren skal give samtykke 

UDREDNING
Personen får ret til en tværgående og 

sammenhængende udredning

PLAN
• Ret til en helhedsorienteret plan, der 

erstatter andre handleplaner.

• Hvis udsatte børn, tilbydes en familieplan, 

som ikke erstatter andre planer

INDSATSKATALOG
• Udvalgte ydelser fra sektorlove

• Udvalgte ydelser fra sektorlove, såfremt 

personen også er i målgruppen efter 

sektorloven

• 4 nye ydelser (hjælpemidler, transport, 

individuel støtte og øvrig hjælp)



EN MÅLGRUPPE MED FLERE UDFORDRINGER



MED BORGERENS SAMTYKKE

FORUDSÆTNING

En borger kan alene blive 

omfattet af hovedloven, 

hvis borgeren giver 

samtykke hertil

FORMÅL

Styrke borgerens 

retssikkerhed

Styrke at indsatsen bygger 

på et samarbejde mellem 

borgeren og kommunen

Udgangspunkt i borgerens 

egne ønsker



ÉN SAMMENHÆNGENDE UDREDNING, ÉN PLAN 
OG ÉN SAMLET AFGØRELSE

• Udarbejdes i samarbejde med 

borgeren

• Tage afsæt i den enkelte borgers 

forudsætninger

• Anlægge et helhedssyn og sikre, at 

borgerens samlede og aktuelle

situation dækkes

• Fokusere på, hvad der skal til for, at 

borgeren kan mestre eget liv og 

komme i beskæftigelse

• Tage afsæt i, hvad borgeren selv

mener er barrierer 

En sammenhængende udredning

• Et redskab til at skabe overblik

• Samler mål, indsatser og aftaler

• Giver borgeren ejerskab

• ”Ikke alt skal være afdækket” = 

indsatser kan sættes i gang 

løbende

En helhedsorienteret plan

En samlet afgørelse = alle afgørelser skal ses i sammenhæng



INDSATSER I DEN KOMMENDE HOVEDLOV 

• Et redskab til at skabe overblik

• Samler mål, indsatser og aftaler

• Giver borgeren ejerskab

• ”Ikke alt skal være afdækket” = 

indsatser kan sættes i gang 

løbende

En helhedsorienteret plan

❖ Ny målgruppe for eksisterende indsatser, hvor en 

række bestemmelser løsrives fra sektorlovgivningen

❖ Henvisning til sektorlovgivningen, for øvrige relevante 

indsatser

❖ Fire nye forenklede indsatser, for hhv. individuel støtte, 

transport, øvrig hjælp og hjælpemidler 



INDSATSKATALOGET
Ny målgruppe for 

eksisterende indsatser

Henvisning til 

sektorlovgivningen

Fire nye forenklede 

indsatser



REGELFORENKLING PÅ 
BESKÆFTIGELSESOMRÅDET

Borgere, som får en 

indsats efter HOI, vil 

blive undtaget fra 

skærpet tilsyn 

Borgere, som får en indsats 

efter HOI, vil også undtages 

fra at møde nye krav om 

samtaler og tilbud ved 

ydelsesskift



KOMMUNERNE VÆLGER SELV ORGANISERING

FLEKSIBILITET

LOKALT TILPASSEDE LØSNINGER

EN KOORDINERET SAGSBEHANDLING

KAN TILPASSES ALLEREDE 

IGANGVÆRENDE ARBEJDE I 

KOMMUNERNE



IMPLEMENTERINGSSTØTTE

Implementeringssekretariat

Socialstyrelsen (formand), 

STAR og KL

Styregruppe

SOS (SÆM), STAR 

(BM), FM og KL

Løbende

inddragelse af 

nøgleinteressenter

Hvad?

Udvikle og gennemføre 

implementeringsaktiviteter i 5 moduler

Inddrage kommuner og interessenter

Hvorfor?

Fælles forståelse af retning, opfølgning og 

faglig forankring

Politisk ejerskab i kommune og stat



Modul 1: 
Formidling og 

kommunikation

Modul 2: 
Tværkommunale 
ledelsesnetværk 

Modul 3: 
Kompetence-

udvikling

Modul 4: Direkte 
implementerings-

bistand til 
kommunerne 

Modul 5: 
Partnerskabsko

mmuner 

DE 5 MODULER



Vi ved allerede ret meget – og kommunerne 
er i gang



ODENSE KOMMUNE
Fra Sammenhængende Borgerforløb til hovedloven

Socialdirektørforum 



FORUD FOR SAMMENHÆNGENDE BORGERFORLØB

Sammenhængende Borgerforløb blev besluttet i 2015 på baggrund af en effektanalyse, som havde til 
formål at kortlægge fordelingen af velfærdsomkostningerne i Odense Kommune. 

Borgere og medarbejdere oplevede, at kommunen på isolerede fagområder gjorde alt rigtigt, men at 
opgaven blev vanskeligere og mere kompleks, når indsatser skulle koordineres på tværs af områder.

Effektanalysen for OK viste, at 1% af borgerne står for 25 % af de samlede velfærdsomkostninger. Få 
borgersager havde en større grad af kompleksitet, som krævede en højere grad af samspil og 
koordinering på tværs af kommunen.



LOGIKKEN BAG SAMMENHÆNGENDE BORGERFORLØB

Sammenhængende Borgerforløb gik ud 
på at skabe bedre sammenhæng på 
tværs af OK ved at udvikle en fælles 
samarbejdende kultur på tværs af de tre 
velfærdsforvaltninger.



DE 7 PROJEKTER

Familier
- Udsatte familier 

Borgere med flere indsatser 
- Borgere med sindslidelse og en beskæftigelsessag
- Borgere med erhvervet hjerneskade og en beskæftigelsessag
- Genoptræning for borgere på kontanthjælp eller i ressourceforløb

Overgange
- Overgang fra ung til voksen for borgere med handicap
- Overgang fra ung til voksen for borgere med sociale problemer
- Nyt myndighedssnit på det specialiserede socialområde  (BSF og ÆHF)

På baggrund af et omfattende 
analysearbejde, segmentbeskrivelser, 
dataanalyse og inddragelse af 
medarbejdere/ledere i workshop, 
blev der identificeret syv særligt 
interessante målgrupper



HÅNDTERINGEN I ODENSE KOMMUNE
FORBEREDELSE 

Ejerskab og 
forankring i driften 

Organisering i 
delprojekter 

INDSIGT 
Borgerindsigter 

Medarbejderindsigter 
Lederindsigter 

Nuværende 
arbejdsgange 

Data til monitorering 
af effekt 

UDVIKLING 

Fra indsigter og 
data til bud på nye 
løsninger, der skal 

testes gennem 
prøvehandlinger 

PRØVEHANDLINGER 

Teste om de 
udviklede løsninger 
skaber den effekt, 

der ønskes

IMPLEMENTERING

Fra prøvehandlinger 
til implementering 
pba. 
prøvehandlingernes 
resultater 

UDFORDRINGER OPLEVET I SAMMENHÆNGENDE BORGERFORLØB

Tre velfærdsforvaltninger med hver 
sit faglige perspektiv 

At få skabt en fortælling og en plan 
som får alle chefer og ledere med på 

rejsen  

Borger, medarbejder og økonomi er 
vigtige, men ikke nemme at måle   

Forskellige fagligheder Flere bundlinjer skal målesStrukturelle og kulturelle 
barrierer på tværs



HVORDAN VI I BSF ARBEJDER MED BORGERNE
Jobparate

& 
uddannel-
sesparate

Aktivitets
-parate

Syge-
meldte

Job- og 

uddannelsesrettet 

samtaler

Virksomheds- og 

uddannelsesrettet 

indsats
Opkvalificering

Job- og 

uddannelsesrettet 

samtaler

Virksomheds- og 

uddannelsesrettet 

indsats

Opkvalificering

Job- og 

uddannelsesrettet 

samtale

Virksomheds- og 

uddannelsesrettet 

indsats

Opkvalificering

Fx sprogundervisning

Misbrugsbehandling

Psykologstøtte

Fx sprogundervisning

Misbrugsbehandling

Psykologstøtte

Mentor

Fx sprogundervisning

Misbrugsbehandling

Mestringsstrategier

Det får alle: Nogen skal have noget 

mere:

Én plan for borgere med supplerende indsatser. De skal 
opleve, at deres indsatser/forløb koordineres og ikke er 
hver deres ø. 

Medarbejdere, ledere og chefer skal have den samme 
oplevelse- altså at vi arbejder koordineret og i samme 
retning. 

At vi har én plan for borgeren – sammen med borgeren.



4 ERFARINGER VI TAGER MED TIL ARBEJDET MED
HOVEDLOVEN

Klare politiske mål og en 
ledelse der mener det!

Hvis det skal lykkedes at 
forandre og implementere 
nye og smartere 
arbejdsgange skal der være 
en politisk beslutning om et 
fælles mål og derefter skal 
ledelsen gå forrest. Det er 
vigtigt ramme plet med den 
gode fortælling om hvorfor 
indsatsen er vigtig.  

Tæt koordinering mellem 
fagligheder

Kendskab til medarbejderne, 
der arbejder med borgeren i 
anden forvaltning er essentiel. 
Vi arbejder fremskudt i Børn-
og Ungeforvaltningen, således 
sikrer vi koordinering og 
samlet indsats.

Digitale redskaber

Tænk digitale redskaber ind 
fra start. Meget arbejde kan 
spares, hvis medarbejderne 
har adgang til digitale 
løsninger, som gør 
koordinering på tværs af 
forvaltninger nemmere.

Holistisk tankegang

Ledere og medarbejdere 
skal udfordre deres faglige 
selvforståelse og tænke 
holistisk, så det er borgeren 
der sættes først. Det 
handler ikke nødvendigvis 
om at ændre noget 
strukturelt, men om at 
ændre mindset.



HOVEDPARTEN AF SKAL-MÅLGRUPPEN ER I BSF

Ungesnit 
BSF har alle unge fra 15 år 
og op. De unge overgår fra 

Børn- og 
Ungeforvaltningen

Pensionssnit 
Alle borgere med  en 

beskæftigelsessag får også 
socialindsats fra BSF. Først 

ved førtids- eller 
aldersbestemt pension 
overgår de til Ældre- og 
Handicapforvaltningen



ORGANISERINGEN SKABER SAMMENHÆNGEN



ODENSE ER GODT FORBEREDT PÅ HOVEDLOVEN

SKAL 
målgruppe

KAN 
målgruppe

Familieplaner 
til forældre i 

HOI med børn 
der er anbragt 
eller SEL kap. 

11

Stort set alle borgerne har allerede ”én plan”. 
Hjulpet godt på vej af sammenhængen mellem beskæftigelses- og 
socialområdet i en forvaltning

Delmålgruppe af Sammenhængende 
Borgerforløbs Udsatte familier. De har 
allerede en familieplan, såfremt familien har 
ønsket det.

CFU, Krisecenter, Forsorgshjem og udsatte 
familier 

Politisk 
beslutning



DATADREVEN FORBEREDELSE TIL HOVEDLOVEN

Definering 
af 

borgerne

Undersøge 
borgernes 
indsatser

Skabe 
billede af 

hvor 
borgerne 
hører til

Forudsætningerne for at være en del af skal målgruppen 

Hvad får de, som eksempelvis bevilges af de andre forvaltninger end 
BSF?

Hvem har myndighedsforpligtelsen 
for borgerne

TYRA 
Robot

Samtykke
komponent

Borgersags
portal



12

SEL I alt o/30 u/30

§ 85 (bostøtte) 182 106 76

§ 101 
(stofmisbrugsb
ehandling

86 15 71

§ 107 
(midlertidigt 
botilbud)

3 1 2

§ 108 
(længerevaren
de botilbud)

- - -

I alt 270

LAB

Kontanthjælpsmodtagere 
(aktivitetsparate) 95

Rehabilitander 88
Uddannelseshjælpsmodtagere 
(aktivitetsparate) 40

Ledighedsydelsesmodtagere 20

Sygedagpengemodtagere 12
Uddannelseshjælpsmodtagere 
(uddannelsesparate) 10

Kontanthjælpsmodtagere (jobparate) 5

I alt 270

Beskæftigelsesmyndighed

Jobrehab 1 150

Uddannelse 3 83

Job 2 31

Uddannelse 4 4

Job 1 2

I alt 270

HVAD FANDT VI UD AF? 

Datadrevet tilgang. Hvem er borgerne, og hvor i forvaltningen er de tilknyttet?
Nedenstående er for SKAL-målgruppen. KAN-målgruppen er vi stadig ved at 

afgrænse 



11 børn

13

HOI målgruppe
Forældre er en del af SKAL-målgruppen (Beskæftigelsessag+ 
SEL § 85, 107, 108, 108a eller 101) + barn have en § på 
børneområdet

SBF målgruppe
Forældre skal have en beskæftigelsessag + barn have en 
paragraf på børneområdet 

8 Voksne 

473 voksne

SAMMENHÆNG FOR HELE FAMILIEN 
- EN DELMÆNGDE AF BÅDE SKAL-MÅLGRUPPEN OG SAMMENHÆNGENDE BORGERFORLØBS 
UDSATTE FAMILIER



PROCES FOR HOVEDLOVEN I ODENSE KOMMUNE

1. Indstilling til 
koncernledelsen

Viden om SKAL-målgruppen

Implementeringsorganisation

Opstart af møder

2. Indstilling til 
Direktørgruppen 

Drøftelse af Odense Kommunes 
ambition for KAN-målgruppen

3. Implementerings-
organisation

Opstart af styre- og 
arbejdsgruppe.

Opgaver: 
Økonomi, proces, identificere 

tværgående arbejdsgange, evt. 
politisk sag.



SAMMENHÆNG VIRKER – VI GØR DET I FORVEJEN

CFU
Udsatte 
familier

Vi arbejder kriminalitetsforebyggende

Kriminalitetsindsatser og bandesatser i 
en sammenhæng. Vi har overtager SSP 

pr. 01.01.2023 og har nu den 
forebyggende indsats også.

Vi arbejder med familieplaner

Har borgeren en beskæftigelsessag og 
er der en børnesag, så er der mulighed 

for at få en familieplan

Én plan

Borgeren skal have Én plan

Borgeren skal opleve, at deres sag 
koordineres.

Vi arbejder koordineret og i samme 
retning for borgerens skyld. 

Eksempler



VORES EGNE ØNSKER PÅ SIGT 

Tæt koordinering mellem 
Beskæftigelse og psykiatri

(I proces)

IPS-konsulenter

Fremskudt sagsbehandling 
i psykiatrien

Udskrivningskoordinator

Sammen om psykiatrien
Styrket arbejde mellem BSF og børn- og 

ungepsykiatrien

Løbende afdækning af 
udviklingsområder

Det afdækkes løbende, 
hvor vi kan optimere 

samarbejder og skabe 
bedre og mere 

helhedsorienteret 
sagsarbejde



Sammen skaber vi 

det gode liv

Helhedsorienterede 

indsatser
Faaborg-Midtfyn kommune

Siggi W. Kristoffersen

Socialdirektørforum, 10. marts 2023



Indhold

1. Blast from the past

2. Historikken

3. Inspirationen fra KUI

4. Generisk læring



Blast from the past



Blast from the past



Blast from the past

Tre centrale tal om 

borgerne, kommunen og 

socialområdet:

- Ca. halvdelen af 

borgerne modtager i et 

givent år en ydelse fra 

kommunen

- Ca. 1/8 af disse 

modtager en ydelse på 

socialområdet

- Blandt denne 1/8 

modtager 73 pct. også 

en ydelse fra en anden 

forvaltning

Ydelser til SOF-borgere



… og nu til Faaborg-Midtfyn



Historikken
Udvikling af det 

helhedsorienterede samarbejde i 

Faaborg-Midtfyn Kommune

Tovholder-projekt

Årstal: 2015-19 

Målgruppe: Borgere/familier med flere 
sagsbehandlere tilknyttet

KUI 

Årstal: 2018 →

Målgruppe: Unge 15-25 år

Igangværende

Afsluttet

Forklaring:



Inspirationen 

fra KUI



Historikken
Udvikling af det 

helhedsorienterede samarbejde i 

Faaborg-Midtfyn Kommune

Igangværende

Kommende

Afsluttet

Fælles læring

Forklaring:

Generisk læring: 

1) Værdier for HI og 

principper for relationel 
koordinering 

2) Samarbejdsmodellen 

3) IT og én plan 

4) Læringsworkshops

Tovholder-projekt

Årstal: 2015-19 

Målgruppe: 
Borgere/familier 

med flere 
sagsbehandlere 

tilknyttet

KUI 

Årstal: 2018 →

Målgruppe: Unge 
15-25 år

HI-projekt

Årstal: 2020-23

Målgruppe: Familier 
med særlige 
støttebehov

?



Værdier for HI og principper for relationel koordinering
HI værdier i FMK Principper i Relationel Koordinering

Vi er sammen om familiens plan

Det betyder, at:

• Familien er i centrum (hovedopgaven i 

centrum)

• Alle kompetencer og viden i spil

• Familien har fælles prioriterede mål (og 

delmål).

Princip 1: Fælles mål og plan
- Vi kan svare præcist på spørgsmålet: Hvad arbejder vi konkret hen imod det næste x-

stykke tid? Og spørgsmål som: Hvad er rationalet bag mål og plan? Hvem gør hvad, 

hvornår?

Princip 2: Fælles viden
- Vi kender hinandens opgaver og mulige bidrag ift. ”typen” af situation.

- Vi skaber fælles viden om den konkrete situation og handlemuligheder.

Princip 5: Løsningsfokuseret kommunikation
- Når ændringer i situationen kræver handling, får vi drøftet handlemuligheder og truffet 

beslutning.

Familiens indsatser er koordinerede

Det betyder, at:

• Vi skaber sammenhæng i sagsbehandlingen

• Vi har kendskab til og forståelse for 

hinandens viden

• Vi har et fælles sprog og overblik

Princip 2: Fælles viden 
- Vi kender hinandens opgaver og mulige bidrag ift. ”typen” af situation.

- Vi skaber fælles viden om den konkrete situation og handlemuligheder.

Princip 3: Tilpas hyppig kommunikation – handle i rette tid
- Vi koordinerer tilpas hyppigt til at kunne handle rettidigt, hvilket betyder at vi hurtigt 

opdager og håndterer ændringer i situationen, så tilbageskridt ofte stoppes og 

fremskridt støttes.

Princip 4: Præcis kommunikation
- Den information, jeg får fra andre, er så præcis, at jeg kan vurdere, om jeg skal handle.

Princip 5: Løsningsfokuseret kommunikation 
- Når ændringer i situationen kræver handling, får vi drøftet handlemuligheder og truffet 

beslutning.

Vi er inddragende og nysgerrige

Det betyder, at:

• Vi inddrager familien og familiens netværk

• Vi er nysgerrige på hinandens opgaver

• Vi er ydmyge og har respekt for hinandens 

fagligheder

Princip 6: Gensidig respekt 
- Vi værdsætter integration af hinandens viden og handling som væsentlig for fremskridt. 

- Vi lytter og spørger evt. uddybende ind til andres spørgsmål, observationer, 

synspunkter og forslag, også selvom vi ikke umiddelbart er enige.

- Vi afstår fra at ”straffe” eller ydmyge hinanden, fx for at stille spørgsmål, bidrage med 

anderledes pointer eller indrømme at have haft forkerte antagelser om problemer og 

løsninger.



Myndighedssamarbejde i Faaborg-Midtfyn Kommune

TO ELLER FLERE 

SAGSBEHANDLERE 

sammen om den 

samme borger/familie 

KOORDINERINGS-

MØDE

Og/eller

HI-FORLØB

SAPA

NOVA 

LINK

2. Koordi-

nerings-

behov?

1. Ud-

viklings-

potentiale?

Borgerens 

samtykke

INVOLVERING AF 

BORGEREN

Regulering

Kommu-
nikation

Info og 
koordi-
nering



IT-understøttelse (SAPA og KMD Nova 

link)

Visuel fælles plan

FÆLLES PLAN

Borgerens plan



Læringsworkshops

Plan

DoStudy

Act

HVAD HVORDAN HVEM

Vi arbejder med hvorfor 

og hvordan, gennem:

• Cases

• Fælles ledelses-

budskaber

• Øvebane for fx at 

sætte fælles mål, 

benytte IT-systemet 

KMD Nova link 

Næste skridt: At 

borgeren deltager

Halv- eller 

heldags-

workshops 

baseret på 

aktionslæring 

Tværgående deltagelse 

primært fra fire 

myndigheds-afdelinger:

• Jobcenter

• Social voksne 

• Sundhed & Ældre

• Børne- og 

familieafdelingen

Eksempler på læring 

og AHA-oplevelser:

• Hvor mange vi er 

fra kommunen

• For mange 

samtidige 

indsatser

• Forståelse for 

fælles opgave

• Vigtighed af 

inddragelse af 

borgeren/familier i 

målformulering



Vejen herfra (?)
Udvikling af det 

helhedsorienterede samarbejde i 

Faaborg-Midtfyn Kommune

Generisk læring: 

1) Værdier for HI og 

principper for relationel 
koordinering 

2) Samarbejdsmodellen 

3) IT og én plan 

4) Læringsworkshops

Tovholder-projekt

Årstal: 2015-19 

Målgruppe: 
Borgere/familier 

med flere 
sagsbehandlere 

tilknyttet

KUI 

Årstal: 2018 →

Målgruppe: Unge 
15-25 år

HI-projekt

Årstal: 2020-23

Målgruppe: Familier 
med særlige 
støttebehovSKAL-målgruppen

i LHOI 

Årstal: 2025

Målgruppe: Borgere 
+25 år med ydelser 

fra Jobcenter og 
socialområdet

KAN-målgruppen i 
LHOI 

Årstal: 2025

Målgruppe: Vides 
endnu ikke.

Alle

Årstal: 2026

Målgruppe: Alle

Igangværende

Kommende

Afsluttet

Fælles læring

Forklaring:



Spørgsmål?

Sammen skaber vi 

det gode liv



Døgnmøde i Socialdirektørforum den 9. -10. marts 2023

Rolf Dalsgaard Johansen 

Direktør for Social og Sundhed Haderslev Kommune

Sundhedsklyngernes betydning for 
socialområdet



Sundhedsklynger  
- samarbejde mellem kommuner, hospital og almen praksis om fælles borgere



Klyngernes organisering

Politisk Fagligt strategisk



Sundhedsklyngernes opgaver
To centrale opgaver:

1. Styrke sammenhæng og bedre 
behandlings- og rehabiliteringsforløb for de 
borgere, der har forløb på tværs af regioner, 
kommuner og almen praksis,

2. Være en drivende kraft for styrket 
forebyggelse, kvalitet og omstilling til det 
nære sundhedsvæsen

POLITISK PRIORITEREDE TEMAER I 
SUNDHEDSKLYNGERNE I REGION SYD:

• Børn og unges trivsel

• Forebygge indlæggelser og styrke 
samarbejde i sektorovergange (fx 
implementering af Kom Trygt Hjem i flere 
klynger fra Lillebælt)

• Udvikling af teknologiske løsninger

• Fælles udgående botilbudsteams

Sundhedsaftalen 2024-2027
Vi samarbejder om at udvikle det samlede 
sundhedsvæsen og skabe lighed i sundhed

Vi samarbejder om børn og unges mentale 
trivsel gennem
• Forebyggelse og tidlig opsporing
• Aktiviteter og fællesskaber der fremmer 

den mentale sundhed

Vi samarbejder om flere sunde leveår via 
sundhedsfremme og forebyggelse med 
fokus på
• Vægt og fysisk aktivitet),
• Et nikotin- og røgfrit Syddanmark
• Sund alkoholkultur

Vi arbejder for gode overgange for:
• Borgere med psykiske lidelser
• Ældre borgere og borgere med kronisk 

sygdom.

Vi sikrer sammenhæng til:
• Beskæftigelsesområdet
• Uddannelsesområdet.



Politisk proces for Sundhedsaftalen 2024-2027



Drøftelse

1. Hvad er vigtigt vi er opmærksomme på, når socialområdet på den 
måde bliver knyttet tættere til sundhedsområdet?

2. Hvordan afspejler temaerne i den ny Sundhedsaftale og de politisk 
prioriterede temaer i sundhedsklyngerne sig til de vigtige temaer for 
socialdirektørforum - overser vi noget?

3. Hvad vil jeres gode råd være til sundhedsklyngerne?

4. Hvordan kan socialdirektørforum spille en aktiv rolle ind i klyngerne?


