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Forord

Evaluering af det specialiserede socialomrade har til formal at sikre, at bgrn, unge og voksne i
social udsathed eller med saerlige behov pa grund af et handicap far den hjeelp, de har behov
for. Som det fremgar af kommissoriet for evalueringen skal formalet opnas gennem en
evaluering i tre spor:

1. Afdeekning af det specialiserede socialomrade
2. Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer med henblik pa specialeplanlaegning
3. Initiativer, som understatter specialisering og kvalitet

Spor 1 om afdaekning af tilbud, malgrupper og strukturel opbygning pa det specialiserede
socialomrade samt spor 3 om udarbejdelse af lasningsforslag varetages af Social- og
Aldreministeriet, mens spor 2 varetages af Socialstyrelsen.

| Socialstyrelsens arbejde med spor 2 indgar tre hovedleverancer:
e udarbejdelse af en generel model for opgerelse af specialiseringsniveau
e afprevning af modellen pa tre pilotomrader (autisme, erhvervet hjerneskade og
synsnedsaettelse)
e evaluering af erfaringerne fra afprgvningen

Denne rapport indeholder Socialstyrelsens evaluering af erfaringer med udvikling og afprgvning
af en model for beskrivelse af specialiseringsniveauer.

Farst gengives hovedkonklusionerne i en kort sammenfatning af rapporten. Kapitel 2 indeholder
en kort indledning til initiativet og en gennemgang af den model, som er udviklet og afpravet.

Kapitel 3 vedrarer modellens gyldighed og anvendelighed i afpravningen. Her indgar erfaringer
og vurderinger hos de fagspecialister, tilsynskonsulenter og andre ressourcepersoner, som har
medvirket til udarbejdelse af beskrivelser, vejledninger og vurderinger. Endvidere indgar
perspektiver fra medarbejdere i myndighedsfunktioner, som er blevet interviewet om modellen
og malgruppebeskrivelsernes relevans for praksis hos myndigheder, som visiterer til indsatser
pa pilotomraderne.

Kapitel 4 vedrarer bredere perspektiver pa modellens gyldighed og anvendelighed fra aktarer
pa omradet. Her belyses interessentperspektiver pa modellens legitimitet og forudsaetninger for
dens anvendelse i specialeplanlaegning gennem feedback fra interessenter pa det
specialiserede socialomrade.
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1. Sammenfatning

Regeringen igangsatte i juni 2020 en evaluering af det specialiserede socialomrade. Formalet
er at sikre, at mennesker i social udsathed eller med seerlige behov pa grund af et handicap
modtager den hjeelp, de har behov for. Evalueringen gennemfgres i tre parallelle spor.
Socialstyrelsen forestar spor 2, der omfatter udarbejdelse, afprgvning og evaluering af en model
for beskrivelse af specialiseringsniveauer (herefter: specialiseringsmodellen).

Denne rapport indeholder resultaterne af evalueringen af specialiseringsmodellen pa baggrund
af afpr@vningen pa tre pilotomrader; autisme, erhvervet hjerneskade og synsnedsaettelse.
Evalueringen har fokus pa modellens faglige gyldighed og operationelle anvendelighed pa de
tre pilotomrader samt en belysning af interessentperspektiver pa modellens legitimitet og dens
videre anvendelse til specialeplanleegning.

Specialiseringsmodellen indeholder en beskrivelse af malgrupper, indsatsbehov og den
ngdvendige specialisering hos de leverandgrer, som skal levere de pageeldende indsatser.
Afprgvning og evaluering af modellen er udfgrt i fire overordnede delprocesser.

Evalueringens forste del har fokus pa, om modellen er gyldig og anvendelig som ramme for
beskrivelse af pilotmalgruppernes problemstillinger og indsatsbehov pa tre niveauer.
Genstanden for evalueringens ferste del er saledes de specifikke malgruppebeskrivelser, som
er udarbejdet for hvert af de tre pilotomrader i et samarbejde mellem Socialstyrelsen og
specialistgrupper fra de relevante praksisfelter’.

Evalueringens anden del omhandler specialiseringsmodellens gyldighed og anvendelighed til
vurdering af specialiseringsniveau hos leverandgrer. Socialstyrelsen udarbejdede pa baggrund
af malgruppebeskrivelserne vejledninger til socialtilsynenes vurdering af specialisering hos
leverandgrer pa hvert af de tre pilotomrader. | denne del af afprevningen forestod de fem
socialtilsyn indhentning af oplysninger og vurdering af leverandgrer.

| evalueringens tredje del er modellen blevet praesenteret for medarbejdere i
myndighedsfunktioner inden for de tre pilotomrader med henblik pa undersggelse af modellens
relevans for myndighedspraksis og visitation.

| fierde del indgar en belysning af interessentperspektiver? pa modellens legitimitet og
forudsaetninger for dens anvendelse til specialeplanlaegning.

Evalueringen beror pa data indsamlet fra januar 2021 til maj 2021 via surveys og
gruppeinterviews med deltagere fra specialistgrupper, socialtilsyn og myndighedsfunktioner
samt drgftelser med interessenter pa omraderne.

' Bestaende af fagspecialister, repraesentanter for henholdsvis et driftsherreperspektiv,
brugerorganisationer, socialtilsyn, ledere og andre ressourcepersoner med saerlige kompetencer og et
seerligt ansvar.

2 Listen over interessenter fremgar af bilag A.
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1.1 Modellens gyldighed og anvendelighed i afprevningen

Herunder sammenfattes evalueringens hovedkonklusioner.

Specialistgruppers erfaringer med beskrivelse af malgrupper

Specialistgrupper anvendte specialiseringsmodellen som ramme for at beskrive de tre
pilotmalgruppers problemstillinger og indsatsbehov i malgruppebeskrivelser. Overordnet finder
specialisterne specialiseringsmodellens logik for graduering af malgruppers problemstillinger og
indsatsbehov pa let, moderat og hgjt niveau bade relevant og fagligt gyldig. Samtidig rejser
medlemmer af specialistgrupperne en reekke opmaerksomhedspunkter vedrgrende modellens
gyldighed og anvendelighed.

Modellens forstaelse af en borgers funktionsevne og behov deles af medlemmer af
specialistgrupperne. Det indebaerer, at funktionsevnen ikke bare afhaenger af
funktionsnedsaettelsen i sig selv, men af borgerens mestringsevne og ikke mindst af forhold i
omgivelserne, som kan understgtte eller udggre barrierer for borgerens aktivitet og deltagelse.
Funktionsevne og indsatsbehov kan saledes endre sig over kort tid. Samtidig kan en borger
have indsatsbehov pa flere specialiseringsniveauer pa samme tid. Det betyder, at den samlede
indsats til en borger kan fordre samarbejde mellem leverandgrer, som leverer ydelser pa
forskellige specialiseringsniveauer. Relevansen af det lette specialiseringsniveau varierer
mellem delomrader, og nar det er relevant, vil det ofte indga i en samlet indsats eller et forlgb,
hvor der ogsa indgar moderat eller hgjt specialiserede indsatser.

Specialiseringsmodellen er afgreenset til at omfatte indsatser inden for serviceloven. Det rejses
af specialisterne som en problematik, fordi relevante indsatser ofte gar pa tveers af lovgivninger
og kan veere afhaengige af hinanden for at kunne efterleve det samlede formal med
foranstaltningen. Nar malgruppens problemstillinger i malgruppebeskrivelserne beskrives
helhedsorienteret, er det udelukkende indsatser efter serviceloven, som gradueres direkte i
modellen. Dette medfarer efter flere specialisters opfattelse en begreensning i
malgruppebeskrivelsernes faglige gyldighed.

Specialisterne giver endvidere udtryk for en generel bekymring for, om specialeplanlaegning kan
medfare gget centralisering af hgijt specialiserede tilbud. Hvis et tilbud ligger i lang afstand fra
en borgers hjem, vil det medfgre et behov for kontinuerligt fokus pa kontakt til netvaerk.

Specialistgrupperne fandt det inddragende at medvirke til udarbejdelsen af
malgruppebeskrivelserne, men fandt ogsa at processen var karakteriseret ved et stort tids- og
arbejdspres.

Specialiseringsmodellens relevans for myndighed

Sagsbehandlere, faglige koordinatorer, ledere og medarbejdere fra kommunale
myndighedsfunktioner blev interviewet om specialiseringsmodellens relevans og gyldighed i
myndighedspraksis; selvom den afprgvede specialiseringsmodel ikke er udformet som en
visitationsmodel for konkrete borgere, men som en model og ramme for beskrivelse af
malgrupper og indsatsbehov pa tre idealtypiske niveauer. Generelt er der accept af modellens
grundlaeggende principper og parametre blandt de interviewede, der anser den for at veere
relevant i myndighedspraksis, men de deler ogsa flere af de samme opmaerksomhedspunkter
som specialistgrupperne.

Det geelder vigtigheden af, at borgerens indsatsbehov forstas dynamisk, og at mange borgere
modtager en samlet indsats sammensat af indsatser fra leverandgrer pa flere
specialiseringsniveauer og pa tveers af lovgivninger. Myndighedspersonerne finder, at indsatser
pa let specialiseret niveau er mere vanskelige at identificere, og det understreges, at det ikke er

3
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funktionsnedsaettelsen i sig selv, men et samspil af faktorer, som udger kompleksiteten.
Fastholdelse af kontakt til familie og netvaerk, hvis et hgjt specialiseret tilbud ligger i lang
afstand fra en borgers hjem, er ogsa et opmaerksomhedspunkt hos medarbejdere i
myndighedsfunktioner.

Selvom specialiseringsmodellens forstaelse af kompleksitet ikke er ukendt for medarbejdere i
myndighedsfunktioner, vil formaliseret stillingtagen til faglig specialisering i indsatsen vaere en
ny dimension i sagsgangene, der adskiller sig fra mere velkendte forhold relateret til en borgers
stottebehov sdsom omfang, varighed og intensitet i ydelser.

Erfaringer med socialtilsynenes dataindsamling og vurdering af leverandgrer

Tilsynskonsulenter og andre medlemmer? af socialtilsynenes arbejdsgrupper, der i afpragvningen
vurderede specialiseringsniveauet hos et udsnit af leverandarer pa de tre pilotomrader, finder
overvejende hvert af de otte parametre for specialisering hos leverandgrer (Tabel 3 side 11)
bade relevante og egnede til vurdering af specialisering.

Flere fremheever, at specialiseringsmodellen kan ga ’hand i hand’ med og supplere
kvalitetsmodellen, da den skaerper blikket pa andre dimensioner i leverandgrens kapacitet og
giver en styrket opmaerksomhed pa, at en borgers behov for specialiseret stgtte til udvikling ikke
ngdvendigvis er daekket, selvom borgeren er i trivsel.

Anvendeligheden af nogle af parametrene viste sig imidlertid forholdsvist vanskelig i
afprevningen. Dels kan parametrenes graduering pa let, moderat og hgjt niveau forekomme
utydelig, og dels har de indhentede oplysninger fra leverandgrerne i en reekke tilfeelde vaeret
utilstreekkelige for vurderingen. Det gaelder seerligt parametrene ’aktiv praksis’ og
‘praksiserfaring’ og i nogen grad 'hjeelpemidler og teknologi’.

| vejledningerne til socialtilsynenes vurdering af de enkelte parametre for specialisering
henvises til de respektive malgruppebeskrivelser for pilotomraderne. Malgruppebeskrivelserne
udger dermed et ngdvendigt supplement for, at socialtilsynene kan vurdere, om leverandgrens
specialisering er passende i forhold til malgruppens behov pa hhv. let, moderal eller hgjt niveau.

Imidlertid har malgruppebeskrivelserne veaeret vanskelige for socialtilsynenes arbejdsgrupper at
anvende i vurderingen, idet det har veeret kreevende at koble malgruppebeskrivelsen direkte til
beskrivelsen af parametre i vejledningen. Dette har kompliceret vurderingen af de parametre,
hvis beskrivelser er mest afhaengige af malgruppebeskrivelserne.

Opmarksomhedspunkter for det videre arbejde

Opmeerksomhedspunkterne fra specialisterne, myndighedspersonerne og de sociale tilsyn er
beskrevet i kapitel 3. En raekke af disse opmeerksomhedspunkter knytter sig til de falgende
temaer:

e Modellen bgr understrege forstaelsen af, at en borgers funktionsevne afthanger af
omgivelser og mestringsevne. En borgers indsatsbehov ma derfor forstas dynamisk.

o Det kan udfoldes yderligere, at en borger kan have behov pa flere niveauer pa samme
tid, og at flere leverandgrer med forskellige specialiseringsniveauer kan samarbejde om
eller koordinere en samlet indsats.

3 Daekker over fagkonsulenter, udviklingskonsulenter eller lignende.
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o Der errisiko for, at afgraensningen til indsatser inden for serviceloven kan afkoble
beskrivelsen fra relevante indsatser til malgrupperne efter anden lovgivning. Rammen
for malgruppebeskrivelsen begr give starre mulighed for at beskrive samarbejdet mellem
akterer pa tveers af omrader, som indgar i en samlet indsats til en borger.

e Beskrivelsen af det let specialiserede niveau i malgruppebeskrivelser kan nuanceres,
sa det fremgar, at niveauets relevans varierer mellem delomrader. Det vil give mulighed
for at fremhaeve, hvornar det er relevant.

e Specialisering er en ny dimension i myndighedspraksis, som er forskellig fra omfang,
varighed og intensitet i stattebehov. Specialiseringsmodellens kompleksitetsforstaelse
vil imidlertid kunne koble sig til eksisterende forstaelser i feltet.

e Der eri praksisfeltet en opmaerksomhed pa balancen mellem centralisering af hajt
specialiserede indsatser og et naerhedsprincip, herunder kontakt til familie og netveerk.
Matrikellgse indsatser kan veere relevante i denne sammenhaeng, idet leverandarer af
hgijt specialiserede matrikellgse indsatser kan indga sammen med andre leverandgrer i
en samlet indsats for borgeren.

e Malgruppebeskrivelsens formal og tilteenkte anvendelse bgr gares tydelig for
specialistgrupper og andre, som medvirker til udarbejdelsen. Sammenhaengen mellem
malgruppebeskrivelse og den malgruppespecifikke vejledning til vurdering af
leverandgrer bgr veere let gennemskuelig for den, der skal foretage vurdering.

e Den indbyrdes afgraensning og graduering af parametrene for vurdering af
specialisering hos leverandgrer bar vaere tydeligere.

1.2 Modellens accept og forudsatninger for udbredelse

Interessenters tilbagemeldinger om afprevningen pa pilotomrader

En reekke interessenter har i forbindelse med afprgvning og evaluering af
specialiseringsmodellen givet udtryk for, at modellen er relevant og veerd at arbejde videre med.
Samtidig udtrykkes kritik om eller bekymring for konkrete operationaliseringer af nogle af
parametrene og af de administrative arbejdsgange hos leverandarer og socialtilsyn, der indgar i
forbindelse med en vurdering.

Andre interessenter har tilkendegivet en grundlaeggende kritik af modellens gyldighed og
anvendelighed som udgangspunkt for specialeplanlaegning pa socialomradet. | den
sammenhaeng fremhaeves, at modellens anvendelighed i hgj grad afhaenger af scenariet for
specialeplanlagning. Af scenarier blev naevnt henholdsvis en certificeringsmodel for hele
omrader eller en model med specialeplanlaegning kun for udvalgte delmalgrupper med seerligt
komplekse problemstillinger.

Nogle interessenter tolker udfaldet af afprgvningen sadan, at det med vurderingerne pa to af de
tre pilotomrader, erhvervet hjerneskade og synsnedseettelse, ikke er lykkedes at tegne et
retvisende billede af leverandagrernes specialisering. Det forhold, at modellen har fokus pa
tilbuds- eller leverandgrniveau og ikke pa fx afdelingsniveau blev neevnt som en mulig
medvirkende arsag til, at andelen af hgjt specialiserede leverandgrer er hgjere end forventet.
Der naevnes flere muligheder for et mere preecist fokus: vurderingen kan vedrgre specialisering
hos afdelinger i en starre leverandgrorganisation, eller modellen kan sendres sa den i stedet for
malgrupper tager udgangspunkt i specialer forstaet som indsatser, funktioner og vidensmiljger.

Desuden fremhaeves et behov for at fokusere pa, hvad specialisering kreever af
medarbejderkompetencer, og hvad det kraever af socialtilsynet at kunne foretage vurderinger
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heraf. Bade uddannelsesmaessige kompetencer eller realkompetencer, der ikke beror pa
formelle kompetencer, men fx er tilegnet gennem praksis eller sidemandsoplaering pa et
omrade, naevnes som relevante. Interessenter fremhaever ogsa, at der for nuveerende kun i
mindre omfang findes autoriserede tilgange til realkompetencevurdering.

Blandt interessenter eftersperges endvidere, at specialiseringsmodellen i hgjere grad har fokus
pa de tvaersektorielle sammenhaenge, som sociale indsatser indgar i, fx sammenhaengene til
sundhedsfaglige og undervisningsmaessige specialer.

Interessenters perspektiver pa modellens anvendelighed til specialeplanleegning

Der fremhaeves flere grunde til at foretreekke et scenarie med specialeplanlaegning pa udvalgte
omrader, herunder en mindre administrationsbyrde og et starre fokus pa delmalgrupper med
seerlige behov — fx dobbeltproblematikker. Samtidig foreslar en reekke interessenter at der tages
udgangspunkt i indsatser eller specialfunktioner, sa en specialeplanlaegning kan imgdekomme
delmalgruppernes indsatsbehov.

Det fremhaeves ogsa, at specialeplanlaegning vil veere afhaengig af et underliggende vidensmiljg
pa omraderne, og at denne forudseetning for en raekke malgrupper pa socialomradet for
nuvaerende ikke er opfyldt. Herunder efterlyses et fokus pa etablering af samarbejder mellem
leverandgrer pa omraderne.

Endvidere blev fremheevet, at uanset scenarie vil specialeplanlaegning vaere afhaengig af en
samtidig reform af finansiering af omradet for at sikre opretholdelse og udvikling af hgjt
specialiseret viden og kompetencer, ligesom der er behov for tilsvarende kompetencer og
procedurer hos visiterende myndighedsfunktioner.

Opmarksomhedspunkter for det videre arbejde

Interessenternes opmaerksomhedspunkter og forslag til det videre arbejde med en
specialiseringsmodel og specialeplanleegning er beskrevet i kapitel 4. En reekke af disse
opmeerksomhedspunkter knytter sig til de felgende fire temaer:

1. Scenatrie for specialeplanlaegning: certificering eller udvaelgelse?

Scenariet for specialeplanlaegning har betydning for, hvordan specialiseringsmodellen skal
udformes. En reekke interessenter foreslar, at specialeplanlaegning tager udgangspunkt i
udvalgte undermalgrupper med szerligt komplekse problemstillinger og behov for hgijt
specialiserede indsatser. Andre fremhaever, at fokus pa undermalgrupper ikke vil give det
ngdvendige lgft pa et helt omrade, og at det stadig vil vaere vaesentligt at have fokus pa
sammenhaeng i den samlede indsats til borgerne, hvorfor en certificeringsmodel, der omfatter
alle leverandarer og det samlede omrade, ud fra dette synspunkt kan vaere at foretraekke.

2. Mere preecist fokus for specialiseringsmodel: malgrupper eller specialfunktioner?

Specialiseringsmodellen er i afprgvningen blevet anvendt til vurdering af specialisering pa
‘tilbudsniveau’ hos sociale tilbud og andre leverandgrer, som leverer specialiserede indsatser il
en malgruppe. En raekke interessenter foreslar, at modellen i stedet tager udgangspunkt i en
forstaelse af specialer som indsatsomrader eller funktioner, som skal daekke szerlige behov, fx
hos en undermalgruppe med dobbeltproblematikker. Samtidig neevnes, at en
malgruppebeskrivelse for et omrade kan tjene til indkredsning af, hvilke undermalgrupper der
har szerlige behov.
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3. Starre sammenheeng til sundhedsfaglige specialer og specialundervisningsomradet

Mens beskrivelse af tvaersektorielle sammenhaenge indgar i malgruppebeskrivelserne for de tre
pilotomrader i afprgvningen, har gradueringen af specialisering i malgruppebeskrivelserne
udelukkende fokus pa indsatser efter serviceloven og disse indsatsers koordinering med
indsatser i andre sektorer. Efter en raekke interessenters opfattelse er konsekvensen, at der
ikke gives en retvisende beskrivelse af den samlede indsats, som en borger har behov for, lige
som der er bekymring for siloopdeling af omrader frem for helhedsorienterede indsatser pa
tvaers af lovgivninger.

4. Starre og bredere fokus pa medarbejderkompetencer

| interessentkredsen efterlyses starre fokus pa, hvad specialisering kreever af
medarbejderkompetencer hos leverandgrer pa omraderne. Det gzelder dels formelle
uddannelsesmaessige kompetencer pa socialomradet, og dels realkompetencer i arbejdet med
en specifik malgruppe, som er opnéet i praksis. Endvidere ggres opmaerksom pa, at udbyttet af
specialeplanleegningen fgrst opnas, nar borgerne modtager den hjeelp og stette, de har behov
for. Derfor neevnes ogsa behov for fokus pa kompetencer hos medarbejdere i sagsbehandling
og visitation samt hos de medarbejdere fra fx socialtiisynene, som skal vurdere specialisering
hos en leverandgr.
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2. Formal og genstand for
evalueringen i spor 2

2.1 Formal med evalueringen

Evalueringen af det specialiserede socialomrade gennemfgres i tre spor. Social- og
Aldreministeriet varetager afdaekning af det specialiserede socialomrade i spor 1 og initiativer
til understgttelse af specialisering og kvalitet i spor 3, mens modeludviklingen i spor 2 varetages
af Socialstyrelsen.

| Socialstyrelsens arbejde indgar tre hovedleverancer: udarbejdelse af en generel model for
opggrelse af specialiseringsniveau, afprgvning af modellen pa tre pilotomrader (autisme,
erhvervet hjerneskade og synsnedseettelse) samt en evaluering af erfaringerne fra
afprevningen. Evalueringen skal bidrage til et beslutningsgrundlag for det videre arbejde med
sikring af specialisering og kvalitet pa det specialiserede socialomrade (spor 3).

Centrale akterer pa omradet - interesseorganisationer, kommunale myndighedsfunktioner,
fagspecialister, socialtisynene m.fl. — er i spor 2 blevet inddraget i afpravning og evaluering af
en model for beskrivelse og vurdering af specialisering (herefter: specialiseringsmodellen).

| denne rapport opsamles og systematiseres erfaringer fra afprgvningen og tilbagemeldingerne
fra de involverede parter. Det ligger uden for rammen af evalueringen i spor 2 at afgive
anbefalinger om den praecise udformning af en specialiseringsmodel eller konkret udformning af
en specialeplanlaegning pa socialomradet. | stedet peges pa baggrund af evalueringens
resultater pa en reekke vaesentlige opmeerksomhedspunkter for det videre arbejde med
specialiseringsmodellen og strategier for specialeplanlaegning.

Udfaldet af afpr@gvningen og vurderingen af specialisering hos leverandarer pa de tre
pilotomrader: erhvervet hjerneskade, autisme og synsnedsaettelse vil blive rapporteret
selvsteendigt.

2.2 Evalueringens genstand

Evalueringen i spor 2 vedrgrer den generelle model for beskrivelse og vurdering af
specialiseringsniveauer, som er afprgvet pa tre pilotomrader*. Specialiseringsmodellen har tre
niveauer som vist i Figur 1.

4 Socialstyrelsen (2020): Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer. Tilgeengelig:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/model-for-beskrivelse-af-specialiseringsniveauer-december-2020
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Figur 1
Specialiseringsniveauer pa det specialiserede socialomrade
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Specialiseringsmodellens fire hovedkomponenter er:

1) En overordnet graduering af det specialiserede sociale omrade i tre forskellige
niveauer for specialisering

a) Principper og niveauer for specialisering pa socialomradet.
2) Beskrivelse af malgrupper og indsatsbehov

a) Ramme og fire parametre for malgruppebeskrivelser med udgangspunkt i malgruppens
problemstillinger og indsatsbehov pa forskellige specialiseringsniveauer.

3) Parametre og malgruppespecifikke vejledninger til vurdering og indplacering af
leverandgrer pa forskellige specialiseringsniveauer

a) Vejledning og redskaber til vurdering af otte parametre for specialisering hos
leverandgrer af indsatser pa et omrade.

4) Beskrivelse af organisering og proces for anvendelse af specialiseringsmodellen

a) Organisering og procesbeskrivelse for, hvordan malgrupper, indsatser og leverandgrer
beskrives i samarbejde med faglige specialistgrupper og med inddragelse af et
radgivende udvalg og et planlaegningsudvalg.

b) Organisering og procesbeskrivelse for socialtiisynenes vurdering af leverandgrernes
specialisering.

Modellen beror pa en forstaelse af, at specialisering pa socialomradet bliver til i et samspil
mellem 1) en malgruppes saerlige behov, 2) den specialiserede indsats, der kan imgdekomme
dette behov, og 3) de parametre hos leverandgrer, der skal veere opfyldt for at specialisering pa
et givet niveau kan udvikles og opretholdes. Jo mere sjaelden eller kompleks malgruppens
problemstillinger er, og jo mere specialiserede krav, der stilles til tilrettelaeggelsen af og
indholdet i indsatsen, desto mere specialiseret skal den sociale indsats vaere for at
imgdekomme behovet.

Modeludviklingen tager udgangspunkt i, at malgrupperne pa det specialiserede socialomrade er
forskellige ift. hvilke typer statte og hjeelp, de har brug for, ligesom der ogsa inden for de enkelte
malgrupper er forskel pa de individuelle behov. Specialiseringsmodellen skal tage hgjde for
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denne forskellighed, men samtidig bibringe en generel systematik og procedure for beskrivelse
og vurdering af specialisering pa et omrade.

2.2.1 Specialiseringsmodellens parametre

De to parametre for en malgruppes problemstillinger vedrgrer, hvor komplekse
problemstillingerne er, og hvor hyppigt forekommende de er. Gradueringen er vist i Tabel 1.

Tabel 1

Parametre for graduering af kompleksitet i problemstillinger og sterrelse hos en malgruppe pa

socialomradet

Parameter Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret
1. Malgruppe- Malgruppen har fa og Malgruppen har en eller flere Malgruppen har en seerlig
kompleksitet afgraensede fysiske og fysiske og psykiske sveer fysisk eller psykisk

2. Malgruppens
storrelse

psykiske
funktionsnedseettelser,
psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer, som
pavirker funktionsevnen,
udvikling og trivsel i mindre
grad.

Malgruppens
problemstillinger forekommer
sa hyppigt, at de fleste
kommuner i landet kan opna
et underlag for at udvikle og
opretholde indsatser til egne
borgere lokalt med
anvendelse af kommunale,
regionale og private
leverandgrer.

funktionsnedseettelser,
psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer, som
samlet pavirker
funktionsevnen, udvikling og
trivsel i moderat grad.

Malgruppens problemstillinger
forekommer sa hyppigt, at en
sterre del af landets
kommunerne kan opna et
underlag for at udvikle og
opretholde den sociale
indsats til egne borgere lokalt
med anvendelse af
kommunale, regionale og
private leverandgrer.

funktionsnedseettelse, psykisk
vanskelighed eller socialt
problem eller en seerlig
sammensaetning af
ovennzvnte, som samlet
pavirker funktionsevnen,
udvikling og trivsel i hgj grad.

Malgruppens problemstillinger
forekommer sa sjeeldent, at
kun en mindre del af
kommunerne kan opna
underlaget for at udvikle og
opretholde den sociale
indsats til egne borgere i
malgruppen lokalt med
anvendelse af kommunale,
regionale og private
leverandgrer.

Tabel 2 viser de to parametre for en malgruppes indsatsbehov, som haenger taet sammen med
parametrene for malgruppens problemstillinger. Det geelder fx, at jo flere og jo mere taet
forbundne en borgers problemstillinger er, jo mere sammensatte og integrerede ydelser vil
borgeren have behov for.

Tabel 2

Parametre for graduering af specialisering i indsatser til en malgruppe pa socialomradet

Parameter Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

3. Sammen- Den sociale indsats bestar Den sociale indsats bestar Den sociale indsats bestar
satning af typisk af en eller fa typisk af en sammensaetning typisk af en seerligt tilrettelagt
ydelser og enkeltstdende ydelser eller af flere ydelser eller sammenszetning af flere

foranstaltninger

4. Fagligt
indhold

foranstaltninger, som kan
gennemfgres selvsteendigt.

Den sociale indsats
indebeerer typisk behov for
generelle og
malgruppespecifikke
kompetencer, metoder,
hjeelpemidler og teknologi.

foranstaltninger i en integreret
indsats, som forudseetter en
vis grad af tveerfaglig og
tveersektoriel koordination og
samarbejde.

Den sociale indsats
indebaerer typisk behov for
mere malgruppespecifikke
kompetencer, saerligt
tilpassede metoder,
hjeelpemidler og teknologi.

ydelser eller foranstaltninger i
en integreret indsats, som
forudsaetter en hgj grad af
tveerfaglig og tvaersektoriel
koordination og samarbejde.

Den sociale indsats
indebeerer typisk behov for
meget malgruppespecifikke
kompetencer, seerligt
tilpassede metoder,
hjeelpemidler og teknologi.
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Afprgvningen pa hvert af de tre omrader er foregaet ved, at Socialstyrelsen i samarbejde med
en specialistgruppe af eksterne eksperter og ressourcepersoner har udarbejdet en beskrivelse
af malgruppens problemstillinger og indsatsbehov pa hvert niveau. Socialstyrelsen har herefter
udarbejdet en vejledning og redskaber til vurdering af specialisering hos leverandgrer, som kan
levere indsatser pa specialiseringsniveauer som beskrevet i malgruppebeskrivelsen.

Afprgvningen af modellen omfattede leverandgrer, hvoraf nogle var sociale tilbud, mens andre
var leverandgrer, hvis indsatser ikke er omfattet af socialtilsynsloven, herunder sakaldte
matrikellgse indsatser, som spiller en veesentlig rolle pa omradet for synsnedseettelse. |
afprevningen var 11 af de i alt 13 leverandgrer pa synsomradet leverandgrer af matrikellgse

indsatser.

Den malgruppespecifikke vejledning for indplacering af leverandgrer pa dette omrade definerer
en matrikellgs indsats som en indsats, der opfylder fglgende kriterier:

1) Barnet, den unge, den voksne eller eldre har ikke fast ophold hos leverandgren

2) Indsatsen leveres i neermiljget eller hos leverandgren af indsatsen

3) Indsatsen har hjemmel i serviceloven
4) Indsatsen har et udviklende eller (re)habiliterende sigte.

| vejledningen for hvert af de tre pilotomrader indgar en graduering af otte parametre pa de tre
niveauer for specialisering hos en leverandgr pa omradet:

N RLON =

Aktiv praksis
Praksiserfaring
Uddannelsesmeessige kompetencer.
Fagmiljg
Samarbejdsformer
Vidensudvikling

Metoder og faglige tilgange
Hjeelpemidler og teknologi

| Tabel 3 er vist den generiske graduering af de otte parametre, som dannede udgangspunkt for
de malgruppespecifikke vejledninger.

Tabel 3

Generisk graduering af parametre for specialisering hos en leverandgr pa socialomradet

Parameter

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Aktiv praksis

Praksiserfaring

Leverandgren skal levere
indsatser til et tilstreekkeligt
antal borgere med fa og
afgraensede problemstillinger
og behov for en eller fa
enkeltstaende ydelser eller
foranstaltninger.

Medarbejderne skal have
relevant praksiserfaring med
indsatser til malgrupper, der
har f& og afgraensede
problemstillinger og behov for

Leverandgren skal levere
indsatser til et tilstreekkeligt
antal borgere med en eller
flere problemstillinger og
behov for en sammensaetning
af flere ydelser eller
foranstaltninger i en integreret
indsats.

En relevant andel af
medarbejderne skal have et
antal ars praksiserfaring med
indsatser til malgrupper, der
har en eller flere
problemstillinger og behov for

Leverandgren skal — som
folge af et forventeligt lille
underlag — levere indsatser til
et minimum antal borgere
med saerligt komplekse
problemstillinger og behov for
en seerligt tilrettelagt indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger.

En relevant andel af
medarbejderne skal have et
antal ars praksiserfaring med
indsatser til malgrupper, der
har seerligt komplekse
problemstillinger og behov for
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Parameter

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Uddannelses-
maessige
kompetencer

Fagmiljo

Samarbejds-
former

Videns-
udvikling

Metoder og
faglige tilgange

Hjeelpemidler
og teknologi

en eller fa enkeltstdende
ydelser eller foranstaltninger.

En relevant andel af
medarbejderne skal have de
grund- og efteruddannelser,
der er ngdvendige for at
levere indsatser til malgrupper
med fa og afgraensede
problemstillinger og behov for
en eller fa enkeltstdende
ydelser eller foranstaltninger.

Leverandgren skal have et
fagmiljg, der er tilstraekkeligt
robust til at kunne udvikle og
opretholde en let grad af

specialisering.

Medarbejderne skal kunne
arbejde tveerfagligt og
tveersektorielt om
koordinering af eventuelle
flere ydelser eller
foranstaltninger for at sikre et
sammenhzengende
borgerforlgb.

Leverandgren skal holde sig
opdateret om aktuelt bedste
viden om malgrupper, der har
fa og afgraensede
problemstillinger og behov for
en eller fa enkeltstaende
ydelser eller foranstaltninger.

Medarbejderne skal arbejde
med afszet i en velfunderet
socialpeedagogisk praksis
med henblik pa at sikre
borgerinddragelse og
anvende malgruppespecifikke
faglige tilgange og metoder i
indsatsen til borgere med fa
og afgreensede
problemstillinger.

Medarbejderne skal have
kompetencer til at understatte
anvendelsen af hjeelpemidler
og teknologi, der er relevante
i indsatsen til borgere med fa
og afgreensede
problemstillinger.

en sammensaetning af flere
ydelser eller foranstaltninger i
en integreret indsats.

En relevant andel af
medarbejderne skal have de
grund- og efteruddannelser,
der er ngdvendige for at
levere indsatser til malgrupper
med en eller flere
problemstillinger og behov for
en sammensaetning af flere
ydelser eller foranstaltninger i
en integreret indsats.

Leverandgren skal have et
fagmiljg, der er tilstreekkeligt
robust til at kunne udvikle og
opretholde en moderat grad
af specialisering.

Medarbejderne skal arbejde
tveerfagligt og tveersektorielt
om koordinering af
sammensatte ydelser eller
foranstaltninger for at sikre et
sammenhzengende
borgerforlgb.

Leverandgren skal holde sig
opdateret om aktuelt bedste
viden om malgrupper, der har
en eller flere problemstillinger
og behov for en
sammensaetning af flere
ydelser eller foranstaltninger i
en integreret indsats.

Medarbejderne skal arbejde
med afseet i en velfunderet
socialpaedagogisk praksis
med henblik pa at sikre
borgerinddragelse og
anvende malgruppespecifikke
faglige tilgange og metoder i
en integreret indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger til
borgere med en eller flere
problemstillinger.

Medarbejderne skal have
kompetencer til at understatte
anvendelsen af hjaelpemidler
og teknologi, der er relevante
i en integreret indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger til
borgere med en eller flere
problemstillinger.

en seerligt tilrettelagt indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger.

En relevant andel af
medarbejderne skal have de
grund- og efteruddannelser —
og eventuelle seerlige
uddannelser eller
certificeringer — der er
ngdvendige for at levere
indsatser til malgrupper med
seerligt komplekse
problemstillinger og behov for
en seerligt tilrettelagt indsats.
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger.

Leverandgren skal have et
fagmiljg, der er tilstreekkeligt
robust til at kunne udvikle og
opretholde en hgj grad af
specialisering.

Medarbejderne skal arbejde
tveerfagligt og tveersektorielt
om koordinering af en seerligt
tilrettelagt indsats sammensat
af flere ydelser eller
foranstaltninger for at sikre et
sammenhaengende
borgerforlgb.

Leverandgren skal holde sig
opdateret om — og bidrage til
udvikling af — aktuelt bedste
viden om malgrupper, der har
seerligt komplekse
problemstillinger og behov for
en seerligt tilrettelagt indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger.

Medarbejderne skal arbejde
med afsezet i en velfunderet
socialpaedagogisk praksis
med henblik pa at sikre
borgerinddragelse og
anvende malgruppespecifikke
faglige tilgange og metoder i
en seerligt tilrettelagt indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger i en
integreret indsats til borgere
med seerligt komplekse
problemstillinger.

Medarbejderne skal have
kompetencer til at understatte
anvendelsen af hjeelpemidler
og teknologi, der er relevante
i en seerligt tilrettelagt indsats
sammensat af flere ydelser
eller foranstaltninger til
borgere med seerligt
komplekse problemstillinger.
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| afprgvningen er alle otte parametre for leverandgrer vaegtet ens. Systematikken for
indplacering pa specialiseringsniveau efter vurdering af parametre er vist i Tabel 4.

Tabel 4
Systematik for indplacering af leveranderer pa de tre specialiseringsniveauer

Specialiseringsniveau  Indplacering
Let Alle leverandgrer pa det specialiserede socialomrade er i udgangspunktet minimum
let specialiserede.

Moderat Leverandgrer, der opfylder minimum syv specialiseringsparametre pa moderat eller
hgjt niveau, indplaceres som moderat specialiserede.

Haijt Leverandgrer, der opfylder minimum syv specialiseringsparametre pa hgijt niveau og
maksimum ét pa moderat niveau, indplaceres som hgijt specialiserede.

2.3 Evalueringens hovedsporgsmal
Evalueringen har fokus pa to hovedspgrgsmal:

I. Er specialiseringsmodellen gyldig og anvendelig ifelge erfaringen hos de fagfolk og
ressourcepersoner som har indgaet i afpravningen?

Il. Hvilken accept af modellen eller opmaerksomhedspunkter vedr. dens anvendelse er der
blandt interessenter pa socialomradet?

| rapportens kapitel 3 og 4 indgar derfor fglgende evalueringsspgrgsmal:
Specialiseringsmodellens gyldighed og anvendelighed i afprevningen

1) Giver modellen gyldig og tilstraekkelig vejledning til fagspecialister, som medvirker i
udarbejdelse af niveaudelte beskrivelser af malgrupper og indsatser?

2) Giver modellen gyldig og tilstraekkelig vejledning til tilsynskonsulenter, som vurderer
specialisering hos en konkret leverandgr?

3) Er modellen vejledende for visiterende sagsbehandlere og relevant for myndighedspraksis?

4) Er den afprgvede organisering og procesplan for involvering af fageksperter, interessenter
og socialtilsyn i beskrivelser og vurderinger egnet til inddragelse af den rette viden og
ekspertise?

Specialiseringsmodellens accept blandt interessenter og forudsaetninger for anvendelse
pa hele socialomradet

1) Har modellen accept blandt interessenter pa omradet? Stemmer principper og
niveauinddeling overens med interessenternes forstaelse af specialisering?

2) Hvilke forudseetninger kraever ifglge interessenterne saerlig opmaerksomhed, hvis den
generelle model vil skulle anvendes i et videre arbejde med specialeplanleegning pa
socialomradet?
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2.4 Evalueringsdesign og metoder

Tabel 5 viser en oversigt over de datakilder og metoder, som er anvendt til besvarelse af
evalueringsspgrgsmalene. Naermere beskrivelse og opgarelse af metoder, kilder og kvantitative

data fremgar af Bilag A og B.

Tabel 5

Evaluering af specialiseringsmodel - oversigt over evalueringsspargsmal, metoder og datakilder

EVALUERINGS-
SPGRGSMAL

Gyldighed og
anvendelighed for
specialistgrupper

Gyldighed og
anvendelighed for
socialtilsynenes
arbejdsgrupper

Relevans for
myndighedspraksis

Accept blandt
interessenter og
forudsaetninger for
anvendelse pa hele
socialomradet

AKTORER OG INFORMANTGRUPPER METODER OG DATAKILDER

Specialistgrupper nedsat af
Socialstyrelsen, som har bidraget il
udarbejdelsen af malgruppebeskrivelser
for et af de tre pilotomrader.

Socialtilsynenes arbejdsgrupper af
tilsynskonsulenter og andre, som har
vurderet specialisering hos leverandgrer
pa de tre pilotomrader.

Medarbejdere i myndighedsfunktioner

som har erfaring med visitation af

borgere til indsatser hos leverandarer pa

omraderne:

. Voksne med erhvervet
hjerneskade.

. Bgrn med autisme.

e  Voksne med synsnedseettelse.

Medlemmer af det Radgivende Udvalg
og Planleegningsudvalget i spor 2 (jf.
Bilag A).

Et gruppeinterview med udvalgte
medlemmer fra hver specialistgruppe.
Analyse ved hjeelp af kvalitative displays.
Survey blandt alle medlemmer.

Et gruppeinterview for hvert pilotomrade
pa tveers af socialtilsyn.
Survey blandt alle medlemmer.

Gruppeinterviews: ét for hvert omrade.
Analyse ved hjeelp af kvalitative displays.

Opsamling pa afgivne bemeaerkninger i de
to udvalg

Virtuelt evalueringsseminar d. 18-05-2021
Skriftlig opfelgning med indhentning af
korte supplerende bemaerkninger (18-05-
2021 til 21-05-2021)

2.4.1 Datagrundlag

Survey — specialistgrupper

Socialstyrelsen har gennemfart en survey (spgrgeskemaundersggelse) via SurveyXact blandt
medlemmer af de nedsatte specialistgrupper for de tre pilotomrader i ESS spor 2.

Surveyen blandt specialistgrupperne for hhv. erhvervet hjerneskade og autisme blev
gennemfgrt i januar 2021, efter at grupperne havde afsluttet deres arbejde ved udgangen af
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2020; mens surveyen hos specialistgruppen for synsnedsaettelse blev gennemfeart i april 2021,
kort efter afslutningen af gruppens arbejde.

Fordelingen af respondenter fra specialistgrupper er vist i Tabel 6. Det har ikke veeret muligt at
gennemfgre en bortfaldsanalyse, da der ikke haves data for de respondenter, som ikke har
besvaret surveyen.

Tabel 6
Fuld Delvis Ingen lalt  Svarprocent
besvarelse besvarelse besvarelse (fuld besvarelse)
Erhvervet 12 4 3 19 63
Hjerneskade
Autisme 8 1 4 13 62
Synsnedseettelse 15 0 1 16 94
| alt 35 5) 8 48 73

Anm: Survey ESS 2 — Socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021

Som det fremgar er svarprocenten hgjere for specialistgruppen for omradet synsnedseettelse
(94 pct.) end for erhvervet hjerneskade (63 pct.) og autisme (62 pct.). Omradet for
synsnedsaettelse fylder derfor mere end hvert af de andre to omrader i den samlede opgerelse
af svarene pa surveyen. | evalueringsrapportens afsnit 3.2.1 er analysegrundlaget dog fastholdt
pa aggregeret niveau pa tveers af de tre omrader i surveyen. Det skyldes for det farste, at
genstanden for evalueringen er den generelle model og ramme for malgruppebeskrivelser, som
er anvendt af alle tre specialistgrupper. For det andet er der tale om sa sma antal respondenter,
at det er vanskeligt at analysere og konkludere pa kvantitative svardata for de enkelte omrader.
Differentieringen mellem de tre omrader er i stedet foretaget pa baggrund af den kvalitative
analyse.

Pa baggrund af ovenstaende er surveyen i rapportens afsnit 3.2.1 anvendt som en indikation pa
udbredelsen og tyngden af de forstaelser og bekymringer, som er kommet til udtryk i
evalueringens kvalitative dataindsamling.

Den fulde datarapport med svarfordeling for hver af de tre specialistgrupper indgar i
evalueringsrapportens Bilag B. Svar i surveyens fritekstfelter er indgaet i den kvalitative analyse
sammen med interviewdata fra medlemmer af samme informantgrupper.

Survey — socialtilsynenes arbejdsgrupper

Socialstyrelsen har gennemfgrt en survey via SurveyXact blandt medlemmer af de fem
socialtilsyns arbejdsgrupper for vurdering af leverandgrer pa de tre pilotomrader. Surveyen blev
gennemfart i april 2021 kort efter, at grupperne havde afsluttet deres arbejde med vurdering af
leverandgrer efter specialiseringsmodellens parametre.

Svarprocent og stillingskategorier for respondenter fra socialtiisynenes arbejdsgrupper er vist i
Tabel 7 og Tabel 8.
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Tabel 7
Fuld Delvis Ingen | alt ** Svarprocent
besvarelse  besvarelse* besvarelse (fuld besvarelse)
De fem socialtilsyns 19 1 1 21 90
arbejdsgrupper

Anm.: *| kategorien Delvis besvarelse indgar 1 respondent, som kun har besvaret spgrgsmalet om
stillingsbetegnelse. **Antal efter frafald. 23 medlemmer af arbejdsgrupperne modtog invitation til
unders@gelsen. 2 frafaldt med den begrundelse, at de ikke havde medvirket i det konkrete arbejde med
vurdering af leverandgrer efter model og redskaber, der blev afprgvede.

Tabel 8
Socialtilsyn Tilsynskonsulent Andet*  Leder eller mellemleder | alt
Stillingskategori 14 5 1 20

Anm: *Omfatter faglige koordinatorer, fagkonsulenter, udviklingskonsulent eller akademiske medarbejdere.
Kun respondenter med fuld eller delvis besvarelse indgar.
Kilde: Survey ESS 2 — Socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021

Datarapport for denne survey er vist i Bilag B.

Gruppeinterviews

Der er gennemfort i alt ni gruppeinterviews: ét for hver af de tre informantgrupper for hvert af de
tre omrader. Fordelingen af interviewpersoner er vist i Tabel 9. Strategier for formalsbestemt
udveelgelse af interviewpersoner og metodebeskrivelse for den kvalitative analyse fremgar af
Bilag A.

Tabel 9
Deltagere i gruppeinterviews

Specialistgrupper Myndighedsfunktioner* Socialtilsynenes arbejdsgrupper**

Tilsynskonsulenter Andre**

Autisme 6 4 3 2
Erhvervet 4 6 3 2
hjerneskade

Synsnedseettelse 7 4 2

| alt 17 14 8 4 43

Anm.: *Daekker over sagsbehandlere, faglige koordinatorer, ledere og medarbejdere med andre funktioner i visitation.
**Deekker over fagkonsulenter, udviklingskonsulenter eller lignende.

Belysning af interessentperspektiver

Evalueringsspgrgsmalet om interessenternes accept af specialiseringsmodellen og deres
perspektiver pa modellens forudsaetninger er belyst gennem inddragelse af interessenter, som
indgar i Det Radgivende Udvalg og Planleegningsudvalget i evalueringens spor 2. Den fulde
liste over interessenter og en beskrivelse af den mundtlige og skriftlige dataindsamling fremgar
af Bilag A.
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3. Specialiseringsmodellens
gyldighed og anvendelighed i
afprgvningen

3.1 Evalueringsspgrgsmal og kriterier

Denne del af evalueringen vedrgrer specialiseringsmodellens gyldighed og anvendelighed for
de involverede fagpersoner i forbindelse med afprgvningen: Medlemmer af de tre
specialistgrupper, som har bidraget til malgruppebeskrivelser for pilotomraderne; medlemmer af
socialtilsynenes arbejdsgrupper, som har anvendt modellen til vurdering af specialisering hos
leverandgrer pa omraderne; og medarbejdere i myndighedsfunktioner, som har erfaring med
visitation af borgere til indsatser pa de tre omrader.

Rationalet bag evalueringsspargsmalene er, at palidelige resultater af modellens anvendelse
forudsaetter, at parametrenes faglige relevans er tydelige for brugerne af modellen, og at
parametrenes operationalisering er anvendelig.

Spargsmalet om gyldighed vedrgrer, hvorvidt modellens parametre og niveauer for
specialisering er tilstraekkeligt daekkende til at stemme med forstaelserne af specialisering pa de
relevante fagomrader. Hvor godt stemmer rammen for malgruppebeskrivelser og vejledningen
til vurdering overens med fagpersonernes forstaelse af omradets malgrupper, indsatser og
leverandarer? Haenger beskrivelserne logisk og fagligt sammen som tiltaenkt?

Den afprgvede specialiseringsmodel er ikke udformet som en visitationsmodel for konkrete
borgere, men som en model og ramme for beskrivelse af malgrupper og indsatsbehov pa tre
idealtypiske niveauer. Inddragelsen af medarbejdere fra myndighedsfunktioner i evalueringen
har derfor ikke vedrgrt modellens konkrete anvendelighed i visitationspraksis, men har i stedet
haft fokus pa specialiseringsmodellens kommunikative gyldighed for sagsbehandlere, visitatorer
og andre fagpersoner: Kan specialiseringsmodellens grundelementer og sammenhaengen
mellem kompleksiteten i malgruppers problemstillinger og deres indsatsbehov geres forstaelig
og acceptabel for medarbejdere i myndighedsfunktioner? Er grundelementerne i modellen
kompatible med eksisterende praksis?

Spargsmalet om anvendelighed skal afdaekke, hvorvidt modellens ramme for
malgruppebeskrivelse og vejledning til vurdering af specialisering hos leverandarer er
tilstreekkeligt retningsgivende til, at man som fagperson ved, hvordan man skal ga frem for at
anvende modellen. Kriteriet er, at modellen bgr veere tilstraekkelig specifik til at veere
anvendelig, samtidig med at den ikke bgr medfgre uhensigtsmaessige bindinger, som gar
anvendelsen og resultaterne heraf ugyldige. Her er fokus pa erfaringer med brug af modellen
som ramme for udarbejdelse af malgruppebeskrivelser og brug af vejledningen til vurdering af
specialisering hos leverandgrer: Hvad fungerer godt, og hvor er der seerlige vanskeligheder?
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3.2 Afprevning af specialiseringsmodellen pa tre
pilotomrader

3.2.1 Specialistgruppers beskrivelse af malgruppers problemstillinger og indsatsbehov

| dette afsnit beskrives specialistgruppernes feedback pa model og malgruppebeskrivelse for de
tre pilotomrader, der har indgaet i afprgvningen: erhvervet hjerneskade, autisme og
synsnedsaettelse. Deltagerne i de nedsatte specialistgrupper er udpeget af centrale
interessenter pa socialomradet og har bestaet af fagspecialister, reprasentanter for
henholdsvis et driftsherreperspektiv, brugerorganisationer, socialtilsyn og andre
ressourcepersoner.

En gennemgaende tilbagemelding fra specialistgrupperne i surveys og interviews var, at
specialiseringsmodellen er anvendelig til at opna overblik over og beskrive malgrupper og deres
behov for specialiserede indsatser. | interviews neevnte flere specialister det som positivt, at
modellen tilfgjer specialisering som en ekstra dimension i borgernes behov ved siden af den
dimension, der vedrgrer indsatsens kvalitet.

Samtidig gjorde specialistgruppernes medlemmer dog opmaerksom pa en reekke forbehold eller
begraensninger ved modellen, som beskrives i det fglgende. Den overordnede opbakning til
modellen og dens parametre skal derfor ses i lyset af disse kvalificeringer.

Malgruppebeskrivelse

Som vist i Figur 2 viser svarene i surveyen, at to tredjedele af specialistgruppernes medlemmer
mener, at de udarbejdede malgruppebeskrivelser i meget hgj eller hgj grad er i
overensstemmelse med deres faglige opfattelse af malgruppens problemstillinger; mens knap
en tredjedel har svaret i nogen grad. Et medlem af specialistgruppen vedrgrende
synsnedsaettelse har svaret, at der i ringe grad er overensstemmelse.

Figur 2

Taenk pa den malgruppebeskrivelse, som du har bidraget til.
| hvor hgj grad stemmer beskrivelsen af malgruppens
problemstillinger pa tre specialiseringsniveauer overens med
din egen faglige opfattelse?

m| meget hgjgrad m|hgjgrad =l nogen grad I ringe grad m Slet ikke

Anm: N = 36, Autisme = 8, Erhvervet Hjerneskade = 13, Synsnedseettelse = 15.
Kilde: Survey, Socialstyrelsen 2021
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| interviews gav medlemmer af specialistgrupperne udtryk for, at de i store traek kunne
genkende de respektive malgrupper i malgruppebeskrivelserne, og at det overordnet er lykkes
at udfolde kompleksiteten pa deres omrader. En specialist sagde om beskrivelsen for erhvervet
hjerneskade:

| betragtning af, hvor komplekst det er, sa er beskrivelsen den bedste, der er mulig.

Flere understregede dog samtidig, at de positive tilkendegivelser skulle forstds som en
anerkendelse af vilkarene for afprgvningen: For det farste opdraget om udarbejdelse af en
malgruppebeskrivelse, som ikke er for detaljeret til at vaere anvendelig, men samtidigt
indeholder det vaesentlige. For det andet en proces praeget af stort tidspres, hvor store
maengder stof flere gange skulle behandles af specialistgruppen inden for meget korte
tidsfrister. Erfaringerne fra processen uddybes sidst i dette afsnit.

Gyldighed af specialiseringsmodellens parametre for malgruppebeskrivelser

| survey og interviews er specialistgrupperne blevet spurgt om deres opfattelse af gyldigheden
og anvendeligheden af dels specialiseringsmodellen og dens graduering af fire parametre, dels
de specifikke malgruppebeskrivelser, som er udarbejdet ud fra parametrene i modellen. Her har
specialisterne svaret pa spgrgsmal om den malgruppebeskrivelse, som de har medvirket til.

Specialiseringsmodellens fire parametre for beskrivelse af malgrupper og indsatsbehov er vist i
Tabel 1 og Tabel 2 i rapportens indledning. Figur 3 viser svar pa surveyens spgrgsmal om, hvor
daekkende de to parametre vedrgrende malgruppen tilsammen er for beskrivelse af behovet for
specialisering i indsatsen. Godt halvdelen af de 39 respondenter i specialistgrupperne for de tre
omrader finder i meget hgj eller hgj grad, at parametrene vedrgrende kompleksitet i
problemstillinger og malgruppens sterrelse samlet set er deekkende, mens godt en tredjedel
finder dem deekkende i nogen grad. Der er dog ogsa tre respondenter, som finder, at de to
parametre er daekkende i ringe grad eller slet ikke er fyldestgerende.

Figur 3

| hvor hgj grad er kriterierne i modellen (kompleksitet og
starrelse) tilsammen daekkende for, hvad der generelt afger om
malgruppen har behov for en let, moderat eller hgijt
specialiseret indsats?

m| meget hgjgrad ®|hgjgrad ®Inogen grad I ringe grad  m Slet ikke

Anm: N = 35, Autisme = 8, Erhvervet Hjerneskade = 12, Synsnedsaettelse = 15.
Kilde: Survey ESS2 — specialistgrupper, Socialstyrelsen 2021
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Figur 4 viser svar vedrgrende parametrene for specialisering i indsatser. De fleste medlemmer
af specialistgrupperne finder dem i meget hgj eller hgj grad daekkende, mens godt en tredjedel
finder, at de to parametre kun i nogen grad er deekkende. Samlet er de 15 respondenter fra
synsomradet mere forbeholdne end de to andre grupper her; idet 8 deltagere fra synsomradet
har svaret i nogen grad, 6 i hgj grad og 1 i meget hgj grad.

Figur 4

| hvor hgj grad er kriterierne i modellen (sammenseetning af

ydelser og fagligt indhold) tilsammen daekkende for, hvad der

generelt kendetegner indsatser med hhv. let, moderat og hgj
specialisering pa omradet?

mMeget hgjgrad m®mHgjgrad mNogen grad Ringe grad ® Slet ikke

Anm: N = 35, Autisme = 8, Erhvervet Hjerneskade = 12, Synsnedseettelse = 15.
Kilde: Survey ESS2 — specialistgrupper, Socialstyrelsen 2021

Nedenfor uddybes specialistgruppernes betragtninger vedrgrende de enkelte parametre, som
de er kommet til udtryk gennem interviews og svar i surveyens fritekstfelter.

Kompleksitet i malgruppens problemstillinger

| interviews gav medlemmer af de tre specialistgrupper udtryk for enighed i modellens forstaelse
af kompleksitet i en malgruppes problemstillinger. Der var saledes bred enighed om, at
kompleksiteten i en borgers problemstillinger bade afhaenger af fysiske og/eller psykiske
funktionsnedsaettelse(r) sociale faktorer sasom stgtte og ressourcer i omgivelserne (pa skolen,
arbejdspladsen, i hjemmet eller fritiden) og den enkeltes mestringsevne - alle faktorer, der
pavirker en borgers samlede funktionsevne.

Flere bemaerkede dog et behov for, at det i modellen bliver mere tydeligt, at kompleksiteten i
problemstillingerne dermed ikke alene skyldes en funktionsnedsaettelse, men af et samspil
mellem ydre og indre forhold hos et menneske i malgruppen. Der blev givet eksempler pa, at to
borgere kan have den samme funktionsnedseettelse, men i hvilken grad den pavirker deres
funktionsevneniveau — og dermed indsatsbehovet — afhaenger bade af forhold i omgivelserne
samt borgerens mestringsevne.

P& omradet synsnedseettelse kan familiesammensaetning eksempelvis have betydning for

funktionsevneniveauet pa bade bgrne- og voksenomradet. For en seldre borger med

synsnedsaettelse kan det have betydning, om vedkommende har voksne bgrn eller mennesker i
20



Evaluering af model for specialisering
Spor 2 i Evaluering af det specialiserede socialomrade

det personlige netvaerk, der kan hjaelpe og stette i dagligdagen, og som har mulighed for at
hjzelpe med eksempelvis transport til og fra en indsats. Pa bearneomradet vil det tilsvarende
have betydning, hvilke ressourcer foreeldrene har til at stette et barn med synsnedsaettelse.

Pa autismeomradet blev det ligeledes papeget, at funktionsnedsaettelsen (diagnosen) i sig selv
ikke er afggrende for, hvorvidt et barn eller en voksen har behov for hgjtspecialiserede
indsatser. Et barn med autisme kan fx vaere normalbegavet, men hvis stgtte i barnets familie og
naere omgivelser ikke er tilstraekkelig til at daekke stettebehovene, kan barnet have behov for
indsatser pa hgijt specialiseret niveau. Omvendt vil der vaere bgrn i malgruppen, som har faerre
udfordringer i dagligdagen som felge af autisme, og som ikke har behov for indsatser efter
serviceloven, hvis det fx trives i sit dagtilbud, har ressourcesteerke foreeldre og far statte
igennem netveerket.

Denne forstaelse af kompleksitet blev ogsa udtrykt i specialistgruppen for erhvervet
hjerneskade, hvor det blev fremhaevet, at definitionen medfgrer, at kompleksiteten i
problemstillinger kan eendres over tid, uden at der ngdvendigvis er sket en andring af
hjerneskadens karakter. Det kan i stedet veere aendringer i forhold omkring borgeren eller i
borgerens livsituation, som giver sociale udfordringer og medferer sendringer i den samlede
funktionsevne. P4 barneomradet kraever skaden pa en umoden hjerne opmaerksomhed p3,
hvordan funktionsnedsaettelse og funktionsevne udvikler sig over tid.

Malgruppens starrelse

Parameteret om malgruppens starrelse haenger sammen med princippet om, at ‘gvelse ger
mester’. For sma malgrupper med specialiserede behov vil det derfor vaere ngdvendigt at samle
indsatsen hos et mindre antal leverandarer med henblik pa at opna det ngdvendige faglige,
organisatoriske og skonomiske grundlag for at opretholde en aktiv praksis pa et hgijt
specialiseret niveau. 'Qvelse gar mester’ er ligeledes et baerende princip i specialeplanlaegning
pa sundhedsomradet.

Flere medlemmer af specialistgrupperne pegede i interviews pa, at det grundleeggende er
rigtigt, at en malgruppes starrelse har betydning for de tilbud og den specialisering, der kan
etableres og opretholdes. Pa omradet synsnedseettelse blev det eksempelvis tilkendegivet, at
der kan veere steder i landet, hvor det er vanskeligt at finde institutioner med det rette niveau af
specialisering, idet hyppigheden i malgruppens problemstillinger har betydning for
opretholdelsen af tilbud. For erhvervet hjerneskade blev det neevnt, at dette parameter stemmer
med gvrige tendenser pa omradet.

| specialistgruppen for autismeomradet blev spgrgsmal om parameterets nsermere
sammenhaeng til indsatsens specialiseringsniveau rejst. Her blev givet det eksempel, at en
malgruppe med komorbiditet som fx autisme og udviklingshaamning vil have komplekse
problemstillinger, men malgruppen kan veere stor nok til, at indsatsen kan varetages i en del
kommuner og ikke kraever samling hos et mindre antal leverandarer pa nationalt plan. |
sammenhaeng hertil blev udtrykt en bekymring for, om modellens definition af det hgijt
specialiserede niveau medfgrer en centralisering og en teenkning, hvor de hgijt specialiserede
indsatser ngdvendigvis forstas som ’store specialinstitutioner’, der samler borgere i malgruppen
langt fra deres familie og netveerk. Dette vil kunne vaere en bekymring hos borgere og
pargrende, iseer hvis der er tale om et livslangt behov for stgtte:

-Hvis vi vil til at sige, at der er tre tilbud i Jylland og to pa Fyn, der kan patage sig det her,
0g sa ma man jo tage derhen... Det er sundhedsteenkningen; men det er jo livslangt det her
[funktionsnedseettelse og stattebehov pa autismeomradet], og vaek fra netvaerket.

| den afprgvede specialiseringsmodel er starrelse ét blandt flere parametre for beskrivelse af en

malgruppe, og det vil derfor ikke alene veere udslagsgivende for, om malgruppen har behov for

hgjt specialiseret indsats. Derudover skal det bemeerkes, at princippet om samling af indsatser
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hos et mindre antal leveranderer ikke ngdvendigvis betyder en centralisering af indsatsernes
leveringssted. Efter modellen vil hgjt specialiserede indsatser ogsa kunne leveres som
matrikellgse indsatser i borgerens neermiljg.

Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger

Parameteret om indsatsens sammenseetning vedrarer, hvor selvstaendigt de enkelte dele af den
samlede indsats kan gennemfgres eller hvor meget koordinering eller integration, der kraeves.
Parameteret er gradueret parallelt med parameteret om malgruppekompleksitet, idet princippet
er, at jo flere og jo teettere forbundne borgerens problemstillinger er, jo staerkere koordineret
eller jo teettere integreret skal indsatsen veere. Efter modellen er koordinering og integrering af
ydelser derfor udtryk for hajere specialisering end indsatser, der gennemfgres parallelt.
Koordinering kan fx ske ved samarbejdsaftaler og deling af informationer mellem aktgrer, mens
integrerede indsatser kan leveres af et tvaerfagligt team med faelles udredning og opfalgning.

Medlemmer af specialistgrupperne gav udtryk for enighed i modellens logik om, at graden af
behov for koordination og integration i indsatser varierer og kan opfattes i forhold til forskellige
niveauer af specialisering. Den gennemgaende betragtning var imidlertid, at behovet for
tveaerfaglig og tveersektoriel koordination og samarbejde generelt er stort pa de tre omrader.
Dette skyldes, at indsatsbehovet ofte reekker ud over serviceloven, og at sagsforlgb saledes vil
forega samtidig i regi af bade serviceloven og anden lovgivning. Det er derfor oftest ikke et
spargsmal om koordinering og samarbejde eller ej, men om graden af teethed i samspillet.
Behovet for tvaersektoriel koordinering udfoldes saerskilt senere i indeveerende afsnit.

For omradet synsnedseettelse fremhaevede specialister, at koordinerede eller integrerede
indsatser pa tveers af sektorer eksempelvis kan besta af samtidig synskonsulentbistand i flere
miljger; det veere sig fx i daginstitution eller skole i samarbejde med Paedagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR), mens en belysningssag samtidig pagar i hiemmet.

For autismeomradet blev det naevnt i interviewet, at formuleringen om ’enkeltstdende ydelser’
pa det let specialiserede niveau kan forstas som om, at der er tale om kortvarige indsatser. Det
blev anbefalet at tydeliggere, at varighed ikke indgar i parameteret.

Fagligt indhold

Parameteret vedrgrer, hvor malgruppespecifikt det faglige indhold i indsatsen er. Parameteret
var genkendeligt og blev fundet relevant af medlemmer af specialistgrupperne, som delte en
forstaelse af, at malgruppespecifikke kompetencer, metoder, hjaelpemidler og teknologi bar
indga i vurderingen af malgruppens indsatsbehov.

Pa omradet synsnedseettelse blev fx neevnt flere malgruppespecifikke kompetencer samt
seerligt tilpassede hjeelpemidler og teknologi af betydning for graden af specialisering. Det blev
fremhaevet, at udredning af en borgers problemstillinger og indsatsbehov altid kraever faglig
viden pa hgijt specialiseret niveau for at danne grundlag for valg af indsats og dens
specialiseringsniveau. Undervisning i ’'mobility’, som gives efter Lov om Specialundervisning,
forudsaetter faglig viden pa hgijt specialiseret niveau, mens det vil veere mindre ngdvendigt med
seerligt malgruppespecifikke kompetencer i en situation, hvor réd og vejledning er tilstreekkelig
indsats til at imgdekomme borgerens behov. Efter serviceloven kan rad fx gives ved hjeelp af en
maltidsinstruktionsfolder.

| specialistgruppen for autisme gjorde flere medlemmer opmaerksom pa, at modellens krauv il

det faglige indhold og kompetencer pa de forskellige specialiseringsniveauer vil kreeve et stort
kompetencelgft hos leverandgrerne.
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Niveauer for specialisering

Medlemmer af specialistgrupperne gav udtryk for, at specialiseringsmodellens graduering af
specialisering pa tre niveauer analytisk er fagligt meningsfuld og bidrager til forstaelse af
indsatsbehov hos en malgruppe; men at gvelsen med at anvende modellen til inddeling af et
komplekst videns- og praksisfelt pa tre niveauer har veeret vanskelig.

Skent et flertal af medlemmerne af specialistgrupperne opfatter de specifikke
malgruppebeskrivelser som genkendelige og fagligt gyldige (Figur 2), blev der i interviews ogsa
givet udtryk for, at anvendelse af modellen kreever en raekke vaesentlige kvalificeringer, som vil
blive belyst i dette afsnit. Problemer i anvendelsen af modellens graduering af problemstillinger
og indsatsbehov blev isger naevnt i forbindelse med falgende tre temaer:

Relevansen af det let specialiserede niveau: Skant specialiseringsmodellens niveauer opfattes
som anvendelige til analytisk sondring mellem behov pa flere niveauer, ses det let
specialiserede niveau ikke som relevant for alle undermalgrupper pa de tre pilotomrader.

Dynamik i behovsudviklingen: Kompleksiteten i borgernes problemstillinger og indsatsbehov
kan aendre sig over kort eller lzengere tid, ligesom en borger kan have behov pa flere niveauer
pa samme tid.

Sammenhaeng i indsatser: Der ses begraensninger i beskrivelsen af sammenhaeng mellem
malgruppens problemstillinger, indsatsbehov og tveersektorielle indsatser, fordi en sadan
sammenhaeng ikke er lineeer, og fordi modellens afgraensning til indsatser i regi af serviceloven
afkobler andre relevante indsatser.

Det let specialiserede niveau er vanskeligt at beskrive og ikke altid relevant

Som vist i Figur 5 mener over halvdelen af specialisterne, at beskrivelsen af malgruppens
indsatsbehov pa de tre specialiseringsniveauer i meget hgj eller hgj grad er i overensstemmelse
med deres egen faglige opfattelse, mens lidt under halvdelen i nogen grad kan tilslutte sig dette.

Figur 5

I hvor hgj grad stemmer beskrivelsen af malgruppens behov for
indsatser pa tre specialiseringsniveauer overens med din egen
faglige opfattelse?

m| meget hgjgrad ™| hgjgrad ®Inogen grad Iringe grad ® Slet ikke

Anm: N = 36, Autisme = 8, Erhvervet Hjerneskade = 13, Synsnedsasttelse = 15.
Kilde: Survey ESS2 — specialistgrupper, Socialstyrelsen 2021
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| inddelingen af indsatser pa tre niveauer fandt specialistgrupperne pa tvaers af de tre
malgrupper det vanskeligere at identificere og beskrive indsatser pa let specialiseret niveau
sammenlignet med indsatser pa moderat og hgjt niveau. Deltagerne i specialistgrupperne
arbejder selv overvejende med indsatser pa de hgjere specialiseringsniveauer.

Mange af de let specialiserede indsatser, der blev givet som eksempler, er indsatser, som
indgar i en samlet indsats eller i et forlab, hvor der ogsa er moderat eller hgjt specialiserede
indsatser. Det er altsa indsatser, som er athangige af andre, mere specialiserede indsatser. En
hgjt specialiseret leverandgr kan fx yde vejledning til borgeren i gvelser eller hjaelpemidler, som
en let eller moderat specialiseret leverandar derefter stgtter borgeren i at bruge i det daglige i
en genoptraenings- eller vedligeholdelsesindsats.

Andre eksempler pa indsatser pa det lette specialiseringsniveau vedrgrte borgere, som modtog
en let specialiseret indsats fra én akter (fx bostatte) efter at veere blevet udredt og evt. have
modtaget en indsats fra en anden hgijt specialiseret aktar pa social- eller sundhedsomradet eller
fx undervisning efter lov om specialundervisning.

I malgruppebeskrivelsen for erhvervet hjerneskade traekkes der i hgj grad pa de tre
specialiseringsniveauer fra det tilsvarende omrade pa sundhedsomradet, hvorfor
niveauinddelingen var genkendelig for specialistgruppen. Dog gav medlemmer af
specialistgruppen udtryk for, at forskellig organisering og terminologi pa tveers af sundheds- og
socialomradet kan gere det sveert at forsta samspillet mellem omraderne og omradet som
helhed. Endvidere er indsatsens specialiseringsniveau afhaengigt af, hvilken fase i et
behandlings- og rehabiliteringsforleb der er tale om. Nar en borger med erhvervet hjerneskade
udskrives fra et sygehus, er det genoptraeningsplanen, der definerer, hvilken indsats borgeren
skal have.

Hvad voksenomradet angar, opfattes seerligt de let specialiserede indsatser som svaere at
beskrive. Som eksempel blev givet, at voksne med erhvervet hjerneskade, der har
problemstillinger og behov pa let niveau, typisk vil modtage indsatser inden for
beskaeftigelseslovgivningen. Indsatser efter serviceloven vil for de fleste voksne i denne
malgruppe derimod vaere pa moderat eller hgijt niveau.

Pa bgrne- og ungeomradet for synsnedsaettelse og erhvervet hjerneskade blev det fremhaevet,
at det lette niveau af problemstillinger og indsatsbehov er mindre relevant, idet den konstante
udvikling, som bgrn og unge gennemgar, i sig selv @ger kompleksiteten. Derfor valgte man i
malgruppebeskrivelsen for bgrn med erhvervet hjerneskade kun at beskrive problemstillinger og
indsatsbehov p& moderat og haijt niveau, hvilket er i overensstemmelse med
sundhedsomradets inddeling. Et eksempel pa en let specialiseret indsats pa synsomradet
kunne imidlertid vaere et barn, der efter en hgijt specialiseret udredning hos en gjenlage
modtager tilstraekkelig hjeelp gennem udlevering af pjecer og radgivning.

For autismeomradet var tilbagemeldingen ogsa, at det er vanskeligere at genkende
malgruppebeskrivelsens indsatser pa det lette niveau end pa de to andre niveauer. Her blev
ogsa rejst spargsmal vedrgrende afgreensning og kobling til almenomradet. Det blev nzevnt, at
bgrn med behov pa det lette niveau ikke n@dvendigvis har behov for szerligt tilrettelagte tilbud fx
i fritidstilbud og dagtilbud, men godt kan fungere i almindelige dagtilbud evt. med stgtte eller i
almene fritidstilbud.

Dynamisk forstaelse af borgernes indsatsbehov

| hver af de tre specialistgrupper blev det fremhaevet som vaesentligt, at specialiseringsmodellen
beror pa en forstaelse af dynamikken i borgernes udviklingsbehov. Dette haenger sammen med
den kompleksitetsforstaelse, som er udfoldet ovenfor. En borger kan befinde sig i en situation,
som vedkommende mestrer, og hvor den rette statte er til radighed i omgivelserne, og derved
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have ét funktionsevneniveau og indsatsbehov pa et bestemt specialiseringsniveau. AEndrer
situationen sig, kan funktionsevnen blive pavirket i en sddan grad, at borgeren vil have behov
pa et andet specialiseringsniveau. Zndringer i situationen — og dermed potentielt
funktionsevnen — kan andre sig langsomt over tid, men kan ogsa indtraeffe inden for en ganske
kort tidsperiode. En borger kan ligeledes have behov for hgjt specialiseret statte pa nogle
omrader, men behov pad moderat eller let specialiseret niveau pa andre omrader.

Medlemmer af specialistgrupperne, herunder repraesentanter for brugerorganisationer pa
omradet for synsnedseettelse, fremhaevede, at en sadan dynamisk forstaelse vil vaere en
forudseetning for anvendelsen af en specialiseringsmodel. Hvis der saettes barrierer for
bevaegelsen mellem niveauerne, vil borgere og pargrende kunne opleve en frygt for at blive
‘'underserviceret’, og der vil veere risiko for, at de altid vil forsgge at opna indsatser pa haijt
specialiseret niveau for at veere sikre pa at kunne fa den stgtte, de har behov for.

Pa omradet for synsnedseettelse blev fremheevet, at livssituationen er afgarende for
synsnedsaettelsens indflydelse pa dagligdagens ggremal. Overgange mellem livsfaser fx fra
barn til ung eller fra ung til voksen kan medfgre aendringer i indsatsbehovene. Betydningen
heraf understreges ved, at specialistgruppen i arbejdet med malgruppebeskrivelsen valgte at
inddele denne efter borgernes livsfaser. Pointen blev ogsa understreget af specialistgruppen for
autismeomradet, som pegede pa behov for, at malgruppebeskrivelsen udfoldede behovene i
overgangen fra barn til voksen, hvor nogle indsatser og tilbud forsvinder.

Pa omradet for autisme lagde specialistgruppen i interviewene veegt pa, at et menneske i
malgruppen vil have forskellige behov alt efter den konkrete situation, som vedkommende
befinder sig i. Forskellige personer med de samme problemstillinger vil ogsa kunne have behov
for forskellige indsatser. En bemaerkede:

-Der er et heterogent manster af problemstillinger, og et endnu mere heterogent behov for
indsatser.

Yderligere gjorde specialisterne opmeerksom pa, at en bevaegelse mellem niveauerne ikke
ngdvendigvis er ensbetydende med, at der er en progression i borgerens problemstillinger, idet
problemstillingerne ogsa kan blive mere komplekse med alderen eller med skift i personens
omgivelser og situation som tidligere naevnt.

Netop det perspektiv, at kompleksiteten i malgruppernes problemstillinger henholdsvis kan
mindskes og gges betyder ogsa, at modellens tre niveauer ikke ma forhindre en forebyggende
indsats. | specialistgruppen for erhvervet hjerneskade blev det bemaerket, at der kan veere
behov for enkelte hgjt specialiserede indsatser som fx terapeutisk behandling, ogsa fer
problemstillinger bliver meget komplekse. Det blev fremhaevet, at modellen bar give blik for,
hvordan de hgijt specialiserede indsatser kan anvendes i et forebyggende sigte.

Sammenheeng mellem problemstillinger, behov og tveersektorielle indsatser

Specialiseringsmodellen grundleeggende logik er, at beskrivelsen af malgruppens
problemstillinger og behov pa tre niveauer skal modsvares af en indsats, der imgdekommer
dette behov pa tilsvarende specialiseringsniveauer. Malgruppens problemstillinger og
indsatsbehov beskrives i malgruppebeskrivelsen.

| surveyen er specialisterne blevet spurgt, i hvor hgj grad de vurderede, at beskrivelsen af
behov for indsatser haenger fagligt og logisk sammen med beskrivelsen af malgruppens
problemstillinger. Som det fremgar af Figur 6 vurderer halvdelen, at der i meget hgj eller hgj
grad er en faglig og logisk sammenhaeng, hvorimod den anden halvdel kun i nogen eller i ringe
grad ser denne sammenhaeng.
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Figur 6

| hvor hgj grad haenger beskrivelsen af malgruppens behov for
indsatser fagligt og logisk sammen med beskrivelsen af
malgruppens problemstillinger pa tre specialiseringsniveauer?

m| meget hgjgrad m|hgjgrad =l nogen grad I ringe grad m Slet ikke

Anm: N = 36, Autisme = 8, Erhvervet Hjerneskade = 13, Synsnedsaettelse = 15.
Kilde: Survey, Socialstyrelsen 2021

| interviews med specialistgrupperne kan dette mgnster genfindes. Pa tvaers af malgrupperne
forklares forbeholdene med, at det er sveert at lave lineaere overgange fra problemstillinger til
indsatser, da indsatser ofte vil skulle skraeddersyes til den enkeltes behov. Der er saledes ikke
ngdvendigvis et direkte svar pa, hvilke indsatser der imgdekommer problemstillingerne, og der
vil ofte veere flere indsatser, der kan beskrives som relevante.

En anden forklaring er, at det kan veere sveert at se den direkte sammenhaeng mellem
problemstillinger og indsatsbehov i malgruppebeskrivelserne, da problemstillingerne beskrives
helhedsorienteret, mens gradueringen af indsatser efter specialiseringsniveauer vedrarer
indsatser efter serviceloven.

Tveersektoriel koordinering og samarbejde med aktarer, der leverer andre indsatser, er i stedet
beskrevet i teksten uden graduering. Det geelder koblinger til specialundervisningsomradet for
voksne og bgrn, sundhedsomradet (pa hjerneskadeomradet gaelder fx genoptraeningsplaner
ved udskrivning), og beskaeftigelsesomradet. Da der gaelder andre gradueringer pa disse
omrader, er indsatserne her ikke gradueret efter den afpr@vede specialiseringsmodel. | stedet
gradueres teetheden i disse samarbejder dels i parameteret for indsatsbehov, 'sammensaetning
af ydelser’, dels i et parameter for leverandgrers specialisering ('samarbejdsformer’).

Malgruppebeskrivelsens fokus pa indsatser i regi af serviceloven opleves gennemgaende som
en barriere af interviewpersonerne fra specialistgrupperne. Dels papegede specialister pa
omradet for erhvervet hjerneskade, at de forskellige begreber og termer, der bruges pa tveers af
sundheds- og socialomradet gar det svaert at opna en samlet forstaelse af omradet, og der blev
givet udtryk for gnsker om et vidensprodukt, der sammenskriver og integrerer sektorerne i
hgjere grad. For autismeomradet blev det udtrykt, at afgraensningen til serviceloven betyder, at
der i malgruppebeskrivelsen mangler en beskrivelse af koblingen til almenomradet herunder
uddannelse, beskeeftigelse og fritidsliv. Det medfarer en bekymring for "bobler” med
afgreensede indsatser designet til mennesker med autisme frem for at sikre malgruppen adgang
til det omgivende samfund. Pa synsomradet mente specialisterne, at afgraensningen ikke
muligger deekkende beskrivelser af, hvordan indsatsforlgb kan se ud i praksis, idet dele af en
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indsats kan forega under serviceloven og andre dele inden for anden lovgivning sdsom lov om
specialundervisning for voksne.

Tilretteleeggelse og organisering

Processen med specialistgruppernes meadvirken til udarbejdelse af malgruppebeskrivelserne
var preeget af inddragelse og lydharhed, men forlgb under et stort tids- og arbejdspres.

Som nedenstaende diagram viser, mener deltagerne i specialistgrupperne overvejende, at den
rette viden og ekspertise har veeret tilgeengelig i processen, hvor malgruppebeskrivelserne blev
udarbejdet. Af de 39 respondenter er 20 helt enige og 10 delvist enige, men 4 er delvist uenige
og 2 helt uenige. 4 har svaret ved ikke. Nedenfor belyses flere arsager til de mere forbeholdne

svar pa baggrund af interviews og fritekstfelter i surveyen.

Figur 7

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

- Processen for udarbejdelse af malgruppebeskrivelsen har
givet mulighed for inddragelse af den rette viden og
ekspertise pa fagomradet.

mHeltenig mDelvist enig mDelvist uenig Helt uenig ®Ved ikke

Anm: N = 39, Autisme = 8, Erhvervet Hjerneskade = 16, Synsnedsasttelse = 15.
Kilde: Survey, Socialstyrelsen 2021

Specialistgruppernes sammensaetning

Medlemmer af specialistgrupperne fremhaever det som positivt, at der har veeret en bred
repreesentation i grupperne. Her blev det fremhaevet som vaesentligt, at repraesentanter fra
andre sektorer som fx STAR (Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering), STUK (Styrelsen
for Undervisning og Kvalitet) eller Barne- og Undervisningsministeriet (UVM) indgar, idet
arbejdet med malgruppebeskrivelser ikke alene kraever et socialfagligt perspektiv.

| specialistgrupperne har indgaet bade fagspecialister, repraesentanter for brugerorganisationer,
repraesentanter for et driftsperspektiv og andre ressourcepersoner. | interviews og survey gav
nogle af deltagerne udtryk for, at det dermed i dele af processen var uklart, hvilke perspektiver,
der skulle veje tungest: de faglige ambitioner om udvikling af omradet eller de reelle muligheder
inden for det aktuelle rum for driften.
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Deltagerne har oplevet lydhgrhed, folt sig inddraget og erfarede, at deres input blev taget til
efterretning. De fandt, at tilretteleeggelsen af processen med mulighed for bade at kommentere
mundtligt og skriftligt pd4 materialet gav mulighed for konstruktiv dialog undervejs. Flere naevnte
dog, at de havde savnet en tydelig rammesaetning af processen og forventningerne til
malgruppebeskrivelserne. Dernaest fandt deltagerne, at arbejdet har fordret meget specialfaglig
viden.

Endvidere gav flere deltagerne i de tre grupper udtryk for, at processen omkring udarbejdelsen
af malgruppebeskrivelserne havde vaeret meget tidspresset, og at de korte deadlines og
maengden af laesestof med fordel kunne have vaeret meldt ud pa forhand, sa det havde veeret
muligt at planlaegge derefter. Eftersom arbejdsopgaven var omfangsrig og ulgnnet, kraevede
det, at deltagerne arbejdede pa materialet i deres fritid eller i deres almindelige arbejdstid. Dette
forhold medfarte, at ikke alle oplevede at kunne levere den indsats og det bidrag, de gerne ville.
Seerligt for private akterer kunne det veere vanskeligt at finde tiden og ressourcerne til at indga i
arbejdet pa lige fod med andre specialister. Nogle bemaerkede endvidere, at de gerne ville have
haft mulighed for at bidrage til malgruppebeskrivelsen i den afsluttende fase, hvor den blev
faerdiggjort af Socialstyrelsen.

3.2.2 Delkonklusioner — specialistgruppernes erfaringer og vurderinger

| surveys og interviews pa hvert af de tre omrader udtrykker medlemmer af specialistgrupperne
generelt opbakning til den faglige gyldighed af specialiseringsmodellen og til den
malgruppebeskrivelse, de har bidraget til. Det ses som positivt, at modellen tilfgjer
specialisering som et andet perspektiv end kvalitet.

Samtidig ger medlemmer af specialistgrupperne opmaerksom pa vaesentlige
opmaerksomhedspunkter og begraensninger ved modellen, nar den skal anvendes til
udarbejdelse af en malgruppebeskrivelse:

» En malgruppes stgrrelse bar — i overensstemmelse med specialiseringsmodellen - ikke
altid i sig selv kunne veere udslagsgivende for, om malgruppen vurderes at have behov
for en hgijt specialiseret indsats.

+ Det lette specialiseringsniveau er mest vanskeligt at beskrive og relevansen af dette
niveau varierer mellem delmalgrupper. Nar let specialiserede indsatser er relevante, er
det ofte, nar de indgar i en samlet indsats eller i et forlab, hvor der ogsa er moderat eller
hgjt specialiserede indsatser.

» Den samlede indsats til en borger kan besta af ydelser pa forskellige
specialiseringsniveauer, fx bade en hgijt specialiseret matrikellgs leverandgr og ydelser
fra fx botilbud eller bostgtte, som er let eller moderat specialiseret.

+  Kompleksiteten i borgernes problemstillinger og indsatsbehov kan aendre sig over kort
eller laengere tid, ligesom en borger kan have behov pa flere niveauer pad samme tid.
Dette afhaenger bl.a. af forlgbsfase (erhvervet hjerneskade), konkret kontekst (autisme)
og livsfaser (synsnedseettelse) samt af problemstillingernes sammensaetning.

» Der er ikke et 1:1 forhold mellem beskrivelserne af malgruppens problemstillinger og
beskrivelserne af indsatser, idet problemstillinger beskrives helhedsorienteret, mens det
kun er indsatser efter serviceloven, som gradueres i modellen. Sammenhangen
mellem malgruppens problemstillinger, indsatsbehov og tvaersektorielle indsatser er
ikke lineger, og modellens afgraensning til indsatser inden for serviceloven forhindrer en
samlet og deekkende beskrivelse.
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» Der er en bekymring for gget centralisering af hgjt specialiserede tilbud, der dermed
kan ligge i lang afstand fra en borgers hjem. Derfor kan hgjt specialiserede matrikellgse
indsatser, der kan leveres i naermiljget, veere relevante.

* Processen med specialistgruppernes medvirken til udarbejdelse af
malgruppebeskrivelserne forlgb med inddragelse og lydharhed, men under usikkerhed
om rammen og et stort tidspres, hvilket gav vanskelige betingelser for
specialistgruppernes bidrag.

3.2.3 Socialtilsynenes dataindsamling og vurdering af leverandgrer

Vurderingen af specialisering hos leverandgrer er i afprgvningen foretaget af de fem
socialtilsyn. Alle socialtilsyn har vurderet leverandgrer pd omraderne erhvervet hjerneskade og
autisme, mens ét socialtilsyn har foretaget vurdering af leverandgrer pa omradet for
synsnedsaettelse.

Til vurderingen har Socialstyrelsen udarbejdet malgruppespecifikke vejledninger for de tre
omrader. | vejledningerne henvises til den relevante malgruppebeskrivelse saledes, at
vurderingen af et parameters opfyldelse skal ske ved sammenholdelse af vejledning og
malgruppebeskrivelse. Vejledningens anvisninger pa vurdering af, om leverandgrens kapacitet
og kompetencer er passende for specifikke dele af malgruppen med behov pa givne niveauer,
fordrer dermed kendskab til malgruppebeskrivelsens niveauer og beskrivelser af
problemstillinger og indsatsbehov.

Socialtilsynenes arbejdsgrupper har indhentet oplysninger fra et udsnit af leverandarer pa
pilotomraderne og har vurderet leverandgrerne pa de otte parametre for specialisering (Tabel
3). | arbejdsgrupperne har indgaet tilsynskonsulenter samt andre konsulenter og ledere, som
har bidraget med sparring og kvalitetssikring pa tveers af vurderingerne.

Arbejdsgruppernes overordnede vurdering af modellens gyldighed er overvejende positiv. 15 af
de 19 respondenter i surveyen vurderer, at modellens parametre tiisammen i meget hgj eller i
hgj grad er egnede til bestemmelse af specialisering hos leverandgrer pa omraderne i
afprovningen, mens 4 vurderer, at parametrene i nogen grad er egnede (Figur 8).

Figur 8
| hvor hgj grad er du enig i fglgende udsagn?

- De otte parametre er tilsammen egnede til bestemmelse af
specialiseringsniveau hos en leverandgr pa omradet.

| meget hgjgrad ®|hgjgrad ®Inogen grad Iringe grad ®Slet ikke

Anm: N =19.
Kilde: Survey ESS2 - socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021.

| det felgende udfoldes medlemmerne i arbejdsgruppernes tilbagemeldinger pa modellens
anvendelighed, som de er fremgaet af interviews og fritekstfelter i surveys.
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Anvendelse af vejledning og redskaber til vurdering af specialisering

Malgruppespecifik vejledning og redskaber til dataindsamling er de primaere redskaber -
malgruppebeskrivelsen er anvendt som statte

De fem socialtilsyns arbejdsgrupper har indhentet oplysninger via oplysningsskemaer for
leverandarer og opfalgende interviews (ofte i form af videomgder). Derefter har de vurderet
leverandgrerne pa hvert af specialiseringsmodellens otte parametre for specialisering hos
leverandgrer. | afprgvningen er indplacering af leverandarer pa specialiseringsniveau derefter
sket efter den systematik, som er vist i Tabel 4.

Som det fremgar i diskussionen af de enkelte parametre nedenfor, viste det sig for nogle
parametres vedkommende at veere en ressourcekraevende opgave for leverandgrerne at
registrere de indhentede oplysninger. Leverandarernes medvirken i afprgvningen er som sadan
ikke indgaet i evalueringen; men socialtilsynenes arbejdsgrupper har gjort den erfaring, at
oplysningerne i mange tilfaelde har veeret ufuldsteendige.

Det generelle billede var, at arbejdsgruppemedlemmerne enten havde foretaget vurderingerne
to-og-to eller havde anvendt en arbejdsform i to trin, hvor én konsulent fgrst havde afgivet sin
vurdering og derpa draftet den med en kollega eller leder i arbejdsgruppen. Langt de fleste
konsulenter havde medvirket til vurdering af leverandarer pa to eller alle tre omrader.

Flere medlemmer i arbejdsgrupperne fortalte i interviews, at de i vurderingen primaert har
anvendt den malgruppespecifikke vejledning, mens malgruppebeskrivelsen typisk er anvendt
som opslagsveerk pa udvalgte omrader. Til trods for, at der i vejledningen gennemgaende
henvises til malgruppebeskrivelsen som en forudseetning for vurdering, fortalte et flertal i
interviews, at malgruppebeskrivelsen primaert har vaeret anvendt til vurdering af parameteret
aktiv praksis og i nogle tilfeelde ogsa af uddannelsesmaessige kompetencer, praksiserfaring,
metoder og indsatser samt hjeelpemidler.

Flere interviewpersoners erfaring var, at malgruppebeskrivelsen har vaeret vanskelig at
anvende, og at der mangler en mere direkte forbindelse mellem denne og den
malgruppespecifikke vejledning. Malgruppebeskrivelsen giver information, hvoraf noget ikke er
direkte relevant for vurderingen, lige som der blev udtrykt overraskelse over, at
malgruppebeskrivelsen er opbygget omkring fire andre parametre (Tabel 1 og Tabel 2) end de
otte i den malgruppespecifikke vejledning (Tabel 3). En interviewperson bemeerkede,
malgruppebeskrivelsens tekst har vaeret tung laesning, men at gradueringen af indsatser i
‘bokse’ har veeret anvendelig:

-Boksene har veeret til at ga til, men ellers har det vaeret sveert.

Flere fremhaevede samtidig, at malgruppebeskrivelsen er et vaesentligt supplement til
vejledningen, idet den giver uddybende information om malgruppens problemstillinger og
indsatsbehov, som er ngdvendige for vurderingen.

Vurdering af kvalitet vs. vurdering af specialiseringsniveau hos leverandgrer

Afpravningen har givet Socialtilsynenes arbejdsgrupper ny indsigt i omradernes leverandgrer.
Specialiseringsmodel og kvalitetsmodel gar ’hand i hand’.

Socialtilsynene har til opgave at vurdere kvaliteten i de sociale tilbud, mens vurdering af en
leverandgrs specialisering har veeret en ny opgave. | evalueringen er tilsynskonsulenter og
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andre medlemmer af arbejdsgrupperne derfor blevet spurgt om deres opfattelse af samspillet
mellem kvalitetsmodellen for sociale tilbud og den specialiseringsmodel, som er afprgvet.

Flere fortalte i interviews, at erfaringen fra vurderinger af leverandgrers specialiseringsniveau
havde givet nye vinkler pa tilbuddenes kvalitet, idet specialiseringsmodellen og dens
operationalisering af parametrene tydeliggjorde nye og relevante dimensioner fx mht. et tilbuds
generelle eller specialiserede kompetencer. Anvendelsen af specialiseringsmodellen havde i
nogle tilfaelde ogsa ledt til en ny erkendelse af, at nogle borgere pa socialpaedagogiske tilbud
ikke i tilstraekkelig grad far en indsats, der kunne ggre dem mere selvhjulpne.

Gennemgaende fandt interviewpersonerne det relevant at vurdere leverandgrers
specialiseringsniveau, og de var af den overbevisning, at vurdering af kvalitet og specialisering
med fordel kan ga hand i hand, idet begge modeller pa hver sin made bidrager med vaesentlige
indsigter vedrgrende tilbuddene. Flere fremhaevede dog ogsa, at nogle af parametrene fra
specialiseringsmodellen med fordel fremover kan integreres i kvalitetsmodellen og veere
anvendelige i vurderingen af kvalitet.

Nogle havde i afpravningen foretaget vurderingen af specialiseringsniveau i forbindelse med et
driftsorienteret tilsyn og havde fundet dette anvendeligt, mens andre havde fundet det
ngdvendigt at holde de to opgaver adskilt for at kunne foretage selvstaendige vurderinger og
undgéa begrebsforvirring.

Der var blandt de interviewede en opmaerksomhed pa, at specialiseringsniveauet ikke
afdeekker, hvordan borgerne oplever den hjeelp de far, men alene at tilbuddet fx har de "pa
papiret” rette kompetencer til at anvende en specifik metode. Borgerperspektivet fylder saledes
efter denne opfattelse mindre i vurderingen af specialisering end i kvalitet. Nogle pegede derfor
pa, at anvendelsen af specialiseringsmodellen kan affede et dilemma, hvis en borger
eksempelvis har behov for en hgijt specialiseret indsats, men trives i et let specialiseret tilbud.

| forlaengelse heraf bemeerkede flere, at de ser et behov for at skelne mellem, hvorvidt borgere
er i en udredningsfase, genoptreenende fase eller i en vedligeholdende fase, og der var en
eftersporgsel efter, at modellen havde mere fokus pa indsatser, der tilbydes i en mere stabil
fase af en borgers liv.

| det driftsorienterede tilsyn gar tilsynskonsulenter gerne i dialog med tilbuddene om, hvordan
de kan hgjne kvaliteten pa det enkelte tilbud. | afpravningen af specialiseringsmodellen
oplevede nogle, at det i dialogen med tilbuddene kunne vaere sveert at formidle, at mens
tilbuddets kvalitet altid bar udvikles til at veere hgj, skal specialiseringsniveauet ikke
ngdvendigvis veaere hgijt, men passe til malgruppens behov pa et eller flere niveauer. Samtidig
pegede de dog p3, at specialiseringsmodellen kan bidrage til at synliggare over for tilbuddene,
hvad de matte mangle mht. fx medarbejdernes uddannelsesmaessige kompetencer eller
praksiserfaring for at blive vurderet til et hgjere specialiseringsniveau. Flere oplevede séledes,
at modellen bidrog med nye vinkler, der affeder nye spargsmal hos tilsynene fremover.

Samtidig udtrykte flere forstaelse for, at specialiseringsmodellen kun beror pa parametre, som
kan gradueres for at skelne ml. niveauer. Mens kvalitetsmodellen skal indfange de dimensioner,
som altid skal veere til stede, uanset specialisering - fx en anerkendelse af borgerens
perspektiv.

-Vi ma hjeelpe tilbud med at forsta, at selvom de er hajt specialiserede, siger det ikke noget
om kvaliteten. Og de kan veere dygtige selvom de ikke er pa det hgje specialiseringsniveau.

Flere naevnte, at specialiseringsmodellen giver nye redskaber og standarder, som opleves som
mere konkrete end kriterier og indikatorer i kvalitetsmodellen. Interviewpersonerne bemaerkede
herom:

-Det er et godt arbejde der er lavet, som komplementerer tilsynsopgaven.
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-Godt at man har konkrete standarder at vurdere ud fra i specialiseringsmodellen — det
mangler i kvalitetsmodellen, seerligt ift. de mindre dygtige tilbud.

-Hvis tilbuddene ikke er gode til at reflektere over egen praksis, sa mangler vi nogle
standarder i kvalitetsmodellen til at synliggare krav og forventninger fx antal af kvadratmeter,
afgraensning af malgruppe, uddannelsesniveau ift. om tilbuddet kan blive godkendt.

Der vil dog stadig veere behov for, at en specialiseringsmodel suppleres af en
kvalitetsvurdering, som det fremgar af falgende bemaerkninger:

-Specialisering har ikke noget med kvalitet at gare, for man ved ikke hvordan borgerne
oplever den hjaelp de far.

-Hvis man udelukkende laver en specialiseringsvurdering, s& kan man misse meget. [..]
Uden at tale med borgerne og falge dem, sa ved man ved ikke, om der er en kvalitet i den
specialisering, de yder, sé hvis det gar hand i hand, sa giver det rigtig god mening. Der kan
godt veere nogle medarbejdere, som pa papiret er rigtigt dygtige eller har mange
kompetencer, men som ikke kan finde ud af at tale med borgeren.

Begraensede muligheder for at efterprgve de indhentede oplysninger

Medlemmer af socialtilsynenes arbejdsgrupper bemaerkede, at det i afprgvningen havde veeret
et vilkar, at de kun i ringe grad kunne efterprave og verificere leverandarernes oplysninger, der
ligger til grund for vurdering af specialisering. Datagrundlaget har veeret de af leverandgren
udfyldte oplysningsskemaer og et opfglgende interview — oftest via video. Nogle mente, at
tilbuddene havde haft for rig mulighed for at fremstille sig selv positivt. Modsat haendte det ogs3,
at nogle tilbud indsendte et fatal af oplysninger og efterfalgende viste sig fx at anvende flere
hjeelpemidler end fgrst angivet.

Nogle mente, at modellen lagde op til, at arbejdsgrupperne kvalitativt via interviewene og
observationer skulle efterprgve leverandgrernes oplysninger naermere, hvilket havde vaeret
vanskeligt. Andre havde derimod den opfattelse, at det i afprevningen ikke havde vaeret
opgaven at verificere og efterprgve oplysninger.

Muligheden for efterprgvning har vaeret mere begraenset, end hvad tilsynskonsulenterne er vant
til i vurderingen af tilbuddenes kvalitet, hvor de besgger et tilbud og mgder borgere i
malgruppen. | erkendelse heraf havde en arbejdsgruppe tilrettelagt vurderingen af
specialisering i forbindelse med et driftsorienteret tilsynsbesgag.

En respondent bemaerkede i surveyen:

-Hovedparten af parametrene beror pa en subjektiv oplevelse/vurdering, hvilket koster pa en
ensartet indplacering pa tveers af landet.

Andre bemaerkninger og erfaringer peger i modsat retning. Medlemmerne af arbejdsgrupperne
var typisk mindst to om at foretage hver enkelt vurdering for at sikre ensartethed. Dertil
tilkkendegav flere, at specialiseringsmodellen var mere kvantitativt funderet end
kvalitetsmodellen, og at operationaliseringen i vejledningen med objektive standarder fx for
andele af medarbejdere med relevante uddannelser gav et mere objektivt grundlag for en
vurdering, hvilket blev fundet positivt. Samtidig var objektive standarder mere enkle at
kommunikere til leverandarerne.

Det blev imidlertid tilkendegivet, at det kunne vaere vanskeligt at foretage ensartede
vurderinger, eftersom oplysningsskemaerne bade indeholdt kvantitative oplysninger og
kvalitative beskrivelser, og idet vejledningens vaegtning herimellem ikke altid var tydelig for
medlemmerne i arbejdsgrupperne. Eksempelvis lsegger vejledningen op til, at der bade skal
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indhentes oplysninger om, hvilke kategorier af hjeelpemidler, der anvendes til malgruppen, hvor
mange borgere der bruger dem, om hjeelpemidler og teknologi svarer til malgruppens behov, og
ved interview eller bes@g observere, hvordan hjeelpemidlet og teknologien konkret anvendes.

Vanskelighederne geelder isaer operationaliseringen af parametre pa det moderate
specialiseringsniveau men i mindre grad det hgje niveau. Gennemgaende blev det fremhaevet i
interviews, at parametrenes beskrivelse pa hgjt niveau var mere detaljeret og fyldestgerende,
hvorfor vurderingen var langt lettere, nar en leverander opfyldte beskrivelsen af et parameter pa
hgjt niveau.

Leverandarer af matrikellgse indsatser vs. botilbud

| afpr@vningen er ogsa indgaet leverandgrer af matrikellgse (ambulante’) indsatser, som ikke er
underlagt lov om socialtilsyn og derfor ikke indgar i socialtilsynenes driftsorienterede tilsyn.
Formalet med inddragelsen har veeret at fa erfaringer med, om specialiseringsmodellen er
gyldig og anvendelig ogsa for disse leverandgrer. Matrikellgse indsatser spiller en seerligt stor
rolle pa omradet for synsnedsaettelse, hvor borgere fx kan modtage hgjt specialiseret radgivning
og vejledning om hjeelpemidler.

Tilbagemeldingen fra de interviewede tilsynskonsulenter fra det socialtilsyn, som gennemfgarte
opgaven pa omradet for synsnedseettelse var, at skent der var tale om leverandarer, de ikke
kendte i forvejen fra det driftsorienterede tilsyn, var det relativt nemt at vurdere specialiseringen
af leverandgrer af matrikellase indsatser. Det skyldtes, at hovedparten opfyldte parametrene pa
hgjt specialiseret niveau, hvor vejledningens operationalisering som naesvnt blev opfattet som
tydeligere end pa det moderate og det lette niveau.

Interviewpersonerne bemeerkede, at vurderingen af det matrikellgse felt kreevede blik for, at
leverandgrerne kun er én aktgr blandt mange omkring borgeren. Fra kvalitetstilsyn med sociale
tilbud er socialtilsynet vant til at teenke i dagntilbud, som skal deekke de fleste af beboernes
behov, mens det forholder sig anderledes med leverandgrer af matrikellgse indsatser, som ofte
leverer en mindre del af en samlet indsats.

Det oplevedes endvidere, at interviewene med leverandgrer af matrikellgse indsatser bidrog til
at synliggaere, hvad der kan veaere af mangler i botilbuddenes understgttelse af borgernes
udvikling, hvilket hidtil havde veeret vanskeligt for dem at pege pa. Det blev bemaerket, at mens
man pa et botilbud naturligt vil specialisere sig i de konkrete borgeres behov og opna indsigt i
deres evt. komorbiditet, sa vil man fx som kommunikationscenter pa synsomradet have bredere
udsyn til det relevante videns- og praksisfelt inden for specialet. Dette haenger ogsa sammen
med, at man pa et botilbud vil opna specialisering gennem en aktiv praksis i forhold til fx 10 — 30
borgere, mens et kommunikationscenter ofte kan se mange hundrede borgere i Igbet af et ar.

Specialiseringsmodellen og parametrenes gyldighed og anvendelighed

| forbindelse med afprevningen er der udarbejdet malgruppespecifikke vejledninger til, hvordan
modellens parametre for specialisering skal vurderes pa hvert af de tre pilotomrader.

Som naevnt ovenfor oplever medlemmer i arbejdsgrupperne, at de malgruppespecifikke
vejledninger sammenlignet med kvalitetsmodellen er mere kvantitativt fokuseret, konkrete og
med flere objektive standarder for leverandgrerne. Det oplever medlemmer af arbejdsgrupperne
har veeret en hjeelp for deres vurderinger. Samlet vurderer et stort flertal i surveyen, at
modellens parametre tilsammen er egnede til vurdering af specialisering (Figur 8). | det
felgende peges dog pa en reekke forhold, som pa forskellige mader har betydet, at vurderingen
alligevel kunne veere vanskelig.
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Hvilket organisatorisk niveau?

| interviews blev rejst spargsmal om hvilket organisatorisk niveau, det vil vaere mest
hensigtsmaessigt at vurdere specialisering pa. Det skyldes, at nogle tilbud er starre
organisationer med flere afdelinger med forskellige specialiseringer. En peger p4, at det kan
vaere vanskeligt at vurdere tilbud med flere afdelinger, hvor borgere, der har behov for en
hgjtspecialiseret indsats, er tilknyttet én afdeling, og tilbuddet har medarbejdere ansat, der kan
tilbyde den hgjtspecialiserede indsats, men er tilknyttet en anden afdeling. | sddanne tilfselde
opleves der et behov for at kunne beskrive flere niveauer af specialisering i et tilbud pa tveers af
afdelinger.

Procedure for genvurdering?

Blandt medlemmer i arbejdsgrupperne peges ogsa pa, at det vil vaere ngdvendigt at genvurdere
specialiseringsniveauet over tid, da udskiftninger i medarbejdergruppen eller lignende relativt
hurtigt og let vil kunne pavirke opfyldelsen af parametrene, og derved aendre det vurderede
specialiseringsniveau.

Parametrenes relevans er tydelig for socialtilsynenes arbejdsgrupper, skant nogle kan veere
vanskelige at anvende i praksis

Nedenfor praesenteres arbejdsgruppernes erfaringer med at indhente oplysninger og vurdere pa
baggrund af de enkelte parametre. Alle otte parametre er undersggt i surveyen, mens de
kvalitative interviews med medlemmer af arbejdsgrupperne har haft fokus pa parametre, som
pa baggrund af Iebende drgftelser i arbejdsgrupperne havde vist sig seerligt interessante eller
vanskelige at anvende.

Pa trods af den positive opfattelse af specialiseringsmodellens gyldighed ses pa tvaers af de
otte parametre en tendens til, at jo mere konkret og praktisk, modellen skulle anvendes, des
mere vanskeligt blev det. Dette mgnster udfoldes herunder.

Nedenstdende fire diagrammer viser fordelingen af besvarelser pa fglgende fire spgrgsmal:

1) Er det tydeligt for dig, hvorfor parameteret er relevant for vurdering af
specialiseringsniveau efter modellen? (Figur 9)

2) Er det tydeligt for dig, hvordan parameteret er gradueret pé tre niveauer? (Figur 10)

3) Ervejledning og hjeelperedskaber egnede til at indhente de ngdvendige oplysninger for
at vurdere, om parameteret er opfyldt? (Figur 11)

4) Har de indhentede oplysninger givet grundlag for at vurdere, om parameteret er opfyldt
hos de leverandgrer, du har vurderet? (Figur 12)
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Figur 9

Er det tydeligt for dig, hvorfor parameteret er relevant
for vurdering af specialiseringsniveau efter modellen?

Aktiv praksis

Praksiserfaring )

Uddannelsesmaessige
kompetencer

Fagmiljg )
Samarbejdsformer )

Vidensudvikling )

Metoder og faglige
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Hjeelpemidler og teknologi )
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u | meget hgj grad ®1 hgjgrad ®Inogengrad =Iringe grad = Slet ikke

Anm: N =19.
Kilde: Survey ESS2 - socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021.

Som vist i Figur 9 finder langt hovedparten af arbejdsgruppemedlemmerne det tydeligt, hvorfor
hvert af de otte parametre er relevante for vurdering af leverandgrers specialiseringsniveau.
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Figur 10

Er det tydeligt for dig, hvordan parameteret
er gradueret pa tre niveauer?
Aktiv praksis )

Praksiserfaring 10

Uddannelsesmaessige
kompetencer

Fagmiljg )
Samarbejdsformer )

Vidensudvikling )

Metoder og faglige

tilgange _

Hjaelpemidler og teknologi 10

0 5 10 15 20
® | meget hgj grad ®| hgjgrad ®mlnogengrad = Iringe grad = Slet ikke

Anm: N =19.
Kilde: Survey ESS2 - socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021.

Nar det kommer til tydeligheden i parametrenes graduering pa de tre specialiseringsniveauer
bliver billedet lidt mere varieret, som ovenstaende diagram (Figur 10) viser. For en del
parametre mener flere medlemmer af arbejdsgrupperne, at det kun i nogen grad er tydeligt,
hvordan parametrene er gradueret. Det gaelder isaer ’aktiv praksis’, 'uddannelsesmaessige
kompetencer’ og ‘fagmiljg’. For hver af parametrene ’praksiserfaring’, ‘'metoder og faglige
tilgange’ samt 'hjeelpemidler og teknologi’ er der en enkelt respondent, som har svaret, at
parameterets graduering i ringe grad er tydeligt.

36



Evaluering af model for specialisering
Spor 2 i Evaluering af det specialiserede socialomrade

Figur 11

Er vejledning og hjalperedskaber egnede til at indhente de
nogdvendige oplysninger for at vurdere, om parameteret er opfyldt?
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Anm: N =19.
Kilde: Survey ESS2- socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021.

Med spgrgsmalet om anvendeligheden af den malgruppespecifikke vejledning og
hjeelperedskaberne til indhentning af de ngdvendige oplysninger, bliver billedet igen mere
varieret (Figur 11). Langt hovedparten af medlemmerne i arbejdsgrupperne har ogsa her en
positiv opfattelse af modellens redskaber, idet de finder vejledningen og hjaelperedskaberne
egnede. Men med dette spargsmal er der faerre svar i kategorien i meget hgj grad. Samtidig ses
det, at ’aktiv praksis’ og 'praksiserfaring’ er blandt de parametre, hvor vejledning og
hjeelperedskaber for nogle af respondenterne har veeret szerligt udfordrende at anvende til
indhentning af de ngdvendige oplysninger. Ogsa ‘fagmiljg’, 'samarbejdsformer’ og ‘'metoder og
faglige tilgange’ er blandt de parametre, hvor indhentning af de ngdvendige oplysninger ved
hjeelp af vejledning og redskaber i nogle tilfaelde har veeret relativt vanskeligt.
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Figur 12

Har de indhentede oplysninger givet grundlag for at vurdere,
om parameteret er opfyldt hos de leveranderer, du har vurderet?
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Kilde: Survey ESS2 - socialtilsynenes arbejdsgrupper, Socialstyrelsen 2021.

Et lignende manster viser sig i arbejdsgruppernes erfaring med at anvende de indhentede
oplysninger til at foretage vurderingen af leverandgrerne pa de otte parametre (Figur 12). Igen
er det i seerdelshed parametrene ’aktiv praksis’, ‘praksiserfaring’, 'fagmilje’, ’'metoder og faglige
tilgange’ og 'samarbejdsformer’, som har vaeret mest vanskelige at foretage en vurdering af pa
baggrund af de indhentede oplysninger.

Pa tveers af de fire spgrgsmal viser sig saledes en tendens til, at tilsynskonsulenter og andre
medlemmer af arbejdsgrupperne tydeligt ser gyldigheden og relevansen af modellens otte
parametre, men at gradueringen af parametrene samt den malgruppespecifikke vejledning og
dennes hjeelperedskaber i mindre grad findes tilstraekkelige.

Nedenfor udfoldes arbejdsgruppernes vurderinger og erfaringer med anvendelsen af de otte
parametre, som de er fremgaet af interviews og af surveyens fritekstfelter. Det skal
understreges, at mens arbejdsgruppemedlemmernes overordnede opfattelse af de otte
parametre altsa er relativt positiv, har de gennemfarte interviews haft fokus pa de tilfaelde, hvor
anvendelsen af parametrene i vurderingen har veeret vanskelig.

For en beskrivelse af parametrene og deres generiske graduering henvises til Tabel 3. |
afprevningen har socialtilsynene anvendt malgruppespecifikke vejledninger med konkretisering
operationalisering af parametrene. | vejledningen henvises til malgruppebeskrivelsen for
omradet som beskrevet ovenfor.
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1. Aktiv praksis

Parameteret ’aktiv praksis’ vedrgrer en grundlaeggende forudsaetning for at udvikle og
vedligeholde medarbejdernes kompetencer i bade let, moderat og hgjt specialiserede indsatser
til en afgreenset malgruppe med et sammenligneligt indsats med rod i ideen om, at "@velse gar
mester”.

Surveyen viser meget stor enighed om dette parameters relevans. Ogsa i interviews er der stor
enighed om, at princippet ‘@velse gar mester’ er indlysende rigtigt. Samtidig har parameterets
formulering i Socialstyrelsens malgruppespecifikke vejledninger for erhvervet hjerneskade og
autisme i nogle tilfeelde givet arbejdsgruppemedlemmer indtryk af, at parameteret vedrerte
leverandgrens opfyldelse af behovene hos de konkrete borgere, der modtager indsatser fra
leverandgren. | vejledningen for synsnedsaettelse blev det derfor praeciseret, at parameteret
refererer til de specialiseringsniveauer som er beskrevet i malgruppebeskrivelsen, og at
socialtilsynet skulle vurdere, hvor mange borgere med behov for hhv. let, moderat og hgijt
specialiserede indsatser, leverandgren havde leveret indsatser til.

I mange tilfelde har det veeret vanskeligt at vurdere parameterets opfyldelse pa baggrund af de
indhentede oplysninger.Dels kraever det at socialtilsynenes arbejdsgrupper anvender
malgruppebeskrivelsen for at sammenligne leverandgrernes beskrivelse af de aktuelle borgeres
behov med behovsbeskrivelsen i malgruppebeskrivelsen, hvor malgruppen er opdelt i tre
idealtypiske grupper med behov pa hhv. let, moderat og hgjt specialiseret niveau.Dels er det
leverandgrernes egne og i nogle tilfaelde sparsomme oplysninger om borgerne og deres behov,
som socialtilsynenes arbejdsgrupper har mattet laegge til grund, ofte uden stgrre muligheder for
at efterprgve dem bortset fra et interview, som ofte er foregaet virtuelt.

Arbejdsgrupperne gav i interviews udtryk for, at det er fornuftigt at medtage parameteret om
aktiv praksis i vurderingen. Men ogsa at det har veeret vanskeligt at ga fra oplysninger til
vurdering. Der har i en raekke tilfaelde veeret tvivl om validiteten i de indhentede oplysninger, idet
det efter arbejdsgruppernes opfattelse har vaeret vanskeligt for leverandgrerne at afkode af
oplysningsskemaet, hvilke oplysninger der skulle indsendes. Dertil har der veeret tale om en
omfangsrig opgave med afrapportering af mange oplysninger om sa mange borgere, at det ofte
ikke har veeret realistisk at ga i dialog om indplaceringen af borgerne.

Det betyder ogsa, at nogle tilbud har indsat lange laegefaglige og diagnostiske beskrivelser,
hvorimod andre har indsat ganske fa ord om en borger eller gruppe af borgere. Yderligere
angiver arbejdsgruppemedlemmer, at det seerligt har veeret vanskeligt at efterpregve tilbuddenes
aktive praksis. For dette parameter er opfattelsen hos flere arbejdsgruppemedlemmer, at der i
afprgvningen ikke har veeret et tydeligt skel mellem leverandgrens angivelse af oplysninger og
socialtilsynets vurdering. Her er det i praksis ofte leverandgrerne selv, der har grupperet
borgerne pa de respektive niveauer. Store leveranderer har givet oplysninger om borgere pa
gruppeniveau. Hvis leverandgren kun har angivet funktionsnedsaettelser, er der ikke direkte
grundlag for arbejdsgruppernes vurdering af pavirkningen af funktionsevnen pa forskellige
livsomrader og dermed af behovet for specialiseret indsats. Store leverandgrer pa synsomradet
har i det anvendte skema selv vurderet og angivet det specialiseringsniveau, grupper af borgere
har behov pa. Skgnt socialtilsynet har haft mulighed for at ggre bemaerkninger om, hvorvidt de
var enige i leverandgrernes vurdering, har det veeret sveert at foretage en selvstaendig
vurdering.

2. Praksiserfaring

Parameteret 'praksiserfaring’ forstds som medarbejdernes relevante og dokumenterbare
erfaring med at levere indsatser pa de respektive specialiseringsniveauer til malgruppen.
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Ogsa for praksiserfaring er der relativt stor enighed om relevansen af parameteret; men ikke
naer sa stor enighed om, at oplysningerne har givet det ngdvendige grundlag for at vurdere
parameterets opfyldelse (Figur 9 og Figur 12).

Det viste sig vanskeligt at indhente data vedrgrende medarbejdernes erfaringer fra tidligere
anseettelser, sa det kunne indga i den samlede vurdering af parameteret: P& hvilket niveau
havde medarbejderne tidligere leveret indsatser og til borgere med hvilke behov? Har man
arbejdet selvsteendigt eller efter instruktion fra en anden, hgijt specialiseret fagperson? Sadanne
spergsmal kunne der ofte ikke findes svar pa.

Dernaest blev det fundet vanskeligt at vurdere erfaring med den specifikke malgruppe hos
medarbejdere i tilbud, der har en bredere malgruppe, og hvor organiseringen derfor ikke er
malrettet farstnaevnte.

3. Uddannelsesmaessige kompetencer

‘Uddannelsesmeessige kompetencer’ forstds som en medarbejders viden og feerdigheder
opnaet via relevant faglig grund-, efter- og videreuddannelse.

Parameteret vurderes af arbejdsgrupperne som et vaesentligt og relevant supplement til
kvalitetsmodellen. Der er dog en vis usikkerhed om, hvilke uddannelser det er rimeligt at
forvente at medarbejderne besidder, og hvilken vaegt der laegges pa vikarernes uddannelse.
Vurderingen blev i afpreavningen yderligere vanskeliggjort af ufuldstaendige oplysninger fra
leverandgrer, seerligt vedrgrende vikarernes uddannelse.

Parameterets graduering kunne veere vanskeligt at anvende, da der var en vis usikkerhed om,
hvad der udger de relevante og forventede uddannelsesmaessige kompetencer pa de tre
niveauer. Vejledningerne giver eksempler pa hvert af de tre niveauer, men det var fleres
erfaringer, at eksemplerne i mange tilfaelde ikke gav entydige kriterier for vurdering af
kompetenceniveauet hos en leverandgrs medarbejdere.

Pa baggrund af oplysningsskemaet var det endvidere sveert for socialtilsynenes arbejdsgrupper
at udlede, hvilke medarbejdere der havde de oplyste grunduddannelser, efteruddannelser og
videreuddannelser samt hvad indholdet og varigheden var af de oplyste kurser og
efteruddannelser, hvorfor vurderingen var afheengig af muligheden for at folge op derpd i
interview med leverandgren.

4. Fagmiljo

Parameteret 'fagmiljg’ vedrarer den organisatoriske robusthed til at levere specialiserede
indsatser - alle dage og aret rundt. Det vedrgrer derfor dels, om antallet af medarbejdere med
relevant praksiserfaring og uddannelsesmaessige kompetencer er til stede, og dels, om
medarbejderne har mulighed for erfaringsudveksling og faglig sparring, sé leverandgren kan
udvikle og opretholde det rette niveau af specialisering.

Parameteret opfattes som relevant og vaesentligt, idet det giver grundlag for specifikt at
eftersperge vagtplaner og at efterprave, om personale med de rette kompetencer ogsa er til
stede fx under ferier og sygdom. Dog naevntes det i interviews, at parameteret ikke er tydeligt
afgreenset fra gvrige parametre som samarbejdsformer, uddannelsesmaessige kompetencer og
vidensudvikling.

Flere interviewpersoner havde oplevet, at det er forskelligt blandt leverandgrerne, hvor eksplicit

leverandgren har forholdt sig til parameterets indhold. Nogle tilbud havde i hgj grad skriftliggjort,
hvordan de handterer strukturer for vagtplaner, sygefravaer mv., hvorimod andre fgrst kunne
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redeggre mundtligt for indholdet efter naermere refleksioner under arbejdsgruppernes
interviews.

Ogsa for dette parameter har der vaeret stor variation i de indsendte oplysningerne fra
leverandgrer. | survey-kommentarer blev der efterlyst minimumskrav pa de enkelte niveauer.

Der var eksempler pa dilemmaer i vurderinger af tilbud, hvor hverdagens medarbejdere havde
grunduddannelser og ikke sa meget specialuddannelse, men at der i stedet var tilknyttet et
specialteam med medarbejdere, der stattede og vejledte disse. | sddanne tilfaelde blev de
uddannelsesmaessige kompetencer vurderet som moderate grundet grunduddannelsen, mens
en formel organisering af samarbejde med medarbejdere med specialuddannelse sasom
neuropsykologer blev vurderet til at veere pa hgijt niveau i fagmilje.

5. Samarbejdsformer

‘Samarbejdsformer’ omfatter, at medarbejderne systematisk samarbejder med andre faggrupper
med henblik pa at sikre et sammenhaengende borgerforlgb. Samarbejdet kan bade veere
tvaerfagligt og tveersektorielt.

Samarbejdsformer er efter de fleste arbejdsgruppemedlemmers opfattelse et relevant og
anvendeligt parameter.

Nogle af de interviewede arbejdsgruppemedlemmer gav udtryk for, at gradueringen af
parameteret kunne veere vanskelig at anvende. Der var fx tvivl om fortolkningen af de konkrete
formuleringer i vejledning og oplysningsskema om, at samarbejdet med relevante eksterne
parter skal vaere systematisk og en integreret del af leverandgrens praksis. Det havde skabt
tvivl om, hvorvidt 'formaliserede’ samarbejder skulle veegtes hgjere end mere uformelle ad hoc
lgsninger, der er seerligt tilrettelagt for den enkelte borger. Som eksempel blev givet, at botilbud
ofte sgrger for staerk koordinering af den enkelte borgers forlgb, hvorimod man pa et
kommunikationscenter fx pa synsomradet oftere har skriftlige aftaler. En havde opfattet, at der
seerligt i oplysningsskemaet laegges relativt stor vaegt pa, at samarbejdet skal veere formaliseret,
mens det i mindre grad er tilfaeldet i vejledningen.

Dertil var der ogsa tvivl om, hvorvidt samarbejde med eksterne tvaerfaglige funktioner er udtryk
for en mere specialiseret indsats, end hvis samarbejdet med tveerfaglige funktioner ligger
internt. Dertil er det ikke altid klart, hvilke specifikke aktgrer, der er de relevante parter, med
hvem leverandgren skal samarbejde for at opfylde parameteret pa et givet niveau. Endelig
opfattedes parameteret som mindre egnet i tilfaelde, hvor leverandgren ikke har den
koordinerende rolle, men er én blandt flere aktgrer omkring borgeren, der inddrages i en samlet
indsats.

6. Vidensudvikling

Parameteret 'vidensudvikling’ indebzerer, at en leverandgr Igbende holder sig opdateret om
aktuelt bedste viden om metoder og faglige tilgange, der er relevante for indsatsen til
malgruppen.

De interviewede medlemmer af arbejdsgrupperne fandt, at parameteret vedrgrende
vidensudvikling var tydeligt operationaliseret pa det hgjt specialiserede niveau, idet
leverandaren skal bidrage til vidensudvikling pa omradet. Det blev fundet hensigtsmaessigt, at
der pa de tre niveauer blev sondret mellem generel, seerlig eller specialiseret viden om
malgruppen, skent gradueringen pa det hgje specialiseringsniveau var mest tydelig. Nogle
fandt, at parameteret havde et vist overlap med andre parametre, seerligt fagmiljg og
uddannelsesmaessige kompetencer
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7. Metoder og faglige tilgange

‘Metoder og faglige tilgange’ indebeerer et fokus pa, at medarbejderne skal anvende metoder og
faglige tilgange, der bygger pa aktuelt bedste viden.

Parameteret blev fremhaevet som vaesentligt af arbejdsgruppemedlemmerne. Det var dog i
mange tilfaelde ikke helt tydeligt, hvornar en leverandgr er specialiseret pa moderat eller hgijt
niveau. En tilkendegav, at eksemplerne i vejledningen vedrgrende faglige tilgange og metoder
pa synsnedseettelsesomradet pegede meget i en retning, som ikke var fuldsteendig i
overensstemmelse med, hvad der stod i malgruppebeskrivelsen.

Endelig blev det bemaerket, at parameteret bar ses i sammenhaeng med kvalitetsmodellens
kriterium om metoder og resultater, idet specialiseringsmodellen ikke har fokus pa kvaliteten i
anvendelsen af metoderne eller deres resultater.

8. Hjeelpemidler og teknologi

"Hjeelpemidler og teknologi’ indebeerer et fokus pa, at medarbejderne, nar det er relevant, skal
have kompetencer til at understatte anvendelsen af hjaelpemidler og teknologi som led i
indsatsen for at imgdekomme konkrete behov hos den enkelte borger.

Parameteret om hjeelpemidler og teknologi har vaeret et nyt fokus for socialtilsynene, og det
begrebslige indhold til dels ogsa nyt for leverandgrerne. Det har givet en usikkerhed om de
indhentede oplysninger og om deres vurdering. | interviews med arbejdsgrupperne fremhaeves
det som hgjst relevant pa nogle omrader, mens det pa andre — fx autisme — kan veere mindre
relevant.

Parameteret vedrgrer netop, om leverandarens medarbejdere har kompetencer til at
understgtte anvendelsen af relevante hjeelpemidler og teknologi i leveringen af indsatsen. Flere
udtrykte dog usikkerhed om det indbyggede relevanskriterium: | interviews blev rejst spgrgsmal
om, hvorvidt en leverander skal vurderes pa sin kompetence til at anvende hjaelpemidler til de
konkrete borgere i leverandgrens aktuelle malgruppe, eller pa at have brede kompetencer til
hjeelpemidler pa hele fagomradet. Her vil naturligt veere stor forskel p& botilbud, som har fokus
pa beboernes aktuelle behov, og matrikellgse leverandgrer, som har fokus pa bredere
praksisfelt, hvorpa de radgiver.

Flere fremheever, at arbejdet med dette parameter har givet dem nye og veerdifulde indsigter i
fagomraderne, og at de har haft gavn af den undervisning, de i forbindelse med afprgvningen
har modtaget fra hjeelpemiddelkonsulenter. Det har dog alligevel i mange tilfaelde veeret en
udfordring for medlemmerne i arbejdsgrupperne, at de ikke kender alle hjeelpemidler pa et
omrade og ikke har kompetencer og indsigt i fagomraderne til at vurdere, om hjaelpemidlerne
anvendes korrekt.

Lige som for andre parametre var gradueringen her tydeligst for det hgje niveau, idet
medarbejderne skal kunne vejlede, undervise og understgtte andre fagpersoner i brugen af
hjeelpemidler og teknologi. Sondringen mellem det lette og det moderate niveau blev derimod
opfattet som mindre tydelig.

Til indhentning af oplysninger har det veeret relevant at anvende oplysningsskema og
interviewguide, da det er fremkommet under interviews, at leverandgren anvender flere typer af
hjeelpemidler end farst angivet. Det naevnes i interviews, at det kan skyldes, at leverandgren i
fgrste omgang primaert taenker pa mere traditionelle hjeelpemidler s som toiletforhgjer og i
mindre grad pa talemaskiner, infotavier mv. Omvendt anvendte leverandgrer af matrikellgse
indsatser ofte s& mange hjaelpemidler, at det ikke var realistisk at angive alle kategorier.
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3.2.4 Delkonklusioner — socialtilsynenes arbejdsgruppers erfaringer og vurderinger

e Kvalitetsmodel og specialiseringsmodel gar ‘hand i hand’. Tilsynskonsulenters erfaring
er, at specialiseringsmodellen har skeerpet deres blik for, at selvom socialtilsynet
vurderer, at borgerne trives i et tilbud er det ikke sikkert, at (alle) borgerens behov for
specialiseret stgtte til udvikling er deekket.

e Der er generelt stor opbakning til den faglige gyldighed af de otte parametre for
specialisering hos leverandgrer. Nogle parametre kan dog veere vanskelige at anvende
i vurderingen. Dels kan gradueringen veere vanskelig, dels er de indhentede
oplysninger ikke i alle tilfeelde tilstreekkelige. Det geelder seerligt parametrene ’aktiv
praksis’ og 'praksis erfaring’ og i nogen grad ’hjeelpemidler og teknologi’.

e Det har veeret vanskeligt for socialtilsynenes arbejdsgrupper at anvende
malgruppebeskrivelserne i vurderingen af specialisering, hvilket har vanskeliggjort
vurderingen af de parametre, som er mest afthaengige af en god forstaelse heraf.

e Samlet vurderer 15 af 19 medlemmer af socialtilsynenes arbejdsgrupper, at
parametrene for specialisering i meget hgj eller i hgj grad er egnet til bestemmelse af
specialisering hos en leverander, mens fire vurderer, at de i nogen grad er egnet hertil.

3.2.5 Modellens relevans for myndighedsfunktioner

| de fglgende afsnit udfoldes tilbagemeldinger fra medarbejdere i myndighedsfunktioner og
visitation, som er blevet interviewet om modellens relevans i myndighedspraksis pa hvert af de
tre omrader. Den afpravede specialiseringsmodel er ikke udformet som en visitationsmodel for
konkrete borgere, men som en model og ramme for beskrivelse af malgrupper og indsatsbehov
pa tre idealtypiske niveauer. Evalueringsspargsmalet vedrarer derfor ikke modellens konkrete
anvendelighed i en visitationspraksis, men som naevnt i afsnit 3.1. modellens kommunikative
gyldighed for medarbejdere i myndighedsfunktioner. Spgrgsmalet geelder forstaelsen af
problemstillinger og behov for specialisering i indsatser hos en voksen, en ung eller et barn.

Interviewpersonerne var sagsbehandlere, faglige koordinatorer, ledere og medarbejdere med
andre funktioner i visitation af borgere pa hvert af de tre pilotomrader. Uanset
stillingsbetegnelse og anseettelsessted omtales de interviewede i det fglgende som
‘'medarbejdere i myndighedsfunktioner’. Interviewpersonerne var fagpersoner med erfaring med
visitation af borgere pa de tre omrader. For at opna det ngdvendige fokus i de enkelte
interviews foretoges falgende aldersafgraensning af omraderne i denne del af evalueringen:

e Voksne med erhvervet hjerneskade
e Barn og unge med autisme
¢ Voksne med synsnedsaettelse

Specialiseringsmodellen relevans og gyldighed i myndighedspraksis

Den overordnede tilbagemelding pa modellen fra medarbejdere i myndighedsfunktioner pa de
tre pilotomrader var, at parametrenes indhold samt graduering pa tre niveauer er relevant og
gyldig i myndighedspraksis, og at modellens logikker og indhold vaekker genklang i
eksisterende visitationspraksis. En medarbejder bemeerkede fx, at gradueringen kan veere med
til at afgreense om et tilbud kan daekke behovene, eller om der skal visiteres til andre steder.
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Kompleksitet i problemstillinger

De interviewede gav overordnet udtryk for, at modellens forstaelse harmonerer med deres
forstaelse af, hvad der er afgarende for at vurdere kompleksiteten i en borgers problemstillinger.
Pa tveers af de tre grupper interviewede var der enighed om, at det giver mening at anskue
kompleksitet i en borgers problemstillinger som et samspil mellem funktionsnedseettelsen/-er
(komorbiditet), omgivelsesfaktorer (sdsom livsomstaendigheder, ressourcer i omgivelserne,
omsteendighederne i tidligere indsatser) samt mestringsevne og det levede liv.

Adspurgt om deres forstaelse af kompleksiteten i en borgers problemstillinger, gav de
interviewede i flere tilfeelde det fgrste og umiddelbare svar, at det hang sammen med omfanget
af stgttebehov, med graden af funktionsnedsaettelse samt varighed og intensitet i den indsats,
der var behov for. Imidlertid kom det frem ved feedback pa parameteret om fagligt indhold i
indsatser, at interviewpersonerne delte forstaelsen af, at varighed og intensitet ikke i sig selv er
definerende for graden af specialisering i en indsats, og at specialisering ikke alene handler om
stottebehovets omfang, men om kompetencerne hos dem, der leverer stgtten.

Specialiseringsmodellens forstaelse af kompleksitet i problemstillinger og specialisering i
indsatser viste sig ikke ukendt for de interviewede, men formalisering af stillingtagen til denne
ekstra dimension i sagsgangene vil veere nyt. En medarbejder pa synsomradet bemeerkede:

-Lige farst da jeg harte om de der kategorier, taenkte jeg, at man nok bare delte ind efter,
hvor svagtseende folk er. At man kun kigger pa graden af svagsynethed. Men der skrives
mange ting frem, som kan have indflydelse pa kompleksitet. Det er ret godt.

Pa tveers af de tre pilotomrader blev det eksemplificeret af interviewpersonerne, hvordan
omgivelserne er af stor betydning for en borgers funktionsevneniveau. Funktionsevnen ma
derfor forstas dynamisk, sa der tages hgjde for eendringer i indsatsbehovene. Ligesom
specialistgrupperne fremhasvede medarbejdere i myndighedsfunktioner herved ogsa, at borgere
ofte har behov pa flere niveauer pa samme tid, hvorfor ogsa de understregede vigtigheden af
modellens dynamiske karakter.

For synsomradet var eksempler herpd, at en borgers flytning til en ny by, overgange imellem
livsfaser (fra ung til voksen eksempelvis) samt muligheden for deltagelse i sociale feellesskaber,
uddannelse og job kan pavirke en borgers funktionsevneniveau og trivsel. For autisme og
erhvervet hjerneskade blev givet eksempler pa, at funktionsnedseettelsen for to bgrn kan vaere
ens, men funktionsevnen alligevel forskellig grundet forskelle i ressourcer og statte i
omgivelserne (fx i hjemmet eller skolen). Dertil kommer, at kompleksiteten i problemstillinger
ofte @ges med alderen, nar forventningerne fra omgivelserne typisk gges.

Lige som specialistgrupperne fremhaevede medarbejdere i myndighedsfunktioner, at det lette
specialiseringsniveau ikke altid er til stede, hvilket szerligt gar sig geeldende pa barne- og
ungeomradet, idet bgrn og unges kontinuerlige udvikling i krop og psyke i sig selv medfarer en
vis grad af kompleksitet. P4 synsomradet udtrykte flere, at det lette niveau umiddelbart var
sveert at fa gje pa. En interviewperson fra synsomradet bemaerkede: "Enten har man sveert ved
at bruge computeren og modtage undervisningen - enten har man sveert ved at laese teksten -
eller ogsa har man ikke. Jeg har virkelig sveert ved at graduere, iseer til let niveau.” Pa baggrund
af en diskussion anerkendte interviewpersonerne pa de tre myndighedsomrader dog, at der i
nogle tilfeelde — som oftest i forleengelse af en hgijt specialiseret leverandars indsats — kan veere
behov for en let specialiseret indsats.

Starrelse

Starrelsesparameteret vakte i et vist omfang genklang, men fyldte ellers ikke meget i
myndighedsfunktionernes forstaelse af malgrupper og behov. For omradet synsnedsaettelse
blev det fremhaevet, at malgruppen generelt er lille, hvorfor problemstillinger sjaeldent
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forekommer og et hgjere specialiseringsniveau derfor ofte vil veere ngdvendigt. Som ovenfor
beskrevet (s. 21) blev der i interviews med specialistgrupperne udtrykt en bekymring for, om
modellen vil medfgre en centralisering, hvor specialiserede tilbud kan ligge langt veek fra en
borgers familie og netvaerk. Adspurgt til, hvad man i myndighedspraksis ville gere i en sadan
situation for et barn med autisme, tilkendegav medarbejdere fra autismeomradet, at farste
prioritet er, at et barns indsatsbehov daekkes, men at det ogsa er en prioritet at statte
foraeldrekontakten. En bemaerkede, at i tilfeelde af, at der er behov for et tilbud langt vaek fra
hjemmet, vil foreeldre om ngdvendigt kunne modtage statte til at opretholde kontakten samt til at
foretage rejser for at have samvaer med barnet.

| denne sammenhaeng skal det som tidligere naevnt bemaerkes, at det ikke fglger af
specialiseringsmodellen, at der ngdvendigvis skal ske en centralisering af de hgjt
specialiserede indsatser, da denne type indsatser ifalge modellen ogsa vil kunne vaere
matrikellgse og udgaende.

Sammenseaetning af ydelser og foranstaltninger

En generel tilbagemelding vedrerende sammensaetningen af ydelser og foranstaltninger pa
tveers af de tre pilotomrader var, at den overordnede definition og gradueringen af parameteret
er i overensstemmelse med forstaelsen af behovet for samarbejde pa forskellige
specialiseringsniveauer.

Opfattelsen var, at udredning altid eller naesten altid vil skulle foretages af en hgjt specialiseret
leverandar, som evt. instruerer eller radgiver en borger i brugen af konkrete hjeelpemidler. En
hgjt specialiseret leverandgr kan ogsa yde radgivning til leverandarer pa let eller moderat
specialiseret niveau, som sa kan arbejde ud fra treeningsplaner udarbejdet af den hagijt
specialiserede leverandgr. Indsatser til de pageeldende malgrupper gar ofte pa tveers af
fagligheder og sektorer grundet behov for forskellige faglige perspektiver pa den samme
problemstilling, eller fordi forskellige ydelser sker sidelgbende eller fglger i umiddelbar
forleengelse af hinanden. Derfor er koordinering og samarbejde ngdvendigt, men en indsats kan
overga til mere uafheengig gennemfgrsel, nar en leverander pa let niveau fx gennemfarer
treeningen. P4 omradet synsnedsaettelse kunne et eksempel pa en sadan indsats veere, at en
hgjtspecialiseret synskonsulent foretager en udredning vedrgrende en daisy-afspiller og
nedfaelder en vejledning, som en stgtteperson (fx en bostatte) hjzelper borgeren med at
anvende i dagligdagen. For erhvervet hjerneskade blev naevnt, at pa det hgjeste
specialiseringsniveau kan kommunen ikke lzengere handtere sagen pa egen hand og ma
involvere fx behandlingssektoren.

Tilbagemeldingerne fra medarbejdere i myndighedsfunktioner peger imidlertid ogsa pa behov
for tydelighed i definitionen af koordinering pa de tre niveauer. Pa et anbringelsessted, hvor
faggruppen udger et tvaerfagligt team med faelles opgavevaretagelse, udredning og
konferencer, kan det eksempelvis se ud til, at der foregar lav grad af koordinering, da der er
mindre behov for koordinering med eksterne fagpersoner. Ifglge modellen er dette dog et
eksempel pa samarbejde mellem fagligheder pa det hgje specialiseringsniveau, da der er tale
om en integreret indsats, hvor koordineringen er aflgst af et teet tvaerfagligt teamsamarbejde.

Yderligere fremhaevde flere ogsa, at behovet for koordinering er afhaengigt af barnet eller den
unges alder, da der fx kan veere behov for at koordinere mellem anbringelsessted og STU om et
uddannelsesforlgb.

Medarbejdere i myndighedsfunktioner bemaerkede — ligesom specialistgrupperne — at der
grundet afgraensningen til indsatser efter serviceloven kun gives et partielt indtryk af relevante
indsatser. Indsatser, som de tre malgrupper visitereres til, kraever ofte tvaersektoriel koordination
og samarbejde, som saledes typisk beveeger sig ud over serviceloven. Der findes dermed en
vis uoverensstemmelse mellem, at borgerens problemstillinger i malgruppebeskrivelsen forstas
helhedsorienteret, mens indsatserne, der kan opfylde behovene, afgraenses til serviceloven.
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For mennesker med synsnedsaettelse kan der eksempelvis — ud over indsatser inden for
serviceloven — veaere behov for indsatser forankret i sundheds-, folkeskole-,
specialundervisnings- samt uddannelses- og beskaeftigelseslovgivningen. Pa
synsnedsaettelsesomradet kategoriseres mobility-statte fx som undervisning (efter lov om
specialundervisning) og ikke radgivning og vejledning (efter serviceloven).

P& omradet for erhvervet hjerneskade skal der pa det hgje specialiseringsniveau kunne
arbejdes interdisciplineert og foretages prioriteringer mellem indsatsomrader ogsa uden for
genoptreeningsplanen eksempelvis ift. genoptraening pa job. Prioritering mellem indsatsomrader
indikerer, at der kan vaere behov for en hgjtspecialiseret indsats, som ikke ngdvendigvis er stor i
omfang, da der tages hensyn til udtraetning. Omvendt kan man ogsa forestille sig borgere, der
modtager en mindre kompliceret genoptraening, der er stor i omfang, og som hurtigt afsluttes
efterfglgende. En tilsvarende forstaelse findes pa omradet autisme, hvor medarbejdere i
myndighedsfunktioner sammenligner modellens graduering med ’indsatstrappen’ pa omradet
for udsatte barn og unge. Herfra har de en forstaelse for , at indsatser, der ligger hgjt pa
indsatstrappen, kan veaere bade kort- og langvarige.

Fagligt indhold

Dette parameters graduering af malgruppespecifikke kompetencer og viden blev fundet
meningsfuld af medarbejdere i myndighedsfunktioner. Det fglger af diskussionen af parameteret
om indsatsens sammenseetning, at en borger med den rette vejledning og hjeelpemidler fra en
hgjt specialiseret leverander efterfalgende kan have behov for traening fra en leverander pa let
eller moderat niveau, som dermed i mindre grad behgver at besidde malgruppespecifikke
kompetencer. Det fremhaeves dog ogsa af interviewpersonerne, at det vil vaere relevant med en
vis malgruppespecifik viden pa alle niveauer, da en fagperson skal kunne henvise videre og
identificere nye behov.

| interviews om de tre omrader gav medarbejderne udtryk for, at det er relevant at anskue
behovet for malgruppespecifikke kompetencer og viden i indsatsen til den enkelte borger som
situationsafhaengigt og dermed skiftende over tid. Modellen bgr derfor tage hgjde for den
dynamik, der kan veere i en borgers situation.

3.2.6 Delkonklusioner — relevans for myndighedsfunktioner

Generelt udtrykker de interviewede medarbejdere i myndighedsfunktioner accept af
specialiseringsmodellens grundleeggende principper, skant de deler flere af de samme
opmaerksomhedspunkter som fremheevet af specialistgrupperne. Det geelder dynamikken i
borgernes indsatsbehov, at mange borgere modtager en samlet indsats sammensat af
indsatser fra leverandarer pa flere specialiseringsniveauer og pa tvaers af lovgivninger, at
indsatser pa let specialiseringsniveau er mere utydelige og understregningen af, at det ikke er
funktionsnedsaettelsen i sig selv, men et samspil af faktorer, som udger kompleksiteten:

e Specialiseringsmodellens logik om sammenhangen mellem malgrupper, deres
indsatsbehov og match til leverandgrer stemmer overordnet godt overens med den
faglige forstaelse og praksis i myndighedsfunktioner.

¢ ‘Kompleksitet’ kan have flere betydninger i myndighed, men forstas ofte i relation til
stgttebehov af stort omfang, varighed og intensitet. Specialiseringsmodellens forstaelse
af, at kompleksitet i problemstillinger er afggrende for behovet for faglig specialisering
er ikke ukendt for medarbejdere i myndighedsfunktioner, men det vil veere nyt, hvis man
i sagsbehandlingen formaliserer vurdering af kompleksiteten i problemstillingerne som
afsaet for, hvilket niveau af specialisering i indsatsen, borgeren har behov for.
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Hvis et hgjt specialiseret tilbud ligger i lang afstand fra fx barnet eller den unges hjem,
kan det kraeve opmeaerksomhed pa fastholdelse af kontakt til familie og netvaerk. Med
matrikellgse indsatser, der bade kan leveres i neermiljget eller hos leverandgren af
indsatsen, kan kontakten nemmere fastholdes.
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4. Modellens accept og
forudsaetninger for
udbredelse

4.1 Evalueringssporgsmal og kriterier

| dette kapitel belyses modellens accept, legitimitet og forudsaetninger gennem perspektiver fra
interessenter pa omradet repraesenteret i Det Radgivende Udvalg og Planlaegningsudvalget i
spor 2 i Evalueringen af det specialiserede socialomrade.

Interessenterne i de to udvalg har givet feedback dels om erfaringer og resultater fra
afprgvningen, og dels om den generelle model og dens forudsaetninger for udbredelse til hele
det specialiserede socialomrade.

| det fglgende indgar bemeerkninger afgivet i de to udvalg, bemaerkninger afgivet pa
evalueringsseminaret i maj 2021 samt skriftlige bemaerkninger fra medlemmer af de to udvalg.
Bemaerkningerne er for omfattende til at kunne gengives fuldstaendigt i denne rapport, hvorfor
en raekke hovedpunkter er trukket frem.

4.2 Forudsaetninger for udbredelse af modellen til andre
omrader

4.2.1 Interessenters tilbagemeldinger pa afprevningen pa pilotomrader

Interessentgruppen har givet tilbbagemeldinger pa bade udfald og proces for afprgvningen af
modellen pa de tre pilotomrader i spor 2. Nedenfor preesenteres interessentgruppens
tilbagemeldinger, herunder konkrete kommentarer fra navngivne interessenter.

Gyldig og ensartet vurdering af leverandarer

Flere bemaerker, at specialiseringsmodellen udggr et relevant supplement til kvalitetsmodellen,
da modellen indeholder flere kvantificerbare kriterier og derfor opleves som mere objektivt
funderet. Alligevel er der en bekymring vedrgrende den praktiske anvendelse af modellen og
gyldigheden af resultaterne, da det ikke star klart, om vurderingen af leverandarer er sket pa et
ensartet grundlag.

Som det fremgar af denne rapport har nogle af parametrene for specialisering hos leverandgrer
veeret vanskelige for tilsynskonsulenterne og andre socialtiisynsmedarbejdere at anvende til
indhentelse af oplysninger og til vurdering af specialiseringsniveauet. Det medfgrer en
usikkerhed mht. om parametrene anvendes pa en ensartet made i vurderingen pa tveers af
leverandgrer, medarbejdere og socialtilsyn. Fra interessenter er derfor blevet efterspurgt en
specialiseringsmodel, som kan appliceres ensartet og med feerre skansmaessige vurderinger.
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Der stilles i den forbindelse ogsa spgrgsmalstegn ved, om socialtilsynenes konsulenter har
kompetencer til at kunne foretage en gyldig vurdering af parametrene 'faglige metoder’ samt
’hjeelpemidler og teknologi’, som kreever viden pa specifikke fagomrader. | afpr@vningen fik
socialtilsynenes konsulenter fx undervisning af hjeelpemiddelkonsulenter om hjeelpemidler og
teknologi pa pilotomraderne for at kunne vurdere leverandgrerne pa dette parameter.

Det fremhaeves af interessenter, at ensartede vurderinger efter klare kriterier ogsa har
betydning for tilbuddenes retssikkerhed, nar et tilbud indplaceres pa et specialiseringsniveau.

Afprgvningens udfald

Danske Handicaporganisationer (DH) bemaerker, at billedet af leverandgrernes indplacering pa
specialiseringsniveauer ikke er genkendeligt for omraderne erhvervet hjerneskade og
synsnedsaettelse. Det bemaerkes, at andelen af leverandgrer, der i afprgvningen er vurderet at
veere hgijt specialiserede, er storre end DH havde forventet, herunder andelen af hgijt
specialiserede leverandgrer af matrikellgse indsatser pa synsomradet.

| forlengelse heraf peges der i interessentgruppen pa, at det bar overvejes, hvordan modellen
kan blive bedre egnet til vurdering af matrikellgse indsatser.

Malgrupper og indsatsbehov

Flere interessenter har bemaerket, at malgruppebeskrivelsernes fokus pa overordnede
malgrupper ikke giver grundlag for at vurdere de sociale tilbuds faglige tilgang og
specialiseringsniveau i forhold til delmalgrupper med meget specifikke behov. Derudover giver
dette fokus ikke mulighed for at identificere kapacitet og geografisk fordeling af tilbud til
konkrete undermalgrupper. Region Midt og Region Syddanmarks forslag er, at fokus i hgjere
grad skal veere pa borgernes specifikke indsatsbehov og medarbejdernes kompetencer til at
opfylde disse frem for primaerdiagnosen.

Pa den anden side fremhaeves af andre interessenter, at der er malgrupper — som det fx er
fremgaet i afpravningen og af malgruppebeskrivelsen for autismeomradet — hvor man ikke pa
forhand kan beskrive preecist, hvilke specifikke indsatser der vil veere relevante.

Danske Handicaporganisationer fremhaever det som vaesentligt, at der fremover indgar
brugerrepraesentanter i udarbejdelse af malgruppebeskrivelser, lige som repraesentanter for
brugerorganisationer har indgaet i specialistgrupperne under afprgvningen.

Proces for afprgvningen

Hvad angéar processen for afprgvningen er der blandt interessenterne en bekymring for, om det
har veeret for kreevende for leverandgrerne at deltage. Erfaringen er, at nogle leverandgrer har
meldt fra, fordi opgaven med tilvejebringelse af oplysninger til socialtilsynets arbejdsgrupper
viste sig for ressourcekraevende.

Interessenter anbefaler at forenkle modellens redskaber, sa de bliver mindre tunge at anvende,
og sa det administrative arbejde mindskes. Der opfordres til at undersgge om afrapporteringen i
fremtiden kan lettes ved at sammenfgre indhentning af oplysninger og afrapportering i
forbindelse med bade specialiseringsmodellen og kvalitetsmodellen for sociale tilbud.

4.2.2 Interessenters accept og vurdering af modellens anvendelighed

Betragtningerne pa modellens gyldighed og anvendelighed er delte blandt interessenterne. En
reekke interessenter udtrykker opbakning til parametrenes relevans og modellens gyldighed
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som sadan, men ser samtidig et behov for yderligere operationalisering af parametrene for at
gge modellens anvendelighed. En raekke andre interessenter udtrykker grundlseggende kritik af
modellens egnethed som udgangspunkt for specialeplanlaegning pa socialomradet.

Herunder praesenteres en reekke temaer, som blev rejst af interessenterne.

Specialiseringsmodellens genstandsfelt og principper

Et gennemgaende tema vedrarer, hvad der er genstanden for vurdering efter
specialiseringsmodellen. Specialiseringsmodellen er i afprgvningen blevet anvendt til vurdering
af specialisering pa 'tilbudsniveau’ hos sociale tilbud og andre leverandearer, idet
udgangspunktet har veeret at foretage vurdering p4 samme niveau, som anvendes i
socialtilsynenes tilsyn efter kvalitetsmodellen.

Flere interessenter bemaerker, at en specialiseringsmodel ber dreje sig om vurdering af
specialisering i indsatser eller funktioner. Det forhold, at modellen har fokus pa tilbuds- og
leverandgrniveau, naevnes som en mulig medvirkende arsag til, at andelen af hgijt
specialiserede leverandgrer pa omraderne erhvervet hjerneskade og synsnedsaettelse i
afprevningen er hgjere end forventet blandt nogle af interessenterne.

Samtidig blev det efterspurgt, at specialiseringsmodellen gar det tydeligt, at et tilbud kan have
indsatser og funktioner pa bade let, moderat og hgjt specialiseret niveau, hvilket ogsa kan tale
for specialeplanlaegning med fokus pa indsatser frem for leverandgrer.

Et opmaerksomhedspunkt hos nogle interessenter var, at modellen har for stort fokus pa, hvad
leverandgarer og tilbud kan levere, og i mindre grad pa malgruppernes indsatsbehov og
efterspoergsel. Selv om specialiseringsmodellen beror pa, at specialisering pa et omrade skal
vurderes ud fra malgruppens indsatsbehov, sa er denne forstaelse ikke tydelig for alle
interessenter.

En reekke interessenter fremhaever, at en specialeplanlaegning baseret pa indsatser eller
specialfunktioner vil give mulighed for fokusering pa omrader med saerlige behov. KL
fremhaever, at der samtidig bar fastholdes fokus pa helhedsorientering og sammenhaeng
mellem sektorer.

Efter Danske Handicaporganisationers opfattelse vil det stadig vaere vaesentligt at udarbejde en
malgruppebeskrivelse til overblik over behovene pa et omrade. Dermed kan identificeres
delmalgrupper med szerlige behov, og specialeplanlaegningen kan derefter tage udgangspunkt i
de specifikke indsatser, der er behov for.

Endvidere er interessenter optagede af, at en evt. centralisering af hgjt specialiserede tilbud vil
have konsekvenser for borgerne, og at en model for specialisering bagr rumme muligheden for,
at ogsa borgere med komplekse og sammensatte behov kan modtage indsatser lokalt og i
deres eget hjem. Andre fremhaever, at de matrikellgse indsatser netop kan veere udgaende og
leveres i borgerens naermilja.

Uddannelsesmeessige kompetencer og realkompetencer

Flere interessenter laegger vaegt pa, at de fleste af parametrene for specialisering hos
leverandgrer pa forskellig vis angar medarbejdernes kompetencer og anvendelsen af
kompetencer i praksis.

Pa det specialiserede socialomrade findes kun i mindre omfang autoriserede mader at vurdere
realkompetencer pa, nar det gaelder malgruppespecifikke omrader, selv om der findes
undtagelser som fx diplomuddannelser pa synsomradet. Sidemandsopleering er en del af
praksis, men svaert anvendelig som grundlag for kompetencevurdering. Der blev derfor naevnt
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behov for mere systematisk realkompetencevurdering, som ogsa kan omfatte fx
socialpsedagogiske kompetencer til arbejdet med specifikke malgrupper.

Socialpaedagogernes Landsforbund bemeerker dertil, at det er afggrende at medarbejderne har
en uddannelsesmeessig grundfaglighed, som kan udggre et grundlag for yderligere
specialisering pa et omrade.

Samtidig naevnes et behov for en strategi for uddannelse, rekruttering og kompetenceudvikling,
som kan understgtte, at medarbejderne pa tilbuddene har kompetencer pa rette
specialiseringsniveau.

Tveersektorielle sammenhaenge

Flere interessenter papeger, at modellen j gradueringen udelukkende har fokus pa
specialisering i indsatser efter serviceloven — selv om tveersektorielle samarbejder ogsa er
naevnt i teksten. Det medfgrer efter nogle interessenters opfattelse, at der ikke gives et
retvisende billede af de pageeldende indsatser og leverandgrers specialisering. Derudover er
der bekymring for siloopdeling af omrader frem for helhedsorienterede indsatser pa tveers af
lovgivninger, herunder nar en borger fx bade har brug for sundhedsydelser fra et sygehus og for
specialiserede sociale indsatser. Modellen kan efter denne opfattelse ikke tilstraekkeligt rumme
borgernes komplekse og sammensatte indsatsbehov.

Nogle interessenter eftersparger endvidere, at sundhedsindsatser og sammenhaeng til
specialeplanlaegningen pa sundhedsomradet overordnet fylder mere i modellen, mens andre
fremhaever at der ikke primaert ber anlasgges sundhedsfaglige vinkler i specialistgruppernes
arbejde med malgruppebeskrivelser, idet det er vaesentligt at kommunale vinkler pa let og
moderat specialiserede indsatser indgar.

Procedurer for revurderinger af specialiseringsniveau

Hvor laenge en vurdering geelder, og hvordan det i praksis handteres, at mindre eendringer i fx
personalesammensaetning hos et tilbud kan medfgre, at tilbuddets status andres fra hgijt il
moderat specialiseret leverandgr, blev ogsa rejst som et opmaerksomhedspunkt. Det foreslas,
at der ved endringer af fx personalesammensaetning i et tilbud, gives tid til at rette op pa
manglende opfyldelse pa et givet parameter, inden tilbuddets specialiseringsniveau aendres.
Der kan veere tilsvarende behov, nar et nyt tilbud etableres.

Dansk Erhverv og Selveje fremhaever behov for en klagemulighed, hvis et tilbud far aendret sin
status til et lavere specialiseringsniveau. Endvidere bemaerkes, at modellen ikke ma gdelaegge
dynamikken i markedet, men skal give plads til at tilbud kan udvikle sig og opna hgjere
specialisering, uden at det betyder at tilbuddene ikke kan afsaette pladser pa markedet

Tilbagemeldinger vedrgrende parametre for specialisering hos leverandgrer

Fra interessenterne er givet en raekke forslag relateret til operationaliseringen af konkrete
parametre eller parametrene samlet set. Herunder praesenteres et udvalg til overblik.

| interessentgruppen er det generelt et gnske, at parametrene justeres pa baggrund af
erfaringerne fra afprgvningen og der ses et behov for, at parametrene praeciseres yderligere pa
de tre specialiseringsniveauer, saledes at indplaceringen lettes og ensartes i praksis.
Nedenstaende gengiver forslag og anbefalinger fra én eller flere interessenter:

¢ Danske Handicaporganisationer foreslar, at et parameter om borgerinddragelse indgar i
vurderingen af specialisering hos leverandgrer. Endvidere foreslas, at leverandgrernes
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videns- og dataopsamling fra arbejdet med malgruppen bgr veere et parameter for
specialisering.

e Socialpaedagogernes Landsforbund bemeerker, at greensevaerdien for parameteret
‘'uddannelsesmaessige kompetencer’ pa moderat og hgijt niveau er for lavt sat, idet
parameteret kan opfyldes pa moderat eller hgjt specialiseringsniveau ved, at halvdelen
af medarbejderne har den ngdvendige uddannelse. Det foreslas, at dette parameter —
ud over malgruppespecifik viden og kompetencer — ogsa inkluderer, at der pa de
socialpaedagogiske tilbud skal veere ansat medarbejderne med uddannelse, der sikrer
den socialpaedagogiske kernefaglighed.

e Region Midt og Region Syddanmark bemaerker, at de malgruppespecifikke beskrivelser
af de tre specialiseringsniveauer for parameteret ’hjeelpemidler og teknologi’ er for
sparsomme og der bgr udvikles faglige standarder, s& der nemmere kan foretages en
vurdering og sammenlignes pa tveers. Ligeledes ses et behov for faglige standarder for
parameteret om 'metoder og faglige tilgange’.

¢ Region Midt og Region Syddanmarks repreesentanter anbefaler at overveje
sammenseetning og vaegtning af parametre, herunder om alle parametre skal vaegtes
lige meget i den samlede vurdering. Fx om ’hjeelpemidler og teknologi’ skal tillaegges
lige sta stor betydning som 'uddannelsesmaessige kompetencer’ eller ‘'metoder og
faglige tilgange’. Det foreslas at tilfgje et selvstaendigt parameter vedragrende ‘fysiske
rammer’.

e Der ses et problem i, at parametrene ’aktiv praksis’, ‘praksiserfaring’ og
‘'uddannelsesmaessige kompetencer’ er fglsomme over for andringer i hhv. beboer- og
personalesammensaetning, da aendringer kan sendre sig fra maned til maned. Isaer
mindre tilbud vil vaere pavirkelige. Modellen skal saledes pa hensigtsmaessig vis tage
hgjde for dynamikken i en medarbejdergruppe, der kan eendre sig inden for ganske kort
tid. Det bliver fremfart, at kravet om et vist antal borgere i parameteret 'aktiv praksis’
samtidig ikke ma sta i vejen for, at tilbud med enkelte eller meget fa pladser kan
anerkendes som hgijt specialiseret.

e Det bemeerkes, at de enkelte parametres graenseveerdier skal kunne tage hgjde for
forskelle pa tveers af malgrupper. For nogle malgrupper vil greensevaerdien for "aktiv
praksis” (levering af indsatser til fem eller ti borgere i Iabet et kalenderar) vaere sat for
lavt — det kan fx geelde for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade. Mens
samme graensevaerdi kan vaere for hgj, nar det geelder barn med erhvervet
hjerneskade, hvor der er et lille underlag, eller borgere i saerforanstaltninger, hvor der
typisk kun er meget fa borgere i samme tilbud.

4.2.3 Interessenters vurdering af forudsaetninger for udbredelse af modellen

Et perspektiv i interessentgruppen er, at det er positivt, at man med modellen far et sprog for at
tale om specialisering. Samtidig naevnes en raekke forudsaetninger for, at
specialiseringsmodellen vil kunne anvendes til specialeplanlaegning.

Scenarier for specialeplanlzegning

Flere interessenter udtrykker gsnske om tydelighed om, i hvilket scenarie
specialiseringsmodellen taenkes anvendt, og om modellen fx tiltaenkes anvendt i
visitationssammenhaeng. Det fremhaeves, at vurderingen af modellens anvendelighed er teet
knyttet til disse spergsmal. Her fremhaeves forskellen pa et scenarie med 'ansggningsmodel’ og
et scenarie med ’certificeringsmodel’. | det ferste scenarie foretages specialeplanlaegning pa
udvalgte omrader, hvor malgrupperne har saerligt komplekse problemstillinger, og hvor
leverandgrer kan sgge om at blive godkendt som leverandgrer af hgjt specialiserede indsatser.
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| det sidste scenarie vil der p4 samme made som i afprgvningen veere tale om vurdering af
principielt alle leverandgrer pa et omrade.

| den forbindelse rejses en bekymring for, om man med en certificeringsmodel til alle
leverandarer pa alle niveauer vil tilfare mere bureaukrati uden ngdvendigvis at hgjne kvaliteten
for borgerne. Flere interessenter anbefaler, at der udformes en ansggningsmodel, saledes at
ikke alle leverandgrer skal indplaceres, idet det vurderes at vaere for ressourcekraevende uden
at std mal med den veerdi, der skabes for borgerne.

Ud over parametrene om ’stgrrelse’ og ’kompleksitet’ foreslas, at ogsa malgruppers saerlige
behov for steerke vidensmiljger kunne vaere et parameter, der tages i betragtning, nar det
afgreenses hvilke malgrupper, der skal omfattes af specialeplanleegning. Det blev hertil
anbefalet at tage udgangspunkt i, hvilke malgrupper, der vil have gavn af specialeplanleegning
og hvilke, der vil have gavn af forlgbsbeskrivelser.

Flere interessenter fremhaever endvidere, at modellen bar teenkes sammen med en
finansierings- og visitationsreform.

Samtidigt er der blandt interessenterne opmaerksomhed pa, hvordan specialiseringsbegrebet og
specialiseringsniveauer formidles til praksisfelt og borgere. Mens det altid bar veere et mal, at en
borger modtager en indsats af hgj kvalitet, vil det mht. specialisering vaere malet at
specialiseringen er pa et passende niveau.

To eller tre specialiseringsniveauer

Flere interessenter fremhaever, at i et scenarie med specialeplanlaegning pa udvalgte omrader
med szerlige behov, hvor leverandgrer kan ansgge om godkendelse, vil fokus for
specialeplanlaegningen kunne vaere pa det hgijt specialiserede niveau alene.

Hvis specialeplanlaegningen skal omfatte flere niveauer blev det foreslaet at differentiere, sa der
anvendes faerre parametre og en mindre omfattende proces for vurderingen af leverandgrer pa
moderat niveau end for hgijt niveau, lige som det ikke vil vaere ngdvendigt at foretage afdaekning
af let specialiserede leverandgrer. Andre bemaerkede omvendt, at specialeplanlaegning alene
for det hgijt specialiserede niveau kan fgre til et for snaevert fokus, der ikke giver det ngdvendige
Ioft til hele omradet.

Vidensmiljger og vidensgrundlag

Det fremfgres blandt interessenter, at princippet om "gvelse gor mester” forudsaetter viden om,
hvad der virker for de enkelte malgrupper. Det naevnes, at der for en raekke malgrupper pa
socialomradet ikke findes staerke vidensmiljger og forskning, hvilket kan udfordre denne
forudsaetning. Flere interessenter efterlyser et fokus pa etablering af vidensmiljger med
samarbejder mellem leveranderer og med tydelig forpligtelse pa vidensudvikling og videndeling.
Et konkret forslag fra KL er at etablere et nationalt samarbejdsforum med relevante akterer, der
afdaekker vidensgrundlag og indsamler data, og som derpa kan papege behovet for nye hgijt
specialiserede tilbud. Et samarbejdsforum kunne besta af fx Socialstyrelsen, KKR-
samarbejderne, regionerne, brugere og andre videnspersoner.

Tilsvarende fremhaever andre interessenter leverandgrernes ansvar for en 'udgéende
vidensfunktion’ i form af radgivning af andre fagfolk, matrikellgse indsatser m.m.
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Medarbejderkompetencer hos leverandgrer og myndighed

Ydermere blev manglen pa faguddannet og kvalificeret personale fremhasvet som en hindring
for at udvikle og fastholde et hgjt specialiseringsniveau, hvilket derfor findes ngdvendigt at
adressere, nar der stilles krav til medarbejderes uddannelsesniveau.

Hvad angar anvendelse af modellen til visitation af borgere bliver det i interessentgruppen
fremhaevet, at sagsbehandlere, medlemmer af visitationsteams m.fl., skal have de rette
kompetencer til at kunne anvende modellen i visitationssammenhang. Det geelder kompetencer
til borgerinddragelse og til inddragelse af den relevante fagviden om borgerens behov og
relevante indsatser.

Danske Handicaporganisationer fremhaever, at ogsa borgere begr indga i det videre arbejde med
vurdering af modellens relevans for sagsbehandling og visitation, sa bade borger og myndighed
sporges. Det foreslas endvidere at man lader sig inspirere af visitationsmodellen for
hjerneskadeomradet, hvori indgar en central visitationsfunktion og udarbejdelse af
genoptraeningsplaner.

4.3 Delkonklusioner — interessentperspektiver

4.3.1 Specialiseringsmodellens gyldighed og anvendelighed

En raekke interessenter har i forbindelse med afprgvning og evaluering af
specialiseringsmodellen givet udtryk for, at modellen er relevant og vaerd at arbejde videre med.
Samtidig udtrykkes kritik eller bekymring om konkrete operationaliseringer af nogle af
parametrene og af de administrative arbejdsgange hos leverandarer og socialtilsyn, der indgar i
forbindelse med en vurdering.

Andre interessenter udtrykker en grundlezeggende kritik af modellens gyldighed og
anvendelighed som udgangspunkt for specialeplanleegning pa socialomradet. | den forbindelse
fremhaeves, at modellens anvendelighed i hgj grad afheenger af scenariet for
specialeplanlaegning. Her blev naevnt scenarier med hhv. en certificeringsmodel for hele
omrader og en model med specialeplanleegning kun for udvalgte delmalgrupper med saerligt
komplekse problemstillinger.

Nogle interessenter tolker endvidere udfaldet af afprgvningen sadan, at det med vurderingerne
pa to af de tre pilotomrader, erhvervet hjerneskade og synsnedszettelse, ikke er lykkedes at
tegne et retvisende billede af leverandgrernes specialisering.

Interessenter fremhaever en raekke behov for forbedringer af specialiseringsmodellen, herunder:

o Mere preecist fokus pa specialisering i indsatser, funktioner eller pa afdelinger i en
starre leverandgrorganisation

e Stgrre sammenhaeng til sundhedsfaglige og undervisningsmaessige specialer.

o Starre fokus pa, hvad specialisering kraever af medarbejderkompetencer hos
myndighed og udfgrer - bade uddannelsesmaessige kompetencer og realkompetencer -
og hvad det kraever af socialtilsynet at kunne vurdere disse.

4.3.2 Forudsatninger for anvendelse af modellen i specialeplanlaegning

Pa tveers af interessenter blev fremhaevet grunde til at foretraekke et scenarie med
specialeplanleegning pa udvalgte omrader, herunder en mindre administrationsbyrde og et
sterre fokus pa delmalgruppers seerlige behov.
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Specialeplanleegning vil veere afhaengig af eksistensen eller skabelsen af et underliggende
vidensmiljg pa omraderne. En raekke interessenter foreslar, at en specialeplanleegning i stedet
for de brede malgrupper (som i afpravningen) tager udgangspunkt i indsatser eller
specialfunktioner med fokus pa delmalgrupper med seerlige behov — fx dobbelt-problematikker.

Endvidere blev det fremhaevet, at uanset scenarie vil specialeplanlaegning veere afheengig af en

samtidig reform af finansiering af omradet og af kompetencer og procedurer hos visiterende
myndighedsfunktioner.
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