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R esumé – Samarbejdet om de svageste borgere i O dsherred 

Kommune 
I denne rapport frem læ gges anbefalinger til O dsherred Kom m unes frem tidige arbejde m ed 

Åben Dialog og en kom m unal tovholderfunktion. Anbefalingerne er udviklet på baggrund af 

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudviklings forskningsprojekt, som  i perioden 2010-2012 

har fulgt projekt ”Et sam tidigt ansvar”.  

 

Åben Dialog har m ed afsæ t i psykiatrien væ ret under udvikling i O dsherred i en årræ kke.  

Projekt ”Et sam tidigt ansvar” har sam m en m ed det kom m unale projekt ”M ed drøm m e som  

m ål” (2008-2011) taget afsæ t i denne udvikling. Åben Dialog har fungeret som  tilgang til 

m øder i Sam arbejdsenheden, et tvæ rgående m ødeforum  for fagprofessionelle fra 

kom m unen og fra den regionale psykiatri, som  har m ed de svageste borgere at gøre. I 

sam arbejde m ed borgerne har Åben Dialogs reflekterende principper fundet anvendelse i 

netvæ rksm øder og netvæ rkssam taler.  

 

Der er på tidspunktet for CFK’s undersøgelser i O dsherred tegn på en stigende positiv 

interesse for Sam arbejdsenheden blandt regionale såvel som  kom m unale ledere. På 

baggrund af de foreløbige erfaringer m ed Sam arbejdsenheden anbefaler CFK, at enheden 

videreføres, og at der fortsat anvendes en Åben Dialog-tilgang til m øder i 

Sam arbejdsenheden. Fortsatte m ødeaktiviteter m ellem  fagpersoner fra O dsherred 

Kom m une og Region Sjæ lland skal dog tage højde for aktuelle udfordringer pga. 

centralisering af hospitalspsykiatrien, som  betyder, at O dsherred-borgere frem over vil 

blive indlagt i Slagelse. Sam arbejdsenhedens videreførelse kræ ver en passede 

ledelsesm æ ssig forankring, som  m ed fordel kan etableres i sam m enhæ ng m ed allerede 

eksisterende ledelsesfora.  

 

I forhold til de svæ rest stillede borgere m ed kom plekse forløb og m ange parter involveret 

anbefales det, at netvæ rksm øder prioriteres som  den gennem gående koordineringsm odel. 

Det ser ud til, at der igennem  netvæ rksm øder baseret på en Åben Dialog-tilgang sker en 

udvikling i de fagprofessionelles relationer og perspektiver, som  bidrager til en øget 

koordinering m ed afsæ t i borgerens egne ressourcer og ønsker i en grad, som  ikke kan 

opnås på tilsvarende vis m ed andre m etoder. Velplanlagte og velgennem førte 

netvæ rksm øder kan m indske risikoen for dobbeltarbejde, eller for at m edarbejdere 

arbejder i forskellige retninger og kom plicerer borgerens handlem uligheder yderligere. 

N etvæ rksm øder vurderes at indeholde potentiale til en forbedret individuel og fleksibel 

tilrettelagt hjæ lp, som  har effekt i forhold til de svæ rest stillede borgere m ed m ange 

problem stillinger og m ange kontakter til forskellige hjæ lpeinstanser.  

 

En kom m unal tovholder til borgere m ed kom plekse sager og m ange sagsparter er en 

kom m unal skal-opgave ifølge Region Sjæ llands sundhedsaftale. U ndersøgelsen peger på, 

at tovholdernes opgaver bør defineres klarere, isæ r i forhold til varierende ønsker til 

tovholderen i region og kom m une. CFK anbefaler, at tovholdernes prim æ re opgave 

frem over bliver at planlæ gge netvæ rksm øder i tæ t sam arbejde m ed borgeren og at stå for 

det praktiske om kring m ødeafholdelsen. Der foreslås en tovholderm odel, hvor 

tovholderfunktionen placeres hos en kom m unal m edarbejder, der har en god relation til 

borgeren og kendskab til borgerens situation og netvæ rk.  

 



Anvendelse af netvæ rksm øder som  koordineringsm odel kræ ver, at tovholderen kan 

inddrage Åben Dialog-kyndige m edarbejdere til at varetage de væ sentlige funktioner som  

m ødeleder/interview er og reflektør. M ange typer af problem stillinger kalder på øget 

koordinering. M ålgruppen for, hvem  der tilbydes netvæ rksm øder, er potentielt bred. Det 

bliver derfor centralt at finde egnede kriterier og beslutningsprocesser for, hvornår en 

borger tilbydes den ekstra koordinerende hjæ lp gennem  netvæ rksm øder. 
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Side 1 

1 Indledning 
1.1 B aggrund 

M ed denne rapport sam les pointerne fra en ræ kke delundersøgelser, der har fundet sted 

som  led i CFK - Folkesundhed & Kvalitetsudviklings forskning (herefter CFK) i tilknytning til 

projekt ”Et sam tidigt ansvar”. ”Et sam tidigt ansvar” (2009 – 31.07.2012) har væ ret et 

projekt under socialm inisteriets 19M -pulje. Delundersøgelserne er rapporteret i 

”Evaluering af Et sam tidigt ansvar” (Balleby og Søbjerg 2011), ”Åben Dialog i O dsherred” 

(Balleby og Søbjerg 2012) sam t i form  af en delundersøgelse af Region Sjæ llands 

kom m uners im plem entering af en tovholderfunktion som  beskrevet i sundhedsaftalen 

(W estphael 2012). Pointerne fra de næ vnte undersøgelser sam les her i en ræ kke 

anbefalinger til, hvordan Åben Dialog og en frem tidig kom m unal tovholderfunktion kan 

styrke indsatsen over for de m est udsatte borgere.1 

 

I en periode på godt halvandet år i 2010-2012 har Folkesundhed og Kvalitetsudvikling fulgt 

udviklingen af projekt ”Et sam tidigt ansvar”. I den konkrete udførelse og udvikling af 

m etoder har ”Et sam tidigt ansvar” dannet parløb m ed projektet ”M ed drøm m e som  m ål” 

(2008 - 31.12.2011) - et projekt under regeringens handlingsprogram  over for borgere m ed 

m ultikom plekse problem stillinger ”Det fæ lles Ansvar II”. Åben Dialog og 

tovholderfunktionen knytter i psykiatrisam m enhæ ng an til de fæ lles psykiatrivæ rdier 

respekt, faglighed og ansvar sam t den sundhedsaftale, der skal sikre den tvæ rsektorielle 

sam ordning af indsatsen, og som  stiller krav om  en kom m unal tovholderfunktion.  

 

Kommunale tiltag over for udsatte borgere 

O dsherred Kom m une er som  andre kom m uner under løbende organisatorisk udvikling. I 

det følgende beskrives de aktuelle udviklingstiltag på unge- og beskæ ftigelsesom rådet, 

Team  på Tvæ rs og kom m unens beskæ ftigelsesplan fra februar 2012, som  er relevante i 

forhold til den frem adrettede indsats over for de udsatte borgere i kom m unen.  

 

”Team  på Tvæ rs” er en udløber af projekt ”M ed drøm m e som  m ål”. Ifølge O dsherred 

Kom m unes hjem m eside bliver ”Team  på Tvæ rs’” hovedopgave i første om gang at få de 

m est udsatte og sårbare unge m ellem  18 og 29 år i gang m ed enten uddannelse eller 

arbejde. Det lyder endvidere, at ”team et skal sam arbejde på tvæ rs af fagcentrene, så der 

sikres et helhedssyn på borgerens situation”.2 ”Team  på Tvæ rs” indgår i kom m unens 

beskæ ftigelsesplan for 2012, hvor det vurderes, at der er brug for, at indsatsen får ”et 

m ere individuelt præ g” overfor de svageste unge jobsøgende (O dsherred 2012, 1). Dette 

individuelle præ g m arkerer en æ ndring i kom m unens tilgang til jobsøgende, og det 

æ ndrede fokus betyder ifølge et notat udarbejdet af jobcentret, at ”indsatsen på den korte 

bane vil væ re m ere ressourcekræ vende, m en der vil sam tidig væ re tale om  en investering, 

som  forventes at kunne hjæ lpe en større del af gruppen (unge m ed psykiske problem er) til 

selvforsørgelse på lidt læ ngere sigt” (O dsherred 2012, 3-4). Der læ gges op til, at ”Team  på 

                                                                    

 
1CFK er eksklusivt ansvarlig for anbefalingerne i denne rapport. Projektledelsen for projekt ”Et sam tidigt ansvar” 

frem lagde på projektets styregruppem øde d. 16. april 2012 deres anbefalinger vedrørende den frem tidige 

im plem entering af tovholderfunktionen i O dsherred Kom m une. Ledelsesrepræ sentanter fra Fagcenter for 

sundhed frem lagde sam m en m ed projektledelsen fra ”Et sam tidigt ansvar” desuden et oplæ g, ”H elhedshuset”, 

om   frem tidens sam m enhæ ngende psykiatrien for Social- og sundhedsudvalget  d. 12. april 2012.  
2http://w w w .odsherred.dk/page6957.aspx (set 19.03.2012) 
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Tvæ rs” har til form ål at styrke sam arbejdet internt i kom m unen. Der er ikke um iddelbart 

nogen henvisning til sam arbejdet m ed regionens psykiatri eller Sam arbejdsenheden, og 

Åben Dialog næ vnes ikke eksplicit. Det vides derfor ikke, i hvilken grad ”Team  på Tvæ rs” vil 

bidrage til videreførelsen af Åben Dialog i Sam arbejdsenheden og i den borgerrettede 

indsats. Den seneste udvikling på beskæ ftigelsesom rådet i O dsherred Kom m une kan dog 

ses som  udtryk for en erkendelse af, at der for de m est udsatte borgere er brug for en m ere 

individuel tilpasset støtte og et m ere langsigtet perspektiv i forhold til udbyttet af 

indsatsen. 

 

Æ ndringer i den regionale psykiatri 

Den regionale psykiatri i Region Sjæ lland er under organisatorisk forandring. En væ sentlig 

æ ndring for sam arbejdet om kring svage borgere m ed psykiatriske problem er er, at 

alm enpsykiatrisk sengeafdeling, som  pt. har til huse i Annebergparken i N ykøbing Sjæ lland 

få hundrede m eter fra Sam arbejdsenhedens m ødested (i distriktspsykiatriens lokaler) og 

ca. 500 m  fra kom m uneprojekternes kontorer, flytter til Slagelse d. 1. decem ber 2012.  

 

For m ange af de svageste borgere i O dsherred Kom m une gæ lder, at de på et tidspunkt har 

brug for indlæ ggelser i psykiatrien, og Sam arbejdsenheden er et bidrag til at sikre 

overgangen m ellem  kom m unen og sengeafdelingen. Sengeafdelingens deltagelse i 

Sam arbejdsenheden syntes i starten af Sam arbejdsenhedens virke i 2010 sporadisk, m en 

efter et lederskifte og flere m edarbejderes ”om vendelse” er hospitalspsykiatrien blevet 

fast deltager på Sam arbejdsenhedens m øder, og en høj grad af vidensudveksling og 

sam arbejde på borgerniveau foregår i dag i Sam arbejdsenheden. Den kom m ende fysiske 

afstand m ellem  hospitalspsykiatrien og kom m unen vil sandsynligvis vanskeliggøre 

sam arbejdet om  de udsatte borgere. 

 

I distriktspsykiatrien er en væ sentlig æ ndring, at m an i efteråret 2011 besluttede at 

nedlæ gge stillingen som  socialrådgiver i distriktspsykiatrien N ykøbing Sjæ lland; et forhold 

der har betydning for koordineringen af sam arbejdet m ellem  region og kom m une.  

 

Der er en stigende interesse i O dsherred i at udvikle anderledes m åder at organisere 

psykiatrien på. Den 13. m arts 2012 afholdt projekt ”Et sam tidigt ansvar” et 

inspirationssem inar, ”Frem tidens Psykiatri”, m ed om kring 50 personer på deltagerlisten. 

Deltagerne om fattede m edarbejdere og ledere fra en ræ kke kom m unale 

forvaltningsom råder sam t regionale enheder og alm ent praktiserende læ ger. Desuden 

deltog enkelte kom m unale og regionale politikere. Form ålet var at bringe inspiration til 

O dsherred i forhold til den frem tidige planlæ gning af sam arbejdet om kring psykiatrien.3 

 

1.2 U ndersøgelsens metode 

M ålgruppen for det sam lede forskningsprojekt har væ ret bred og præ get af en ikke-

afgræ nsning. I sin tid var afsæ ttet for arbejdet m ed Åben Dialog psykiatri og 

borgere/patienter m ed sindslidelser. De kom m unale projekter ”M ed drøm m e som  m ål” og 

”Et sam tidig ansvar” har videreført og udviklet elem enter fra Åben Dialog og relations- og 

netvæ rksarbejde. M ålgruppen har også om fattet udsatte og svæ rt stillede borgere, der 

                                                                    

 
3 Inspirationen fra sem inaret er blandt andet kom m et til udtryk i oplæ gget ”H elhedshuset” til O dsherred 

Kom m unes Social- og sundhedsudvalgsm øde d. 12. april 2012 (jf. note 2). 
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ikke nødvendigvis har væ ret i kontakt m ed psykiatrien. Flere forhold har bidraget til, at 

indsatserne har rettet sig m od en forholdsvis åben m ålgruppe m ed m ange typer af 

problem stillinger og lidelser. ”M ed drøm m e som  m ål” har arbejdet m ed et 

beskæ ftigelsesfokus og en yngre m ålgruppe, m ens ”Et sam tidigt ansvar” har haft afsæ t i 

m idler til psykiatrien m en m ed en potentielt bred m ålgruppe, der også om fatter børn og 

unge m ed en sindslidelse og børn af foræ ldre m ed en sindslidelse. Det er et princip for 

Åben Dialog, at afsæ t i m ålgrupper i forhold til lidelser eller problem stillinger er 

begræ nsende for indsatsen (Seikkula 2008: 29). Som  tilknyttede forskere er vi løbende 

blevet gjort opm æ rksom m e på, at indsatserne, der knytter an til Åben Dialog, ikke kan 

beskrives som  m etoder, m en som  tilgange eller m åder at arbejde på, som  er baseret på en 

sæ rlig ”tæ nkning”. De fragm entariske og udviklingspræ gede forhold ved projekterne hvad 

angår m ålgruppe og m etodebegreb har udgjort en undersøgelsesm etodisk udfordring (se 

også Balleby og Søbjerg 2012). Forskningen baserer sig på en fleksibel og eksplorativ 

casestudiestrategi, hvor m ange typer af data hovedsageligt af kvalitativ karakter indgår. 

Der kan siges at have væ ret to cases for den afsluttende del af forskningsprojektet. Den 

ene case vedrører den aktuelle anvendelse af Åben Dialog-tæ nkningen i kom m unal og til 

dels regional sam m enhæ ng (Balleby og Søbjerg 2012). Den anden case er im plem entering 

af tovholderfunktionen i O dsherred Kom m une i forhold til de krav, der opstilles i 

sundhedsaftalen. ”Et sam tidigt ansvars” m odel for en tovholderfunktion indgik i 

evalueringen af ”Et sam tidigt ansvar” (Balleby og Søbjerg 2011). I denne del af 

forskningsprojektet suppleres analysen af tovholderfunktionen m ed en undersøgelse af 

im plem enteringen af tovholdere i kom m unerne i Region Sjæ lland generelt (W estphael 

2012). 
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2 Å ben D ialog i O dsherred 
Tankerne om  Åben Dialog og relations- og netvæ rksarbejde havde sit indtog i O dsherred 

for ca. 10 år siden. Tæ nkningen er kom m et til O dsherred ”nedefra” via m edarbejdere, som  

ønskede at arbejde m ed den tilgang til relationer og m ennesker, som  Åben Dialog var 

udtryk for. 

 

Åben Dialog anvendes på undersøgelsestidspunktet overordnet set på to m åder i 

O dsherred; Åben Dialog m ed borgerne og Åben Dialog uden borgerne4. De to m est 

benyttede elem enter af arbejdet m ed Åben Dialog m ed borgeren er gennem  

netvæ rksm øder5 og netvæ rkssam taler. Åben Dialog uden borgeren praktiseres dels 

gennem  Sam arbejdsenheden og dels via personalem øder og udviklingsdage.  

 

O dsherred-projekternes anvendelse af Åben Dialog gennem  netvæ rksm øder frem står 

um iddelbart udbytterig for borgere såvel som  for de fagprofessionelle. Analysen leder 

frem  til, at der igennem  netvæ rksm øder baseret på en Åben Dialog-tilgang sker en 

udvikling i de fagprofessionelles relationer og perspektiver, som  bidrager til en øget 

koordinering i en grad, som  vurderes at kunne bidrage til en bedre ressourceudnyttelse i de 

konkrete tilfæ lde. Dialogerne om  vanskelige enkeltsager på netvæ rksm øder og på 

Sam arbejdsenhedens m øder vurderes tillige at bidrage til et gensidigt kendskab m ellem  

sam arbejdspartnere, der har positiv afsm ittende virkning på sam arbejdet på et m ere 

generelt plan. 

 

CFK anbefaler, at Å ben D ialog fortsat anvendes som fæ lles tæ nkning og praksis i 

indsatsen over for udsatte borgere med multikomplekse problemstillinger.  

 

N edenfor vil netvæ rksm øder, netvæ rkssam taler og Sam arbejdsenheden kort blive 

beskrevet m ed henblik på konkrete anbefalinger til det fortsatte arbejde m ed Åben Dialog i 

O dsherred Kom m une. 

 

2.1 N etvæ rksmøder 

N etvæ rksm øder er m øder, hvor en borger og dennes private og professionelle netvæ rk 

deltager. Borgeren er i centrum  ved m ødet, og det er borgeren, der bestem m er, hvem  der 

skal inviteres til et netvæ rksm øde. M ødet er karakteriseret ved, at der ikke på forhånd er en 

dagsorden for m ødets tem aer. Indholdet på m ødet defineres af borgeren ved m ødets start. 

Kernen i et netvæ rksm øde er, at de fagprofessionelle m øder borgeren og dennes private 

og professionelle netvæ rk i en ligevæ rdig dialog. Der er således ikke en hierarkisk 

rangordning af deltagerne, og alle får m ulighed for at fortæ lle om  deres oplevelse af 

borgerens situation. Åben Dialog kom m er tydeligst til udtryk i interview teknikker og 

refleksion. N etvæ rksm ødets m ødeleder fungerer som  interview er. De enkelte deltagere 

fortæ ller således ikke bare om  deres erfaring og oplevelser m ed borgeren, de bliver 

interview et af m ødelederen. Den første interview person er altid borgeren selv. U nder 

                                                                    

 
4Åben Dialog m ed og uden borgeren er analyseret næ rm ere i rapporten ”Åben Dialog i O dsherred” (Balleby & 

Søbjerg 2012). 
5Der afholdes også netvæ rksm øder i andre dele af O dsherred Kom m une, hvor Åben Dialog ikke er den 

grundlæ ggende tæ nkning, fx i Fam ilieafdelingen. De netvæ rksm øder, der om tales i denne rapport refererer til 

netvæ rksm øder, der baserer sig på Åben Dialog og benytter interview - og refleksionsteknikker. 
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m ødet vil to eller flere fagprofessionelle, der er uddannet i Åben Dialog, reflektere over det 

sagte. Dette betyder, at de gentager og har en sæ rskilt dialog om , hvad, de har hørt, er 

blevet sagt af m ødedeltagerne.  

 

Den form  for netvæ rksm øder, der har væ ret afholdt i regi af de kom m unale projekter i 

O dsherred, synes kendetegnet ved, at det er det professionelle netvæ rk, der dom inerer 

m øderne talm æ ssigt. Den intervention, som  netvæ rksm ødet er, retter sig i høj grad m od de 

fagprofessionelle, hvor form ålet er at styrke de fagprofessionelles og de forskellige 

offentlige instansers sam arbejde om  en udvikling af borgerens sag. På netvæ rksm øderne 

opnår de fagprofessionelle en større viden om  borgerens aktuelle situation og borgerens 

egne perspektiver på m uligheder for forandringer. G ennem  anvendelse af Åben Dialog og 

forskellige interview - og refleksions-teknikker lytter deltagerne til de forskellige 

perspektiver og får et m ere helhedsorienteret syn på udfordringer og m uligheder i forhold 

til denne borger. Det at sidde over for hinanden og lytte til hinanden er en væ sentlig del af 

det, de fagprofessionelle og borgeren opfatter som  det vigtige ved et netvæ rksm øde. Det 

at have m ødtes, resulterer blandt andet i, at de fagprofessionelle får lettere ved at 

kontakte andre fagprofessionelle om  sagen, når behovet opstår. M edarbejderne læ rer 

hinanden at kende, får et større helhedssyn på borgerens sag, og de oplever, at m ødet er 

besparende i forhold til deres individuelle koordineringsopgaver i den konkrete sag. 

Borgerne oplever, at de forskellige offentlige instanser, de har kontakt m ed, m ødes og 

arbejder sam m en. 

 

Både borgere og m edarbejdere udtaler, at m ødeform en m ed interview  og refleksion har 

betydning for udbyttet af m øderne. N etvæ rksm ødet vurderes således at have potentiale 

som  bidrag til en helhedsorienteret koordinering m ed afsæ t i borgerens liv og ønsker. 

Rollerne som  m ødeleder og reflektør stiller sæ rlige krav om  kendskab til og øvelse i Åben 

Dialog. Derudover er m ødeplanlæ gningen er en logistisk øvelse, der kan væ re 

ressourcekræ vende. N etvæ rksm øder stiller krav om , at deltagerne prioriterer denne form  

for m øder. De foreløbige erfaringer viser en positiv udvikling i fagpersoners interesse i at 

deltage i m øderne.  

 

I tråd m ed Åben Dialogs sigte har m ålgruppen for arbejdet m ed Åben Dialog i O dsherred 

Kom m une væ ret en bred gruppe af sårbare og udsatte borgere ofte (m en ikke 

nødvendigvis) m ed en sindslidelse. Denne brede m ålgruppe giver m ulighed for at tilbyde 

borgere hjæ lp uden, at de skal passe i forhold til specifikke diagnoser eller paragraffer, og 

det ser ud til, at lige præ cis gruppen af de svageste borgere i sam fundet har gavn af tilbud, 

som  ikke er så skarpt definerede. 

 

CFK anbefaler, at netvæ rksmøder afholdes i alle tilfæ lde, hvor borgeren er sæ rlig udsat 

på grund af sindslidelse og/eller andre problemstillinger, og hvor mange parter er 

involveret.  D et anbefales, at målgruppen anskues bredt og ikke afgræ nses af på forhånd 

definerede problemstillinger. 

 

N år der ikke opereres m ed en egentlig m ålgruppeafgræ nsning, kan styringsudfordringerne 

væ re betragtelige. Det sæ ttes til diskussion, hvordan disse udfordringer bedst im ødegås, 

herunder hvilke typer af problem stillinger, der retfæ rdiggør, at en borger tilbydes en sæ rlig 

netvæ rksorienteret indsats gennem  de forholdsvis ressourcekræ vende netvæ rksm øder.  
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N etvæ rksm ødernes succes afhæ nger af, at ressourcer og kom petencer til en 

opprioritering af netvæ rksm øderne er til rådighed (se afsnit 2.4). 

  

2.2 N etvæ rkssamtaler 

N etvæ rkssam taler adskiller sig fra netvæ rksm øder ved, at der er fæ rre deltagere. O fte er 

deltagerne kun borgeren selv og to fagprofessionelle, m en borgeren kan invitere en fra det 

private netvæ rk m ed. N etvæ rkssam talens form ål er at løsne op for problem er i borgerens 

hverdag. Ligesom  på netvæ rksm øderne er der ikke på forhånd en dagsorden. Borgeren 

definerer dagsordenen ved sam talens start, og m idtvejs reflekterer de fagprofessionelle 

over det sagte. 

 

Størstedelen af de borgere, der har deltaget i netvæ rkssam taler, har væ ret glade for 

netvæ rkssam talerne. De har følt sig set og hørt, og flere udtaler, at deres sag har æ ndret 

sig i takt m ed, at de gennem  sam talerne har fået m ere indsigt i egen situation. Dette kan 

pege i retning af, at netvæ rkssam taler styrker borgernes m estring af egne 

problem stillinger. 

 

Der er eksem pler på, at netvæ rkssam taler afholdes af en psykolog i sam arbejde m ed en 

reflektør. Der har således væ ret holdt en form  for netvæ rkssam taler, der har erstattet 

psykologsam taler. Denne form  for netvæ rkssam taler adskiller sig fra netvæ rkssam taler 

afholdt af kom m unale tovholdere, som  ikke har haft et terapeutisk indhold, og som  er 

blevet tilbudt som  noget ekstra. N ogle borgere, der har deltaget i netvæ rkssam taler, har 

således i sam m e periode deltaget i sam taler m ed psykolog eller psykiater, indgået i 

gruppeforløb eller m odtaget individuel støtte, der ligeledes har til form ål at styrke 

borgerens håndtering af egen situation. Der kan m ed denne form  for sam taler væ re risiko 

for overlap til andre typer af støtte til borgerne. Enkelte borgere har givet udtryk for, at de 

ikke selv m ente at have behov for netvæ rkssam taler igennem  projekt ”Et sam tidigt 

ansvar”, selv om  tovholderen m ente, at det vil væ re en god ide. 

 

N etvæ rkssam taler eller reflekterende sam taler har stor væ rdi som  relationsskabelse og i 

forhold til støtte til borgerens egenhåndtering af en vanskelig livssituation og indgå i 

eksem pelvis distriktspsykiatriens og socialpsykiatriens sam taleforløb m ed borgere. H vis 

netvæ rkssam taler tilbydes ud over andre typer af individuelle sam taler og støtte, som  det 

for eksem pel er sket gennem  den kom m unale tovholderfunktion i ”Et sam tidigt ansvar”, 

kan sam talen give anledning til dobbeltarbejde. N etvæ rkssam taler bidrager ikke 

selvstæ ndigt til et øget sam arbejde og en forbedring i koordineringsindsatsen, som  

netvæ rksm øderne gør. 

 

2.3 Samarbejdsenheden 

Sam arbejdsenheden er et tvæ rsektorielt forum , hvor m edarbejdere fra O dsherred 

Kom m une og R egion Sjæ lland m ødes en gang om  ugen om  de vanskeligste og ofte 

kom plicerede borgersager. Sam arbejdsenheden har fungeret i sin nuvæ rende form  siden 

m aj 2010. Det ser ud til, at Sam arbejdsenheden opfylder sine to prim æ re form ål; 1) at give 

borgeren m ed kom plekse problem er en m ere helhedsorienteret behandling af ”system et” 

og 2) at give m edarbejdere større kendskab til andre m edarbejdere og handlem uligheder i 

forhold til kom plekse sager. G ennem gangen af enkeltsager giver m edarbejderne viden på 

et generelt niveau, som  kan bruges i forhold til andre sager. Desuden tyder undersøgelsen 
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på, at Sam arbejdsenheden bidrager til at øge arbejdsglæ den for m edarbejderne, fordi de 

får en oplevelse af ikke at stå alene m ed borgere m ed vanskelige problem stillinger (Balleby 

& Søbjerg 2011, 66). Tilstedevæ relsen af et sam arbejdsforum , der går på tvæ rs af region 

og kom m une, ser ud til at kunne bidrage til æ ndringer i ellers fastlåste sager, og 

Sam arbejdsenheden er et eksem pel på en tvæ rgående organisering m ellem  kom m une og 

region, der skaber fæ lles tilgang til borgerne. 

  

CFK anbefaler, at Samarbejdsenheden videreføres, og at mødeformen også fremover 

baserer sig på en Å ben dialog-tilgang.  

 

En ræ kke punkter vedrørende Sam arbejdsenheden kan dog overvejes. I de cirka to år 

Sam arbejdsenheden har eksisteret, har det blandt andet væ ret diskuteret, om  

Sam arbejdsenheden bør have en selvstæ ndig m yndighedsfunktion (Balleby &  Søbjerg 

2011, 34). Den hidtidige praksis har væ ret, at den enkelte m edarbejder, der har et 

m yndighedsansvar vedrørende de konkrete borgerforløb, fører journal eller notater over 

det diskuterede i eget regi og orienterer borgeren om  udbyttet fra Sam arbejdsenhedens 

m øde. Sam arbejdsenheden er en netvæ rkskonstruktion, der i sin nuvæ rende form  styrker 

de fagprofessionelles individuelle, borgerspecifikke sagsbehandling igennem  sparring, 

udvikling af nye forståelser sam t koordinering i de tilfæ lde, hvor flere parter har m ed 

borgeren at gøre. Der kan ikke peges på et behov for at knytte en m yndighedsfunktion til 

Sam arbejdsenheden. 

 

I evalueringen af ”Et sam tidigt ansvar” blev konstateret, at der internt i kom m unen er 

forskel på tilslutningen og opbakningen til Sam arbejdsenheden, både på ledelsesniveau og 

på m edarbejderniveau (Balleby & Søbjerg 2011, 46-66). I foråret 2012 frem går det, at 

ledere for de afdelinger, som  er involveret i indsatsen over for de svageste borgere og 

fam ilier, har udpeget en fast m edarbejder, der som  m inim um  deltager i m ødet. Denne 

udvikling bidrager til den intrakom m unale helhedsorientering i Sam arbejdsenheden, hvor 

sagerne, der drøftes, ofte om handler spørgsm ål, der om fatter m ange kom m unale 

m yndighedsom råder. Det tvæ rsektorielle sam arbejde m ellem  kom m une og region er dog 

fortsat centralt i Sam arbejdsenheden og udfylder en væ sentlig funktion for sam arbejdet 

om  de svæ rest stillede borgere, der også har en psykisk lidelse. Inden for relativt få år er 

der m ed Sam arbejdsenheden etableret en konstruktiv dialog m ellem  kom m une og 

hospitalspsykiatri om  de vanskeligst stillede borgere. Den frem tidige regionale 

organisering af psykiatrien, som  bl.a. m edfører lukning af hospitalspsykiatrien i N ykøbing 

Sjæ lland vil give praktiske udfordringer for hospitalspsykiatriens m ødedeltagelse. 

Løsningsm uligheder bør overvejes, fx teknologiske m uligheder, eller hvorvidt der kun 

afholdes m øder hver anden uge.  

 

Sam arbejdsenhedens videreførelse kræ ver en passende grad af ledelsesm æ ssig 

forankring. Ledelsens rolle er bl.a. at sikre parternes gensidige forpligtelse til at deltage i 

m øderne, sikre opfølgning på sæ rligt problem atiske enkeltsager og bidrage til udvikling af 

Sam arbejdsenheden, herunder skabe afklaring af etiske og juridiske problem stillinger i 

tilknytning til Sam arbejdsenhedens håndtering af borgersager (Balleby & Søbjerg 2011, 46, 

66). H vad angår det kom m unale-regionale sam arbejde kan denne ledelsesreference 

placeres hos allerede eksisterende ledelsesfora, herunder de fora, som  er etableret som  

led i sundhedsaftale-sam arbejdet. O gså det intrakom m unale sam arbejde på tvæ rs af 

kom m unens m yndighedsom råder kræ ver en grad af ledelsesm æ ssig inddragelse. Denne 
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inddragelse kan foregå ved, at de m edarbejdere, som  er til stede på Sam arbejdsenhedens 

m øder får m ulighed for ved behov at henvende sig til de tvæ rgående ledelsesfora, som  

allerede eksisterer.  

 

D et anbefales, at Samarbejdsenheden sikres en passende ledelsesmæ ssig forankring 

gennem allerede eksisterende intrakommunale og regionale-kommunale ledelsesfora.  

 

2.4 Fastholdelse af Å ben D ialog-kompetencer 

En ræ kke m edarbejdere fra O dsherred Kom m une og den tilhørende distriktspsykiatri har 

igennem  m ange år afprøvet og udviklet Åben Dialog-tilgange både i sam m enhæ nge, hvor 

borgere er til stede og i fagprofessionelle sam m enhæ nge. M an er i O dsherred nået relativt 

langt i forhold til at skabe en opm æ rksom hed om kring Åben Dialog. Arbejdet m ed Åben 

Dialog er ikke noget, m an kan gå til uden at have tilegnet sig de rette kom petencer. 

U ddannelse og øvelse i at arbejde m ed Åben Dialog er således en nødvendig forudsæ tning 

for, at tæ nkningen anvendes konstruktivt og giver de forventede resultater. Som  beskrevet 

tidligere næ vnes Åben Dialog ikke eksplicit som  arbejdsform en i det nye ”Team  på Tvæ rs”, 

og ved afslutning af ”Et sam tidigt ansvar” er der risiko for, at det kan blive en udfordring 

for m edarbejderne at opretholde arbejdet m ed Åben Dialog i praksis.   

 

Rollerne som  m ødeleder/interview er og reflektør er som  næ vnt centrale for en Åben 

Dialog-orienteret praksis. En fortsat im plem entering af Åben Dialog forudsæ tter, at Åben 

Dialog-kom petencerne er til rådighed. 

 

D et anbefales, at O dsherred Kommune – i samarbejde med R egion Sjæ lland – træ ffer 

beslutning om, at kompetencer indenfor Å ben D ialog fortsat er til rådighed, samt læ gger 

en plan for, hvordan disse kompetencer udvikles og udbredes blandt kommunale og 

regionale medarbejdere. 

3 En kommunal tovholderfunktion 
Tovholderen i O dsherred har en væ sentlig funktion i forhold til den anbefalede prioritering 

af netvæ rksm øder i O dsherred. Den tovholderm odel, der anbefales på baggrund af 

undersøgelserne af projekt ”Et sam tidigt ansvar” og Åben Dialog i O dsherred, uddybes 

nedenfor. Først beskrives væ sentlige resultater fra den kom parative undersøgelse af 

tovholderfunktioner i de 17 kom m uner i Region Sjæ lland. 

   

3.1 Sundhedsaftalens tovholder i et komparativt perspektiv 

Sundhedsaftalens form uleringer om  en kom m unal tovholder giver m ulighed for 

fortolkning af tovholderfunktionen. Der er fokus på koordinering m ellem  kom m une og 

region, m en der gives sam tidig m ulighed for, at flere form ål, herunder intern koordinering i 

kom m unen, kan varetages af tovholderen (Sundhedsaftalen for Region Sjæ lland 2011-

2014; W estphael 2012). M ens regionen ser den tvæ rsektorielle koordinering m ellem  region 

og kom m une som  tovholderfunktionens prim æ re form ål, har en stor del af kom m unerne 

m ere fokus på den interne kom m unale koordinering, og endelig har nogle desuden fokus 

på den koordinering rettet m od borgeren (W estphael 2012). Der er stor variation i graden 

af im plem entering i regionens kom m uner, og på undersøgelsestidspunktet er 11 

kom m uner i gang m ed eller har gennem ført udviklingen af tovholderfunktion for de 

borgere, der har en sindslidelse og kom plekse problem er sam tidigt. De 11 udviklede 

tovholderfunktioner er forskelligt organiseret, og kom m unerne kan kategoriseres i tre 
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forskellige m odeller for tovholderfunktionen: en sagsbehandlerm odel, en visitationsm odel 

og en udførerm odel. 

 

I sagsbehandlerm odellen er det sagsbehandlere, der får rollen som  tovholdere, og 

funktionen er tæ t knyttet til kom m unens generelle m yndighedskom petencer. I 

visitationsm odellen er tovholderen organisatorisk placeret i en visitationsenhed, hvor 

tovholderen visiteres til en ydelse fra kom m unen, m en tovholderne har ellers ikke 

rådgivningsopgaver i borgerens sag. Endelig er der udførerm odellen, hvor tovholderen i 

m odsæ tning til de to øvrige m odeller ikke har nogen form  for m yndighedsfunktion. Den 

store forskel på de tre m odeller er, hvorvidt tovholderen har et m yndighedsansvar og 

derm ed ret til at træ ffe afgørelser, hvilket er tilfæ ldet i sagsbehandler- og 

visitationsm odellen, m ens tovholderen i udførerm odellen udelukkende har vejledende og 

støttende kom petencer. De forskellige m ulige form ål for den kom m unale tovholder 

hæ nger nogenlunde sam m en m ed tovholderm odellen således, at der i 

sagsbehandlerm odellen er størst fokus på intern koordinering, i visitationsm odellen er der 

størst fokus på den eksterne koordinering, m ens der i udførerm odellen er fokus på den 

borgerrettede koordinering, m en også til en vis grad de to andre koordineringsform ål 

(W estphael 2012, 23-24). Alle m odeller har fordele og ulem per. I sagsbehandlerm odellen er 

koordination og sagsafgørelse sam let hos én person, hvilket m inim erer dobbeltarbejde og 

giver en tydelig placering af ansvar. U dførerm odellen kan have fordele i og m ed, at 

tovholderen netop ikke har m yndighedsbeføjelser, og at vedkom m ende som  

”udenforstående” kan løsne op for problem atiske og fastlåste situationer. Endelig kan 

visitationsm odellen have fordele ved, at borgeren hurtigt visiteres til den rigtige ydelse, 

når tovholderen varetager kontakten m ellem  fx region og kom m une. 

 

For så vidt R egion Sjæ lland ønsker, at den kommunale tovholder skal fremme 

koordineringen mellem kommune og region, anbefaler CFK, at R egion Sjæ lland tager 

initiativ til en konkretisering af formålet med tovholderfunktionen. 

  

En eventuelt konkretisering af Region Sjæ llands ønsker til tovholderfunktionen kan fx 

form idles gennem  de relevante sam arbejdsudvalg for sundhedsaftalen, gennem  

inform ationsm ateriale eller tem a- og uddannelsesdage. En opprioritering fra regionens 

side af disse m ekanism er vil givetvis frem m e koordineringen generelt. Det drejer sig blandt 

andet om  invitation til udskrivningssam taler, kom m unikationen gennem  adviser fra 

hospital til kom m une sam t anvendelsen af bestem m elserne i psykiatriloven om  

udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i forhold til de svageste patienter.6  

 

                                                                    

 
6 O verlæ gen har ansvaret for, at der for patienter, som  efter udskrivning m å antages ikke selv at ville søge den 

behandling eller de sociale tilbud, der er nødvendige for patientens helbred, indgås en udskrivningsaftale m ellem  

patienten og den psykiatriske afdeling sam t de relevante m yndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner 

m .fl. om  de behandlingsm æ ssige og sociale tilbud til patienten. H vis en patient ikke vil m edvirke til indgåelse af en 

udskrivningsaftale, har overlæ gen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i sam arbejde m ed de relevante 

m yndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m .fl. udarbejder en koordinationsplan for de 

behandlingsm æ ssige og sociale tilbud til patienten (jf. Psykiatriloven §§ 13a og 13b). 
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3.2 Tovholderfunktionen i O dsherred Kommune  

Tovholderen i O dsherred kom m une kan jf. ovenstående betegnes som  en udførerm odel. 

Tovholderen har ingen kom petencer til at træ ffe beslutninger i borgerens sag, og fokus er 

på alle tre form ål; koordinering internt i kom m unen, koordinering m ellem  kom m une og 

region og koordinering m ed fokus på at skabe overblik og sam m enhæ ng for borgeren. 

 

I foråret 2012 er 10 tovholdere ansat i projekt ”Et sam tidigt ansvar”. Det har væ ret en 

forholdsvis kom pliceret proces for projektlederen at få m edarbejdere frikøbt fra 

kom m unens øvrige arbejdspladser. Sæ rligt jobcentret og fam ilieafdelingen havde 

vanskeligheder m ed at organisere arbejdet således, at m edarbejdere kunne arbejde som  

tovholdere. Der kom  m ere skub i denne proces m idtvejs i projektperioden.  

 

At O dsherreds Kom m unes m odel kan betegnes som  tæ ttest på en udførerm odel skyldes 

prim æ rt, at hovedparten af tovholderne kom m er fra udførerled i socialpsykiatri eller 

m isbrugsbehandling, Selv om  enkelte tovholdere har væ ret frikøbt fra 

m yndighedsfunktioner har de ikke anvendt disse som  led i tovholderarbejdet. 

Relationsbaserede og borgerrettede opgaver har fyldt forholdsvis m eget sideordnet m ed 

den tvæ rgående koordinering. 

 

For O dsherred Kom m unes vedkom m ende blev det konstateret i evalueringen af ”Et 

sam tidigt ansvar” (Balleby og Søbjerg 2011), at tovholderfunktionen har virket til at opfylde 

form ålet om  at give borgeren en hjæ lp til at finde rundt i kom m unen, m en også at 

O dsherred Kom m unes tovholdere har haft m ere vidtgående opgaver og beføjelser, end der 

beskrives i sundhedsaftalen, og at der var eksem pler på snitfladeudfordringer til andre 

lignende kom m unale udførerfunktioner, herunder støttekontaktperson (SEL § 99) og 

bostøtte (SEL § 85). 

 

På tidspunktet for evalueringen af ”Et sam tidigt ansvar” var der desuden udfordringer m ed 

at inform ere sam arbejdsparterne om , hvem  der fungerede som  tovholder. Af interview  

m ed sengeafdelingen i 2011 frem gik det, at der på dette tidspunkt ikke var en indarbejdet 

praksis om kring inddragelse af en borgers tovholder ved bl.a. udskrivning fra 

alm enpsykiatrisk sengeafdeling. I efteråret 2011 aftalte sengepsykiatrien og projektet, at 

der skulle udarbejdes en lokal aftale. Sengepsykiatrien endte dog m ed at udskyde arbejdet 

m ed aftalen på grund af om organiseringer i regionen. 

 

Tovholderfunktionen er en skal-opgave ifølge sundhedsaftalen m ed Region Sjæ lland, og 

det giver i m ange tilfæ lde rigtig god m ening, at borgere m ed en sindslidelse og øvrige 

kom plekse problem er får ekstra hjæ lp. Borgere m ed psykiatriske og kom plekse problem er 

har i ”Et sam tidigt ansvar” væ ret defineret bredt, og den løse m ålgruppedefinition har 

betydet, at m ange borgere har fået tilbudt en tovholder, selv om  deres behov for en 

tovholder i den betydning, den er frem sat i sundhedsaftalen, har kunnet diskuteres. H vis 

der sam m enlignes m ed de øvrige kom m uner i R egion Sjæ lland, hvor der er im plem enteret 

en tovholder, svinger antallet af borgere m ed en tovholder m ellem  1 og 60 sager 

(W estphael 2012, 16). I ingen andre kom m uner har behovet for en tovholder væ ret så stort 

som  i O dsherred, hvilket kan hæ nge sam m en m ed, at kom m unen har fået projektm idler til 

at ansæ tte tovholdere. De ansatte tovholdere har haft ressourcer til at tage im od 

henvendelser om  tovholderfunktion, også hvor borgerens behov for koordinering ikke har 

væ ret udtalt, m en hvor der i flere tilfæ lde har væ ret brug for en ekstra indsats i den 
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borgerrettede hjæ lp. Eksem plerne på, at tovholderen har påtaget sig bostøtte-opgaver, 

når der har væ ret venteliste til denne støtte, viser, at tovholderen har væ ret anvendt til at 

lappe på ressourcem æ ssige huller i den kom m unale drift. H vad angår tilbuddet om  ekstra 

hjæ lp gennem  en tovholder er der eksem pler på borgere, der har sagt nej tak til 

netvæ rkssam taler eller anden hjæ lp. Dette har dog ikke betydet, at tovholdersagen er 

afsluttet, m en at den er sat i bero (Liste over O dsherred-borgere m ed en tovholder 2012). 

 

Ser m an på den sam lede oversigt over de 103 borgere, som  har fået en tovholder i projekt 

”Et sam tidigt ansvar”, er der stor variation i forhold til, hvilke problem er disse borgere har. 

Ligeledes er der forskel på, om  de problem er, borgerne har, er nogle, der kunne løses af 

andre parter om kring borgeren. Der m elder sig det spørgsm ål, om  der er problem er, der 

allerede bliver taget hånd om .  

 

En funktion, som  ikke ser ud til at blive varetaget i tilstræ kkelig grad, er koordinering og 

adm inistration i forbindelse m ed afholdelse af netvæ rksm øder. Denne funktion 

efterspørges der tid til flere steder i den kom m unale organisation. Der er behov for 

placering af ansvaret for, at disse m øder holdes, hvis anbefalingen om , at 

netvæ rksm øderne skal opprioriteres, skal følges. Denne tovholders centrale opgave bliver 

planlæ gning af netvæ rksm øder m ed det form ål at sam le de centrale fagprofessionelle, der 

er involveret i borgerens (og eventuelt fam iliens) situation. Det vil væ re personer fra region 

og kom m une sam t evt. andre relevante personer fx praktiserende læ ger og m edarbejdere 

fra Krim inalforsorgen. Tovholderfunktionen og afholdelse af netvæ rksm øder skal kobles 

således, at der udpeges tovholdere i de m eget kom plekse sager, hvor det vil væ re relevant 

at afholde netvæ rksm øder. Det vil i denne m odel ikke væ re relevant at tildele en tovholder 

til en borger, der ikke har behov for koordinering gennem  netvæ rksm øder. Som  beskrevet i 

afsnit 2.1 anbefales det, at netvæ rksm øderne afholdes efter en Åben Dialog-tilgang. 

Rollerne som  m ødeleder og reflektør kan varetages af personer, der er uddannet i Åben 

Dialog, og som  gerne m å væ re udenforstående i forhold til den konkrete borger. 

Tovholderen selv behøver derfor ikke en uddannelse i Åben Dialog. 

 

CFK anbefaler en tovholdermodel, hvor tovholderfunktionen placeres fra sag til sag hos 

den kommunale medarbejder, der har en god relation til borgeren og kendskab til 

borgerens situation. D et er ikke et krav, at denne medarbejder har en Å ben D ialog-

uddannelse, men medarbejderen skal kunne inddrage Å ben D ialog-kyndige 

medarbejdere i afholdelsen af netvæ rksmødet. P lanlæ gningen af netvæ rksmøder er 

tovholderens primæ re arbejdsopgave.  

 

Funktionen kan placeres hos sagsbehandlere m ed m yndighedsansvar såvel som  

m edarbejdere fra udførerleddet. Det afgørende bør væ re kontakten m ellem  borger og 

tovholder og ikke tovholderens organisatoriske placering i kom m unen. En sådan 

tovholderm odel kræ ver en afklaring af, hvordan det sikres, at m edarbejderen, der påtager 

sig tovholderfunktionen over for en af ”sine” borgere, får de nødvendige tim er til 

planlæ gning af netvæ rksm øder i sam arbejde m ed borgeren. 

 

Tovholderens prim æ re opgave er som  næ vnt at organisere netvæ rksm øder. Som  ved 

andre typer af tovholdere er det en udfordring at form idle til regionspsykiatrien og andre 

sam arbejdspartnere, hvem  der er udpeget til at varetage den koordinerende rolle i 

kom m unen. Som  næ vnt ovenfor er psykiatrien ansvarlig for koordinering gennem  blandt 
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andet udskrivningssam taler, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner sam t form idling af 

patientinform ationer gennem  adviser. En styrkelse af disse koordinerende funktioner vil 

bidrage til en bedre sam m enhæ ng m ellem  kom m unens og regionens bidrag til de svageste 

borgere og også danne afsæ t for en forbedret inform ation til regionen om , hvem  der i 

kom m unen fungerer som  tovholder for den enkelte borger.  

 

For O dsherred-borgeres vedkom m ende har Sam arbejdsenheden og netvæ rksm øder 

bidraget til det gensidige kendskab i forhold til konkrete borgersager såvel som  på et 

generelt plan. M ulighederne for at styrke det gensidige kendskab er for 

hospitalspsykiatriens vedkom m ende udfordret af de næ vnte om læ gninger i psykiatrien.  

 

D et anbefales, at såvel region som kommune har fokus på gensidig information om de 

svageste borgere. D er skal laves klare procedurer for, hvordan regionen gøres 

opmæ rksom på, hvem der i kommunen fungere som tovholder for den enkelte borger 

med henblik på at opfylde sundhedsaftalens formål om bedre tvæ rsektoriel 

koordinering. 
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4 A nbefalinger – Samarbejdet om de svageste borgere i 
O dsherred Kommune 

 

• CFK anbefaler, at Åben Dialog fortsat anvendes som  fæ lles tæ nkning og praksis i 

indsatsen over for udsatte borgere m ed m ultikom plekse problem stillinger.  

 

• CFK anbefaler, at netvæ rksm øder afholdes i alle tilfæ lde, hvor borgeren er sæ rlig 

udsat på grund af sindslidelse og/eller andre problem stillinger, og hvor m ange 

offentlige parter er involveret. Det anbefales, at m ålgruppen anskues bredt og ikke 

afgræ nses af på forhånd definerede problem stillinger.  

 

• CFK anbefaler, at Sam arbejdsenheden videreføres, og at m ødeform en også 

frem over baserer sig på en Åben dialog-tilgang.  

 

• Det anbefales, at Sam arbejdsenheden sikres en passende ledelsesm æ ssig 

forankring, gerne gennem  allerede eksisterende intrakom m unale og regionale-

kom m unale ledelsesfora.  

 

• Det anbefales, at O dsherred Kom m une – i sam arbejde m ed Region Sjæ lland – 

træ ffer beslutning om , at kom petencer indenfor Åben Dialog fortsat er til rådighed, 

sam t læ gger en plan for, hvordan disse kom petencer udvikles og udbredes blandt 

kom m unale og regionale m edarbejdere. 

 

• For så vidt Region Sjæ lland ønsker, at den kom m unale tovholder skal frem m e 

koordineringen m ellem  kom m une og region, anbefaler CFK, at Region Sjæ lland 

tager initiativ til en konkretisering af form ålet m ed tovholderfunktionen. 

 

• CFK anbefaler en tovholderm odel, hvor tovholderfunktionen placeres fra sag til sag 

hos den kom m unale m edarbejder, der har en god relation til borgeren og kendskab 

til borgerens situation. Det er ikke et krav, at denne m edarbejder har en Åben 

dialog-uddannelse, m en m edarbejderen skal kunne inddrage Åben-Dialog-kyndige 

m edarbejdere i afholdelsen af netvæ rksm ødet. Planlæ gningen af netvæ rksm øder 

er tovholderens prim æ re arbejdsopgave. 

 

• Det anbefales, at såvel region som  kom m une har fokus på gensidig inform ation om  

de svageste borgere. Der skal laves klare procedurer for, hvordan regionen gøres 

opm æ rksom  på, hvem  der i kom m unen fungerer som  tovholder for den enkelte 

borger m ed henblik på at opfylde sundhedsaftalens form ål om  bedre tvæ rsektoriel 

koordinering. 
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