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Forord

Opgave- og strukturreformen medforer et behov for eget opmarksomhed
pa borgere med komplekse og/eller specialiserede behov i kommunerne.
Sammenhaxngen mellem de nye opgaver pa sundhedsomradet, overtagelse
af en rekke sociale institutioner samt de eksisterende opgaver pa social-
og sundhedsomradet generelt giver kommunerne kontakt til flere brugere
med komplekse borgerforleb. Med komplekse borgerforlob menes borge-
re, hvis behov varierer vaesentligt over tid, og hvis behov dekkes af op til
flere forvaltninger i kommunen. Med specialiserede behov menes situatio-
ner, hvor der er brug for specialviden til udredning eller radgivning om
behov og indsats.

At sadanne borgerforleb kraver serskilt opmarksomhed rent organisato-
risk skal ses ud fra flere forhold. For det forste tager enhver organisering
udgangspunkt i hovedparten af borgerne — lad os for nemheds skyld sige
80% af borgerne. Dette efterlader os med en udfordring i at tilpasse orga-
niseringen og tilbudene til de resterende 20% af borgerne, der er karakteri-
seret ved at have komplekse og/eller specialiserede behov.

For det andet ma det forventes, at reformens succes 1 hoj grad vil blive
malt pa kommunernes handtering af disse komplekse borgerforlob.

For det tredje er den politiske styring af de kommunale ydelser i disse ar
hojt pa dagsordenen. Det galder ikke mindst i ssmmenlegningskommu-
nerne, hvor serviceharmonisering er en helt central udfordring.

Udgangspunktet for dette notat er sporgsmalet om, hvordan kommunen
organisatorisk kan tilpasse sig de mere komplekse borgerforlob. I notatet
argumenteres der for, at kommunerne i organiseringen af social- og sund-
hedsomradet bor overveje, hvordan myndighedsfunktionen styrkes. Indfe-
relse af BUM-modellen er én made at skarpe fokus pa myndighedsansva-
ret. Den ”rene” BUM-model kan ogsa i fremtiden anvendes i forhold til
hovedparten af modtagerne af kommunale ydelser.

Udfordringen er, hvordan og i forhold til hvilke mélgrupper, den rene
BUM-model skal suppleres af tilpasninger til modellen. I notatet gives en
rakke eksempler pa specifikke malgrupper, der krever sarskilt opmaerk-
somhed 1 organiseringen af arbejdet.

Notatet er malrettet socialchefen og neglepersoner pa social- og sund-
hedsomradet. Notatet er tenkt til brug for bide sammenlaegningskommu-
ner og ikke-sammenlegningskommuner, og kan bruges som tjekliste og
som fortsat inspiration i tilpasningen af organisationen.
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1. Borgeren i centrum og de kommunale ram-
mebetingelser

Formuleret 1 én sxtning er visionen bag opgave- og strukturreformen
“borgeren 1 centrum”. Men borgeren i centrum er mere end blot en vision.
Det er et af succeskriterierne for reformens succes og dermed et punkt,
den enkelte kommune vil blive malt pa.

Opgave- og strukturreformen giver kommunerne anledning til pa ny at
overveje, hvordan kommunen 1 praksis satter borgeren i centrum. Opga-
veflytningerne fra amt til kommune giver kommunerne ansvaret for kom-
plekse borgerforlob. Begreber som helhedsvurdering, koordinering, invol-
vering og brugerinddragelse, rettidighed og fleksibilitet og lignende begre-
ber sattes i spil, hvad enten disse er givet i lovgivning eller formuleret af
kommunalbestyrelsen.

Onsket om borgeren i centrum skal sammenholdes med de rammebetin-
gelser, der er for den kommunale virksomhed. Fx er de snavre vaekst-
rammer for den kommunale skonomi en vigtig rammebetingelse, hvor
sporgsmalet er, hvordan kommunen organisatorisk tilretteleegger indsat-
sen, si borgeren 1 centrum og behovet for skonomistyring gar hand i
hand.

Brug af BUM-modellen er én made, hvorpa intensionerne om at sxtte
borgeren i centrum og efterlevelse af rammebetingelserne kan ga hiand 1
hind.

2. Fra rene til modificerede BUM-modeller

I dette notat anvendes BUM-modellen (Bestiller-, Udforer-, Modtager-
modellen) som betegnelse for en grundlaeggende organisationsmodel, hvor
myndighedsfunktionen er adskilt fra udfererdelen. BUM-modellen er en visi-
tationsmodel, hvor visitation, styring af ressourcer, kvalitetssikring og tilsyn er
1 fokus. Hovedopgaverne for henholdsvis myndigheden og udfererdelen i en
BUM-model er opsummeret nedenfor:

Myndighed: Udforerdel:

- Budgetansvar - Driftsansvar

- Visitation, kvalitetssikring og - Leverancesikkerhed overfor
tilsyn brugerne

- Indgéelse af kontrakter - Planlegning af visiterede ydelser

- Udarbejdelse af kvalitetsstan- - Dokumentation af leverede
darder og modtagelse af klager ydelser
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Kommunerne har forskellige erfaringer med adskillelse af myndighedsdel og
udforerdel. Pa ldreomridet blev adskillelsen indfert som en del af
tritvalgspakken og dermed lovpligtig pr. 1. januar 2003. Pa anbringelsesom-
radet og andre omrader har antallet af tilbud medfert et oget fokus pa, hvilket
grundlag, afgerelserne i de enkelte sager traeffes 1 myndighedsfunktionen. Er-
faringen med adskillelse af bestiller- og udfererdelen skal saledes vurderes i
forhold til udgangspunktet pa det enkelte omrade, herunder formelle krav til
kommunen formuleret i lov og bekendtgorelser.

Pa trods af et vidt forskelligt udgangspunkt er der et sammentfald i argumen-

terne for at indfere en adskillelse mellem myndigheden og udfererdelen. En

grundleggende fordel ved BUM-modellen er selve adskillelsen mellem bestil-

ler- og udfererdel og dermed anerkendelsen af behovet for at stte specifikt

fokus pa de to roller, henholdsvis myndighedsudevelse og leverander af ser-

viceydelser. Af andre argumenter for brug af BUM-modellen kan navnes be-

hovet for:

o get fokus pa retssikkerheden for borgeren. Adskillelsen sikrer mindre
sammenfald mellem myndighedsopgaver og driftsansvar.

» Oget fokus pa overholdelse af de okonomiske rammer og skonomistyring.

* Oget fokus pa kvalitetssikring og tilsynsvirksomhed.

» Oget fokus pa dokumentation og servicering af det politiske niveau.

Neavnte punkter har varet motivationen og argumenterne bag indforelse af
de eksisterende BUM-modeller i den kommunale organisation. Samme argu-
menter vil ogsa danne grundlaget for brugen af BUM-modellen i den fremti-
dige organisering internt i kommunerne.

I den fortsatte tilpasning af BUM-modellen skal der tages hojde for erfarin-
gerne med samme. Dette gzlder, hvad enten der er tale om tilpasninger af
BUM-modeller, malrettet store malgrupper som f.eks. de @ldre, eller oprettel-
se af nye BUM-modeller, malrettet mindre og seregne malgrupper. Neden-
staende erfaringer vedrorer alle erfaringerne fra ”maskinrummet” i BUM-
modellen, dvs. maden hvorpa BUM-modellen fungerer og er etableret pa. Li-
sten over erfaringerne understreger vigticheden af at fastholde selve adskillel-
sen mellem myndighedsdel og udfererdel, men vidner ogsa om behovet for
tilpasninger i maskinrummet, nar ensket er at anvende BUM-modellen over
for borgere med komplekse/specialiserede behov.

Erfaringerne med BUM-modellen kan opstilles i tre punkter:
For det forste er det mange kommuners erfaring, at adskillelsen mellem bestil-

ler- og udfererdel kan blive for rigid. Nogle kommuner har direkte onsket at
skabe vandtatte skotter mellem myndigheden og udfererdelen. Det har ogsa
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medfort at fx specialviden hos en leverander ikke er blevet udnyttet i sagsbe-
handlingen. En klar organisatorisk adskillelse har varet en vigtig leringspro-
ces, men behovet for dialog og udviklingsinitiativer i BUM-modellen bekraf-
ter behovet for et samarbejde mellem bestilleren og udfererdelen.

For det andet tager BUM-modellen ikke i tilstrackkelig grad udgangspunkt i,
hvordan de tilgeengelige kompetencer 1 kommunen samlet set bringes 1 spil i
forhold til at yde den bedste service over for borgeren. Sagt pd en anden ma-
de, beror BUM-modellen pa en organisering af indsatsen, hvori det traditio-
nelt set er blevet forudsat, at visitationen og udforerdelen sarskilt besidder og
rekrutterer de nodvendige kompetencer. Og dette uden skelen til, hvilke
kompetencer, der allerede er tilgaengelige blandt henholdsvis personalet 1 visi-
tationen eller udfererdelen. Hvor fzlles udviklingsprojektet sammenszttes pa
tvars af enhederne, bestir BUM-modellen af en opdeling imellem samme.
Netop over for malgrupper med szregne behov, og som antalsmzassigt udger
en begrenset del af den samlede malgruppe, kan der fx vare grundlag for at
der i BUM-modellen inddrages personale fra udfererdelen i det sagsforbere-
dende arbejde i myndighedsfunktionen.

For det tredje har BUM-modellen alt overvejende haft fokus pa visitation af
ydelser inden for modellen. Dette er BUM-modellens styrke, men ogsa mo-
dellens svaghed, da brug af BUM-modellen dermed ikke i sig selv har athjul-
pet udfordringen med at satte fokus pd sammenhangen i ydelser pa tvars af
forvaltningsomrader og sektorer 1 kommunen.

I dette notat argumenteres der for, at fordelene med BUM-modellen opvejer
ulemperne ved sammen. Dette argumenteres bl.a. ud fra, at adskillelsen mel-
lem visitation og udfererdel dels giver et sarskilt fokus pa rollen som hen-
holdsvis visitator og udferer, og dels medforer adskillelsen af en rakke nod-
vendige styringsmessige handtag. Ud fra denne vurdering bor det overvejes,
om BUM-modellen kan udbredes til andre omrader, hvor kommunerne tradi-
tionelt set ikke har anvendt modellen.

I bestrabelserne pa at udvide brugen af BUM-modellen er der to grundlag-
gende anbefalinger, den enkelte kommune bor holde sig for oje. For det for-
ste bor modellen over for homogene malgrupper med behov for ensartede
ydelser som fx hjemmehjalp og pleje til de xldre ogsa i fremtiden anvendes
som rene BUM-modeller. Ved homogene malgrupper forstas grupperinger af
borgere, der alt overvejende har ensartede behov for kommunale ydelser, og
hvor behovet for den nedvendige fleksibilitet og individuelle tilpasninger kan
rummes 1 tilretteleggelsen af BUM-modellen. Med ensartede ydelser menes
ydelser, som pa forhind kan beskrives og afgraenses i tid og handling.
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For det andet bor BUM-modellen over for brugergrupper med specialiserede
behov modificeres i forhold til malgruppens sxregne karakteristika. Med bru-
gergrupper med specialiserede behov menes der malgrupper, der har behov
for hjzlp fra specialiserede medarbejdere, hvor ydelserne er svare at afgrense
men skal udvikles lebende og samtidig med selve indsatsen. Hertil kommer
brugergrupper, der modtager hjzlp fra flere kommunale forvaltninger samti-
dig.

Nzste afsnit omhandler eksempler pa modificering af BUM-modellen over
for afgreensede malgrupper.

3. Tre centrale overvejelser til modificerede
BUM-modeller

Modificering af BUM-modellen sker i “maskinrummet” af modellen, fx i
forhold til detaljeringsgraden i ydelsesinddelingen, fleksibiliteten i model-
len samt mulighederne for at tilpasse ydelserne til den enkelte borgers spe-
cifikke behov. En modificeret BUM-model fastholder en adskillelse mel-
lem visitation og udfererdel, men tilpasser rammerne for visitationen og
modellen over for den enkelte malgruppe. En modificeret BUM-model
leegger med andre ord vegten pa at bevare styringen og visitationen af
ydelser, hvor spergsmailet er, hvor tet og hvor meget, der skal styres.

I besvarelsen af, hvor tet og hvor meget, der skal styres, er det afgorende
at tage udgangspunkt i de forskellige borgergruppers saregne behov. Af-
grensningen af malgruppen er afgorende for, hvilke tilpasninger, der skal
ske til BUM-modellen, da det netop er malgruppens saregne behov for fx
de enkelte ydelser, der skal indarbejdes i modellen.

Nedenfor fremhzaves tre centrale overvejelser til modificering af den rene
BUM-model. En i forhold til inddragelse af anden parts specialkompeten-
cer i visitationen, én i forhold til sammensatning af ydelser i modellen og
én i forhold til vegtning af en vis fleksibilitet i levering af ydelserne. De
tre modeller udelukker ikke hinanden, men kan indgd samtidig i den enkel-
te BUM-model.

3.1 En BUM-model med inddragelse af anden parts spe-

cialviden i visitationen

Flere malgrupper er karakteriseret ved et behov for specialiseret viden 1
det sagsforberedende arbejde.
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En BUM-model med inddragelse af anden parts specialviden i visitation
beror pa en erkendelse af, at det ikke altid er fornuftigt eller noedvendigt at
opretholde denne specialviden i visitationsafdelingen. Opretholdelse af
den nedvendige specialviden skal vurderes i forhold til omkostningerne
hertil samt omfanget af behov herfor. Samtidig kan der vare personale 1
udforerdelen, som allerede har den nedvendige kompetence.

En anden grund til at have specialviden uden for den egentlige visitations-
enhed kan vare, at specialisterne kun skal inddrages i en delmangde af de
samlede vurderinger, som skal foretages omkring borgeren. For at undga
en situation, hvor det alene bliver specialistens tilgang til et problem, der
bliver afgorende for borgerens tilbud, sd kan det vere hensigtsmaessigt, at
en specialist kun medvirker i udredning og radgivning i den sagsforbere-
dende del af sagsbehandlingen, og den endelige afgorelse traeffes af fx en
koordinerende sagsbehandler.

Det skal for god ordens skyld understreges, at kommunen godt kan ind-
drage andre 1 det sagsforberedende arbejde, sa lenge selve afgorelsen traf-
fes af en kommunal myndighedsperson.

Nedenfor beskrives tre malgrupper, for hvem det kan vare relevant at
inddrage anden parts specialviden 1 visitationen. Fzlles for de tre mal-
grupper er maden, hvorpa en anden parts specialviden inddrages. De tre
malgrupper er udvalgt, da de reprasenterer inddragelse af tre forskellige
typer organisationer — henholdsvis kommunens egne medarbejdere, orga-
nisationer med specialviden samt private virksomheder.

Malgruppe: Dove og blinde

Med opgave- og strukturreformen har kommunerne mulighed for at over-
tage de amtslige kommunikationscentre. Hvad enten den enkelte kommu-
ne vzlger at overtage kommunikationscentrene eller ¢j, er det oplagt at
inddrage centrenes specialviden i udredning og levering af ydelser til per-
soner med nedsat syn og horelse.

Malgruppe: Specialrdadgivning vedr. personer med mangeartede behov

Med opgave- og strukturreformen oprettes VISO (den nationale Videns-
og Specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade). VISO’en kan 1
sarlige sager bistd med radgivning og udredning, men kan ikke traffe
myndighedsafgorelser om tilbud til borgere.

Malgruppe: Ansogere om handicapbiler
En vasentlig del af visitationen af handicapbiler bestar af en vurdering af
ansogerens funktionsniveau. Denne sagsforberedende vurdering kan i dag
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udfores af private virksomheder, som har specialviden pa hjelpemiddel-
omradet, herunder vurdering af ansegere af handicapbiler.

3.2 Sammensatning af ydelser i BUM-modellen

Et vigtigt element i1 organiseringen af BUM-modellen er beslutningen om,
hvilke ydelser, der skal indga i modellen. En samling af forskellige ydelser
fra forskellige fagomrader omtales i dette notat om en integreret visitation.

Der er to tommelfingerregler for sammensatningen af ydelser i BUM-
modellen. Pa den ene side er sammenfald mellem ydelser til en bestemt mal-
gruppe retningsgivende for, hvorvidt ydelserne, ud fra en omfangsmassig
betragtning, bor samles i en integreret BUM-model. Der er ikke nogen
nedre grense for, hvor mange procent af mélgruppen, der skal modtage
ydelser fra bide den ene og anden forvaltning.

Pa den anden side er det substituerende element mellem forskellige ydelser.
Inddragelse af substituerende ydelser i en integreret BUM-model er cen-
tral, set ud fra bl.a. et skonomisk synspunkt. En samlet og integreret visi-
tation af ydelser til en afgreenset malgruppe mindsker muligheden for at
dakke samme behov hos brugeren med flere forskellige kommunale ydel-
sef.

Nedenfor gives to eksempler pa integration af ydelser over for specifikke
malgrupper. Dels integration af ydelser pa xldreomradet og dels ydelser
for sindslidende, misbrugere og alkoholikere.

Malgruppe: Modtagere af bjemmebjalp, traning, hjelpenmidler m.fl.

Pi storstedelen af kommunernes xldreomrade er visitationen organiseret
som en integreret visitation. Den integrerede visitation refererer traditio-
nelt set til sammenhangen mellem trening og hjemmepleje. Men ogsa
ydelser som sygepleje, hjelpemidler, bolig og nedkald kan indga i den in-
tegrerede visitation.

At hjzlpemidler omtales som en del af den integrerede visitation pa aldre-
omradet, skal ikke forstas saledes, at det kun er herfra, at visitation til hjal-
pemidler er mulig. Netop hjelpemiddelomradet er karakteriseret ved at
vere et omrade, der krever specialviden, hvorved den integrerede visitati-
on kan inddrage personalet fra udferedelen i det sagsforberedende arbej-
de, se ogsa afsnit 3.1. Denne rekvirering af en udredning kan ogsa ske fra
andre sagsbehandlere og visitatorer i kommunerne, fra fx kommunens
borneomriade m.fl.
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Kommuner som Ny Nastved, Grested-Gilleleje og Ny Herning Kommu-
ner arbejder med en fuldt integreret visitation.

Malgruppe: Sindslidende, misbrugere, alkobolikere

Der er vaesentlige sammenfald mellem brugerne pa psykiatriomradet, mis-
brugsomridet og alkoholomridet. Mellem 1/5 og halvdelen af de sindsli-
dende antages fx at have et alkoholmisbrug. I bestrabelserne pa at skabe
sammenhang i den kommunale indsats, bor kommunerne i organiseringen
af indsatsen tilstrabe en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats, siledes at
udredningen tilstreber at tage hojde for brugernes samlede behov.

3.3 En BUM-model med vaegt pa fleksibilitet i leveringen
af ydelserne

I dette afsnit beskrives nogle eksempler pa malgrupper, hvor det er vigtigt
med fleksibilitet, nar ydelserne skal leveres.

En tilpasset BUM-model med vagt pa fleksibilitet bor overvejes for mal-
grupper, hvor fx formalet med hjzlpen, malsztningerne med hjxlpen og

hvilke ydelser, hjelpen skal besta af, ikke klart kan fastlegges pa forhand,
eller hvor ydelserne er karakteriseret ved, at visitation og udferelse af op-
gaverne er taet forbundne.

Behovet for styring fastholdes, samtidig med at rammerne for udfererens
arbejde udvides. En vagtning af fleksibilitet i BUM-modellen skal dermed
ikke forveksles med uddelegering af visitationskompetence til udforerde-
len eller det, at personalet handler pa akutopstiede behov og konduite.

Rollefordelingen mellem bestiller og udferer fastholdes, dvs. at behovet
for visitation og myndighedens fokus pé kvalitetssikring og tilsyn m.m. er
uformindsket.

Malgruppe: Socialpsykiatrien

Indenfor socialpsykiatrien er der 1 flere kommuner god erfaring med stor-
re fleksibilitet til levering af de visiterede ydelser. Vagtningen af fleksibili-
tet i en BUM-model pé det socialpsykiatriske omrade skal ses ud fra flere
seregne karaktertrek ved malgruppe. For det forste kan det vare vanske-
ligt pa et tidligt tidspunkt at give en meget praecis beskrivelse af formalet
med hjzlpen og hvilke ydelser, der er behov for, da kendskabet til den en-
kelte bruger og dennes ressourcer forst rigtigt afdekkes over en kortere el-
ler lengere periode. For det andet kan behovet for ydelser variere betyde-
ligt over kort tid — spendende fra ojeblikkelig stillingtagen til akut krise-
hjalp, til ingen eller kun fa behov for hjalp fra kommunen.
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Ved vaegtning af storre fleksibilitet overlades det udferende personale et
storre raderum, hvilket gor det muligt at tilpasse ydelserne efter behov —
uden at det dog ma blive et ”tag-selv-bord” uden den nedvendige visitati-
on.

Kommuner som bl.a. Ny Herning, Ny Skive og Ny Vejle arbejder pa en
modificering af BUM-modellen i socialpsykiatrien.

Malgruppe: Kompleks sygepleje

Enkelte kommuner har erfaring med at indfere en BUM-model vedr.
hjemmesygepleje. Indenfor en afgrenset del af det, man traditionelt anser
som sygeplejeydelser, er der tale om kompleks sygepleje. Kompleks syge-
pleje kan defineres som ydelser, der er uforudsigelige og/eller hurtigudvik-
lende, og hvor der er behov for en specifik indsats af en sygeplejerske.
Netop det uforudsigelige og hurtigudviklende element, fx i forhold til de-
ende, krever, at BUM-modellen vagter fleksibilitet i levering af ydelserne.

Greve Kommune har udviklet en BUM-model vedr. ydelser, vi traditionelt
forbinder med sygepleje.

4. En samlet organisatorisk idéskitse

En rekke malgrupper er som tidligere nevnt kendetegnet ved at modtage
ydelser fra forskellige afdelinger, forvaltninger og sektorer i kommunen.
Dette medforer 1 praksis, at den enkelte bruger har kontakt til flere med-
arbejdere og sagsbehandlere i kommunen - maske oven i kobet fra forskel-
lige fagomrader og med forskelligt sprog, verdier, metoder og mal.

Med opgave- og strukturreformen er der med “borgeren i centrum” sat
ekstra fokus pa helhedsvurdering af borgerens situation og sammenhang i
indsatsen.

I enhver organisering er udgangspunktet, hvordan vi mener, at vi bedst
kan nd de mal, vi har sat os for. De hojst prioriterede mal er:

« ”En indgang for borgeren”

» “Helhedsvurdering af borgeren og sammenhang 1 indsatsen”

o “Faglig baredygtighed”

¢ ”Modvirke unedig eksklusion”

» 7Styring af service og skonomi”

Nar afsxttet tages 1 BUM-modellen, sa skyldes det, at dens styrker bl.a. lig-

ger 1 styring af service og skonomi samt professionalisering af sagsbe-
handlingen (da sagsbehandling som regel varetages af personer, der har
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dette som fuldtidsjob). I folgende afsnit beskrives et eksempel pa, hvordan
der med udgangspunkt i BUM-modellen og dens styrker samtidig kan til-
godese de socialpolitiske mal for indsatsen. Vi har kaldt dette for den mo-
dificerede BUM-model.

Nogle kommuner arbejder med variationer over den modificerede BUM-
model (uden noedvendigvis at kalde modellen sidan), mens andre kommu-
ner bruger elementer af den i andre sammenhang. Det er vigtigt at huske,
at udgangspunktet stadig er, at de borgere med behov for enkeltstiende
og/eller “enkle” ydelser ikke er i fokus i denne sammenhaeng — ud fra den
prioritering, at disse borgersager ikke udger de storste faglige og organi-
satoriske vanskeligheder. Men de er tilgodeset pa den made, at deres sags-
behandling og hjzlp kan klares hurtigt, enkelt og professionelt. Fokus er
derimod pi de borgere, der har sammensatte behov og/eller behov for
specialiserede ydelser, fx personer med erhvervet hjerneskade, multihandi-
cappede, dovblinde, sindslidende med misbrugsproblemer o.lign., og hvor
sagsbehandlingen biade omfatter en lengere sagsproces med inddragelse af
fx personer med specialviden inden for et eller flere omrader — og maske
endda fra serviceomrader, som traditionelt kan ligge 1 forskellige afdelinger
(og forvaltninger).

4.1 "Brede” visitationsenheder og koordinerende sags-
behandler

”Helhedsvurdering af borgerens situation og sammenhazng 1 indsatsen” er
et vigtigt fokus i1 sagsbehandlingen. Og tilsvarende, at borgeren med be-
hov for en bredere vifte af ydelser (praktisk hjzlp i hjemmet, trening,
hjelpemiddel, aktivitet el.lign.) ikke bliver genstand for ”suboptimerede”
betragtninger fra fx eksperter, der kun ser pa deres lille del af borgerens si-
tuation (og med kun deres faglige losnings-tilgang). Eller alene ud fra de-
res “udgifts-ansvar”. Dette er hverken til fordel for borgeren eller for
kommunens okonomi.

Det centrale er dog, at vi her taler om en visitations-enhed, som er udtryk
for en tvaerfaglig tilgang til borgeren — og som bade kan vare én organi-
satorisk enhed, men ogsa vare en tvergiende (ad-hoc-)funktion som
overbygning pa de mere klassiske afdelingsstrukturer pa socialomradet.

Der er — og vil vare - variationer over, hvor ”bred” en ydelsesvifte man
rader over i visitationsenheden. Det vare den meget brede vifte af ydelser
pa det sociale omrade (som i eksemplet nedenfor) eller det kan vare en
mere afdelings-baseret ydelsesvifte — blot man erkender, at jo flere opga-
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vemassige og okonomiske snitflader, man laver, jo sverere bliver den re-
elle tvergiende helhed og sammenhzng,.

BUM-modellen bygger ideelt set pa hensynet til adskillelse mellem ”bestil-
ler”’-funktionen og “udferer’-niveauet. Det vil sige, at sagsbehandlerne
principielt skal vare adskilt fra “udferer-niveauet” og de specialister, der
arbejder her.

Det er bl.a. her, at den ”modificerede” version af BUM-modellen kommer
ind. For at sikre fx inddragelse af nedvendig specialviden i sagsforbe-
redelsen, sd kan det vere nedvendigt at indhente radgivning fra kompe-
tente personer uden for visitationsenheden, fx blandt specialister hos ud-
torere. Det vil maske kun ske i 10% af borgersagerne (det kan man saxtte
sig som bevidst mal for at fremme indsatser henimod eget normalisering
og mindre eksklusion), og det er her ”modifikationen” kommer ind.

Den ”eksterne radgiver” bliver ikke sagsbehandler, men alene radgiver, og
det er op til sagsbehandleren at vurdere, hvordan denne radgivning indgar
sammen med de ovrige radgivninger, som ogsa kan vere 1 “sagen” — og de
oplysninger, som i ovrigt ma vaere. Det er sagsbehandleren, der har ansva-
ret for at sikre denne helhedsvurdering og sammenhang samt foretage de

afvejninger, der ma foretages.

Den koordinerende sagsbehandler kommer sdledes ind som en organisato-
risk metode for at kompensere for de ulemper, der vil vare ved at ar-
bejdsdelingen baseres pa afgrensede fagomrader. Funktionen som koor-
dinerende sagsbehandler er ved at vinde indpas i kommunerne, men selve
betegnelsen og den konkrete udformning af funktionen kan vare lidt for-
skellig, men formalet er det samme: at sikre sammenhzng i indsatsen pa
tvars af ydelsesomrader.

Som koordinerende sagsbehandler far den enkelte sagsbehandler et storre
og mere forpligtende ansvar, end der normalt forventes, for at skabe
sammenhang i sagsbehandlingen og indsatsen i forhold til den enkelte
borger. I det tvergiende samarbejde er den koordinerende sagsbehandler
ansvarlig for, at de nedvendige oplysninger fra andre fagpersoner indhen-
tes, at der foreligger samtykke, at traffe den samlede beslutning (afgorelse)
m.v. Sa (ogsd) den koordinerende sagsbehandler skal have den fornedne
kompetence til at treffe beslutninger.

Der er ikke noedvendigvis tale om en funktion, som en fast medarbejder
varetager. Det kan aftales i de konkrete tilfalde, hvem der mest hensigts-
massigt bor vere koordinerende 1 forhold til borgeren og de forskellige
ydelser, der kan vare 1 spil.
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En konkret idéskitse
De ovennzvnte hensyn kan overfores til en organisations-skitse for en
modificeret BUM-model som vist herunder:

Organisering af sagsbehandlingen pa det sociale omrade — et eksempel
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vifte

Special-
viden

Mal:

o Enindgang

o Sammenhang og helhed
ao"Modvirke unadin eksklusion”
o Faglin heeredyatighed

o Styring af service og akonomi

Samiet visitations-enhed
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Koordinerende sagsbehander’ ad-hoc-team

ikun til sager med flere ydelsesamrader)

Specialistvifte (eks.): Specialistviden kan vare:

= Demens — =L kommdnens eget regi tspecialkonsulenter ellari ilbud)
= Hierneskade — o =landre kommuner eller region

= Multihandicappede — = Vizo

= Saerlige higlpemidler |

Ideerne bag organisations-skitsen er beskrevet i det foregiende og skal
ikke gentages her — og det er helt bevidst, at denne idéskitse ikke indehol-
der detaljer som ledelses-struktur, normeringsplan, kompetenceforhold,
modefora, I'T-systemer og alt det andet. Denne detaljering mad nemlig i en
vis udstrekning felge, nir de store linier er blevet lagt fast, og ideerne skal

konkretiseres.
En af de vigtigste udfordringer i organisationsplanlegning (og 1 mange an-

dre forhold) er nemlig begransningens kunst: Medtages mere end de helt
centrale forhold sa mistes fokuseringen pa det, som er vigtigt! En organi-
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sation kan alligevel ikke indfri alle ting lige godt, sa de mindre vigtige for-
hold ma tilgodeses ved kompensation pa andre mader.
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