
Erfaringer fra Rehabiliteringsindsatsen omkring tværgående koordinering. 

• Rehabiliteringsindsatsen koordineres i kraft af rehabiliteringsteamet, hvor der 

aftales hvilke indsatser den enkelte sektor kan iværksætte. Med den tværsektorielle 

sammensætning ses borgerens udfordring med den enkelte sektors øjne og i en 

helhed. Herefter træffer den enkelte sektor selv beslutning om den konkrete 

indsats. 

• Rehabiliteringsteamet har ingen beslutningskompetence i forhold til konkret 

bevilling af indsatser eller ydelser. 

• Iværksættelse af foranstaltninger sker først når den enkelte sektor har truffet en 

afgørelse om ydelse eller indsats på eget område. 

• Der sker ingen økonomisk samtænkning af den samlede indsats og alternativer 

hertil. 

• Der er ikke entydigt ledelsesansvar og råderum til at sikre effekter for borgeren i 

forhold til den tværgående indsats. 

• Rehabiliteringsteamet foretager ingen tværgående opfølgning på indsatsen. 

• Modellen /rehabiliteringsteamet) til sikring af tværgående indsatser overfor 

målgruppen er yderst personalekrævende. 

I et borgerperspektiv betyder det. 

• At der ikke træffes hurtige og smidige beslutninger på møderne. 

• Den medarbejder de træffer på mødet er ikke den der træffer beslutningen. 

• Indsatserne vil ikke nødvendigvis efterfølgende blive oplevet som en samlet 

indsats, da det aftalte kan ændres i den enkelte sektor. 

• At den enkelte sektor efterfølgende kan ændre i tildelte ydelser/indsats uden at den 

erstattes af substituerende ydelser/indsatser 

• Indtræffer der væsentlige ændringer kan disse først ske efter ny behandling i 

Rehabiliteringsteamet. 

• Oplevelse af ringe eller ingen effekt, da ingen sektor har/tager det fulde ansvar. 

 


