Socialsekretariat

)

Program for feellesmgde mellem repraesentanter fra Bgrne- og
Ungeomradet og Socialdirektgrforum den 10. september 2021

Tidspunkt 10. september 2021 kl. 9-12 (Socialdirektgrforum til kl. 13:30)
Sted Comwell, Karensmindevej 3, 5500 Middelfart
Tema Helhedsorienterede indsatser malrettet unge
Program
08:30-09:00 | Ankomst, kaffe og morgenbrgd
09:00-09:10 | Velkomst
Ved Lise Plougmann Willer, formand for Socialdirektgrforum, Esbjerg Kommune
09:10-09:15 | Introduktion til dagens program
Ved ordstyrer Siggi W. Kristoffersen, Faaborg-Midtfyn Kommune
09.15-10:00 | Housing first for unge i et investeringsperspektiv
Ved Tina Wahl Halgreen fra Faborg Midtfyn Kommune
Spargsmal og reflektion
10:00-10:10 | Kort pause
10:10-10:55 | Esbjerg Kommunes tvaergaende fokus pa at flere unge opnar uddannelse og job
Ved Mie Sgrensen og Vibeke Stage, Esbjerg Kommune
Spergsmal og reflektion
10:55-11:05 | Kort pause
11:05-12:50 | Udvikling af ny ungestrategi med bred inddragelse af interessenter i Odense
Ved Jane Findahl! Lindskov, Odense Kommune
Spergsmal og reflektion
11:40-12:00 | Opsamling og afslutning
12:00-12:30 | Frokost / Tag-med Sandwich til deltagerne fra Bgrne- og ungeomradet
12:30-13:30 | Ordinzert mgde i Socialdirektgrforum




Skema til indberetning af tiloud, hvor den faktiske beleegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede belaeegningsprocent
Der indberettes gennemsnitlige beleegningsprocenter for 1. halvar 2021, for tiloud hvor den faktiske belegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede beleegningsprocent (b&de ved overbeleegning og underbelagning). Det skal ved disse
tilbud angives, om det vurderes, at afvigelsen medfarer en efterregulering af underskud eller overskud, som har betydning for taksten. Endvidere beskrives, om der er udfordringer med belaegningen, herunder om der er igangsat initiativer som fglge af
afvigelsen mellem budgetteret beleegning og den gennemsnitlige faktiske belaegning for 1. halvér 2021.

Vigtigt: Nedenfor ses alle tilbud indberettet til Rammeaftalen 2021. Der indskrives oplysninger for de tilbud, hvor den faktiske gennemsnitlige beleegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede beleegningsprocent (i skemaet lader | blot felter

Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering Indtast samlet Belaegning Gns. Beleeg-ningsprocent 1. halvar Beskriv, om der er Vurderer kommunen/regionen, at
normering pa tilbuddet 2021 Indtast belaegnings-% udfordringer med afvigelsen, mellem budgetteret beleegning
beleegningen. Herunder  [og faktisk beleegning, medfgrer en
om der er igangsat efterregulering af underskud eller
initiativer som falge af overskud, som har betydning for taksten
afvigelsen mellem ?- Angiv forventet efterregulering.

budgetteret beleegning og
den gennemsnitlige
faktiske belaegning 1.
halvar 2021.

Assens Assens Misbrugscenter Personer med misbrug 100 95 85|Assens Misbrugscenter P& nuveerende tidspunkt forventes der
er et ambulant tiloud og |ingen konsekvens for taksten
underbelaegningen i 1.
halvéar 2021 forventes pa
nuvarende tidspunkt at
blive udjeevnet i lgbet af

aret.
Billund Beskeeftigelsen - Veerkstedet |Udviklingshemmede 64 98 86| Der er sket et dyk i
Nymarksvej belegningsprocenten,

forelgbig ser vi om det
det er en enlig svale.

Billund Neerbehandling - Rusmiddel Personer med misbrug 116 98 88|Der er kommet flere
pladser til 2021 det
forventes derfor, at
procenten vil stige.

al

Esbjerg Aktiviteten Kastanie Allé 5 Udviklingsheemmede 10 85 95| Tilbuddet skal ses i Ingen bemaerkninger
sammenhang med
centrets gvrige
aktivitetstilbud. Samlet
set giver det ikke en
afvigelse pa mindre end
+/-5% .




5

Esbjerg Beskeftigelsen Energivej Udviklingshemmede 22 75 84|Der er lgbende sket lidt |Det forventes ikke at give anledning til
@ndringer i halv- og efterregulering.

heltids indskrivninger,
séledes at der i en
periode har veeret flere
pé heltid. Dette har
medfart en stigende
belegning. Aktuelt er
der sket udskrivning i
tilbuddet saledes
belaegningen pé arshasis
muligvis ender lidt
lavere.

Esbjerg Beskeftigelsen Pile Allé 2 Udviklingsheemmede 46 95 10

=

Der er sket udskrivning pr. [Det forventes ikke at give anledning til
30.6. Safremt den aktuelle efterregulering.

belagning fortseetter vil
belaegningen vare mindre
end 5% fra den
budgetterede.

Esbjerg Bilkaprojekt Udviklingshemmede 13 100 9

[l

Tilbuddet skal ses i Det forventes ikke at give anledning til
sammenhzang med UC |efterregulering.

Syd projektet, idet de to
tilbud samarbejder og
sidestilles. Det drejer sig
begge steder om en
forskel pd en enkelt
plads. Samlet handterer
de to tiloud ikke mere
end de normerede
pladser og 100%
belegning.




Esbjerg

Motivationshuset

Personer med misbrug

80

100

114

Motivationshuset
arbejder teet sammen
med tilbuddet
Opgangsfellesskabet
(dette tilbud har under
10% salg til andre og er
derfor ikke omfattet af
indberetningskravet).
Beleegningsprocenten i
Opgangsfelleskabet er
lavere end forventet,
hvilket modsvares af den
hgjere belegning i
Motivationshuset.
Desuden er tilbuddet pr.
1. januar blevet tilrettet
med henblik p&
adskillelsen af
malgrupper. Det kan
medfare at der i perioder
er en stgrre belegning i
det ene tilbud og mindre
i et tilsvarende tilbud,
som henvender sig til en
anden
aldersgruppe/malgruppe.

Det forventes ikke at give anledning til
efterregulering.

Esbjerg

Rabu

Handicappede bgrn og unge

40

98

104

Der har vaeret
overbelaegning, men der
er sket udskrivning pr.
30.06.21

Ingen bemaerkninger




Esbjerg

Substitutionsklinikken

Personer med misbrug

352

7

8

J

Beleegningen er
kontekstafhangig pa
baggrund af samfundet
udvikling, hvilket gar
det sveerere at fastseette
den forventede
belegning. Jf.
lovgivning har vi
desuden
behandlingsgaranti og
skal indskrive alle
borgere med
behandlingsbehov. |
forste halvér har
tilgangen af borgere med
behandlingsbehov vaeret
stgrre end forventet.
Dette kan muligvis
hange sammen med
forggelsen af flere
udleveringssteder til
medicin, og at den
ggede tilgengelighed
har medfort at flere
borgere har gnsket
behandling.

Det forventes ikke at give anledning til
efterregulering.

Esbjerg

UC Syd projekt

Sindslidende

11

100

12

N

Tilbuddet skal ses i
sammenhzng med Bilka
projektet, idet de to
tilbud samarbejder og
sidestilles. Det drejer sig
begge steder om en
forskel pa en enkelt
plads. Samlet handterer
de to tiloud ikke mere
end de normerede
pladser og 100%
belegning.

Det forventes ikke at give anledning til
efterregulering.

Faaborg-
Midtfyn

Forebyggelse, Traening og
Rehabilitering

Fysisk handicappede

100

12

i

Merbelegningen
medfarer et gget forbrug
af medarbejdere, s der
vil veere tale om minimal
gkonomisk afvigelse.

Nej

Faaborg-Midtfyn

Bo og aktiv

Handicappede bgrn og unge

98

7

©

Den lavere beleegning
begyndte ifm Corona og
der er taget hdnd om
den.

Haderslev

Ungekollegiet

Udviklingshemmede

85

70

Nej

Nej




Kerteminde

Villaen

Barn og unge med behov for
ophold pé dggninstitutioner
og hos plejefamilier

12

98

78

Der har veeret planlagt
indskrivning af nyt barn
flere gange i foraret,
men af
udefrakommende
arsager er det blevet
udskudt. Initiativer i
gang og, der forventes
forhgjet beleegning i 2.
halvar.

Ikke pa nuveerende tidspunkt.

Kolding

Kameliahuset

Udviklingshemmede

12

98

104

Presset pa
botilbudsomrédet
forventes at aftage i
Igbet af aret

Forventes ingen indflydelse pa
efterreguleringen fremadrettet

Kolding

Rytterskolevej

Udviklingshemmede

32

98

10

2]

Presset pa
botilbudsomradet
forventes at aftage i
Igbet af aret

Forventes ingen indflydelse pa
efterreguleringen fremadrettet

Langeland

Botilbuddet Duevej, Humble

Udviklingshemmede

90

5

a

Der bor tre feerre borgere i
tilbuddet, i forhold til den
budgetterede belaegning og
der forventes ikke at flytte
nye borgere ind i resten af
2021.

Det vurderes at der vil ske en
efterregulering, der medfarer en
takststigning i 2022.

Langeland

Veerkstedsgarden

Udviklingshemmede

7128

94/95

63/104

Der er lige nu to feerre
borgere, der benytter §103
tilbud pa Veerkstedsgarden,
i forhold til den
budgetterede belagning.
Det vurderes, at der stadig
kan vaere borgere der har
behov for at benytte de
ledige pladser pa §103
tilbuddet i 2021.

Der er lige nu syv
yderligere borgere, der
benytter §104 tilbud pa
Varkstedsgarden, i forhold
til den budgetterede
belzegning. De forventes at
benytte tilbuddet resten af
aret.

Hvis pladsene pa §103 ikke benyttes resten
af 2021, vurderes det, at der vil ske en
efterregulering, der medfgrer en mindre
takststigning i 2022.

Nyborg

Juulskov Huset

Socialt truede
(adfeerdsvanskelige) bern og
unge

96

126

Der er ikke udfordringer
med beleegningen.

Der foretages ressourcetildeling jf.
belegningsprocenten. Der forventes ikke
ekstraordinare efterrequleringer.

Nyborg

Rusmiddelcenter Nyborg

Personer med misbrug

105

98

8

=

Der er udfordringer med
belzgningen

Der foretages ressourcetildeling jf.
belzegningsprocenten. Der forventes ikke
ekstraordinare efterrequleringer.




Odense

CSV Brangstrup

Udviklingshemmede

25

94

7

©

Der er en underbelaegning
pa 14,4 procentpoint.
Grundet Corona har der
ikke veeret visiteret elever i
samme takt som der er
elever der har afsluttet
deres STU hen over
foréret. Der er rettet
henvendelse til
specialefterskoler og UU-
vejledere, for at gare
opmeerksom pa ledige
pladser. Enkelte elever er
ogsé frafaldet uddannelse
pga manglende trivsel
under coronaen. Som
modsvar hertil er der afsat
ekstra ressourcer for at
skabe trivsel under
nedlukning. Herudover er
der vedtaget et nyt snitflade
i Odense kommune. Det
betyder at BSF fremadrette
har ungegruppen fra 15 &r
og opefter. Denne proces
har ogsé betydet en periode
med usikkerhed i forhold til
anbringelse af unge i
Odense kommune som er
primer leverander af unge
til tilbuddet.

Der forventes ingen efterregulering for det
kommende ar. Der ivarksettes en reekke
aktivitteer til dels for dem der er pa stedet
og for at udbrede budskabet til
samarbejdspartnere. Ligesd er der nu
klarhed i Odense kommune i forhold til
ungegruppen som BSF skal varetage. Der
vil kunne ske en efterregulering af taksten.
Dog tidligst i 2023

Odense

Krisecenter Odense

Voldsramte kvinder

15

90

96

Overbelaegning pa godt 6
procentpoint. Ingen
initativer er iganasat.

Der vil kunne ske en efterregulering af
taksten. Dog tidligst i 2023

Odense

St. Dannesho

Hjemlgse og personer med
sociale
problemer

51 pladser pa Boafdelingen

70/80/92/98

85

Der er en underbelaegning
pa godt 7 procentpoint pd
Boafdelingen pa St.
Dannesbo (med en forudsat
beleegning pa 92 procent).
Underbelagningen skyldes,
at 6 af de 51 pladser har
veeret reserveret til
coronaramte borgere fra 1
jan. 2021 - er blevet
ophavet i lgbet maj maned
2021. Disse pladser har
afdelingengen ikke kunne
besztte. Der har dbenbart
ikke veeret mange
coronaramte borgere.
Ingen initativer er igangsat,
da juni méned viser en
normal belegning.

Der vil kunne ske en efterregulering af
taksten. Dog tidligst i 2023




Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer med 12 pladser til Efterveern (CTI 70/80/92/98 157|P4 katalogydelsen Der vil kunne ske en efterregulering af
sociale forlab) efterveern pd St. Dannesho |taksten. Dog tidligst i 2023
problemer (CTI-forlgb) er der en

overbebelagning pa godt
86 procentpoint (forudsat
belegningpct. er 70). Ingen
initativer er i gangsat.
Odense Emilieparken Udviklingshemmede 16 100 106 Ekstra §85 sattelit plads
Odense Remersvej Udviklingshemmede 10 100 66| Afseetter ikke de pladser til (Der kommer efterregulering
OK BSF der er
forudsat/OK er ved at
overgd Nexus, der kan
derfor veere
datavaliditetsnroblemer
Region Syddanmark Autismecenter Syddanmark: Handicappede bgrn og unge 30 96% 76%| Der er lav beleegning bade |Der forventes ingen efterregulering
Bihuset aflastning og dagn pa aflastningstilbuddet og
dagnpladserne. @konomien
er tilpasset beleegningen.
Region Syddanmark Autismecenter Syddanmark: Personer med 40 98% 93% [Der har veeret lav Der forventes ingen efterregulering
Kirkevej dag og degn udviklingsforstyrrelser belegning pa
(Autismespektret/ADH dagtilbudspladserne, men
D/DAMP) fuld beleegning pa
dagntilbudspladserne.
@konomien er tilpasset
helaeaninnen
Region Syddanmark Center for Kommunikation og Andet pé det sociale omrade; 48 93% 79% |Efterspargslen er faldende |Der forventes ingen efterregulering
Velfaerdsteknologi: Center for Bgrn og unge med behov for for det nye skoleér
Heoretab specialundervisning FSL 2021/22, og der arbejdes
(820, stk. 3, forste punktum); pé tilpasninger i forhold
Handicappede bgrn og unge; hertil.
Fysisk handicappede
Region Syddanmark Center for Kommunikation og Socialt truede 8 98% 123%|Beleegningen er gget efter |Der forventes ingen efterregulering
Velferdsteknologi: Barne- og (adfeerdsvanskelige) barn og flytningen af
Ungehusene Udby, Skole (tidl.  [unge bgrnetilbuddene til Udby.
Mgllebakken undervisning) @konomien er tilpasset
beleeaninaen.
Region Syddanmark Handicapcenter Fyn: Handicappede bgrn og unge 24 96% 90% | Der har veret to ledige Der forventes ingen efterregulering
Bgrnehusene Stjernen aflastning pladser i 1. halvar, og de er
og dggn aktuelt belagt. @konomien
er tilpasset belzegningen.
Region Syddanmark Handicapcenter Fyn: Nordlys dag |Udviklingshemmede 33 98% 92%| Tilbuddet vedr. kun Der forventes ingen efterregulering
dagtilbudspladser.
@konomien er tilpasset
belaaninaen.
Region Syddanmark Socialcenter Lillebzlt: Egely Socialt truede 27 91% 117%|Der har i 1. halvér veeret | Der forventes ingen efterregulering

skole og dagn

(adfeerdsvanskelige) barn og
unge

99,5% belagning pa
dagntilbuddene og
overbelegning pa
skoletilbuddene.
@konomien er tilpasset
belzaninaen




Region Syddanmark

Specialcenter Syddanmark:
Barne- og Ungehusene
Marsveenget

Handicappede bgrn og unge

92%

50%

Belaegingen har veeret lav i
1. halvér.

Tilbuddet forventes afviklet med udgangen
af september 2021. Der forventes aktuelt
ingen efterregulering pga. den samlede
gkonomiske enheds gkonomi

Region Syddanmark

Specialcenter Syddanmark:
Elevhjemmet dagn

Handicappede bgrn og unge

90%

82%

Der har veeret lavere
belagning end forventet.
Belegningen forventes at
falde i 2. halvar, og der
arbejdes pa tilpasninger i
forhold hertil

Der forventes ingen efterregulering

Region Syddanmark

Specialcenter Syddanmark:
Kompasrosen dag og dggn

Udviklingshemmede

18

98%

92%

Belaegningen har veret lav
i 1. halvar for
dagntilbuddet, og der er
aktuelt en ledig plads.
@konomien er tilpasset
beleaninaen

Der forventes ingen efterregulering

Region Syddanmark

Specialcenter Syddanmark:
@struplund dag og dagn

Udviklingsheemmede

59

98%

105%

Der har veeret
overbelegning i 1. halvar
pa to degnpladser.
@konomien er tilpasset
beleaninaen.

Der forventes ingen efterregulering

Svendborg

Behandlingscenter Unge

Personer med mishrug

65

99

9

N

Der er kapacitetstilpasset
den lavere beleegning og
der er derfor ikke behov
for yderligere
initiatiatver

Der er kapacitetstilpasset og der
forventes ingen regulering

Svendborg

Behandlingscenter VVoksen

Personer med misbrug

93/44/13

102

141,8/88,6/76,3

Der er kapacitetstilpasset
den hgjere/lavere
belegning og der er
derfor ikke behov for
yderligere initiatiatver

Der er kapacitetstilpasset og der
forventes ingen regulering

Svendborg

Cafe Aroma

Sindslidende

24

100

68

Der er kapacitetstilpasset
den lavere beleegning og
der er derfor ikke behov
for yderligere
initiatiatver

Der er kapacitetstilpasset og der
forventes ingen regulering

Svendborg

Forsorgscenter Sydfyn

Hjemlgse og personer med
sociale
problemer

211717

50/95/97

37,0/99,3/129,9

Herberg med 2 pladser
er ikke fuldt udnyttet i 1.
halvar 2021. Der er er
kapacitetstilpasset den
hgjere/lavere beleegning
og der er derfor ikke
behov for yderligere
initiativer

Der er kapacitetstilpasset og der
forventes ingen regulering

Svendborg

Grgnnemoseverkstederne

Udviklingshemmede

25/33/57

99/100

97,4/139,7/62,7

Der er kapacitetstilpasset
den lavere/hgjere
beleegning og der er
derfor ikke behov for
yderligere initiatiatver

Der er kapacitetstilpasset og der
forventes ingen regulering




Sgnderborg botilbud Damgade 3 Udviklingsh@mmede 5 100 80|Budget og forbrug er Det vurderes ikke, at afvigelsen
tilpasset beleegningen medfarer en efterregulering af

underskud eller overskud.

Sgnderborg Botilbud Ellebo Personer med 13 98 92|Budget og forbrug er Det vurderes ikke, at afvigelsen

udviklingsforstyrrelser tilpasset beleegningen  |medfarer en efterregulering af
(Au)tismespektret/ADHD/DA underskud eller overskud.
MP

Sgnderborg Botilbud Langesggaarden Udviklingshemmede 12 98 93|Budget og forbrug er Det vurderes ikke, at afvigelsen
tilpasset beleegningen medfarer en efterregulering af

underskud eller overskud.

Sgnderborg Botilbud Skraenten Udviklingshemmede 40 98 91|Budget og forbrug er Det vurderes ikke, at afvigelsen
tilpasset beleegningen medfarer en efterregulering af

underskud eller overskud.

Sgnderborg Botilbus Ngrrebo Udviklingshemmede 10 100 92|Budget og forbrug er Det vurderes ikke, at afvigelsen
tilpasset beleegningen medfarer en efterregulering af

underskud eller overskud.

Tender Bargumsvej - botilbudslignende [Udviklingshemmede 8 98 63[Nar der er udsving i Der forventes ikke en efterregulering,
belegningen tilpasses  |der har betydning for taksten, idet den
omradets budget. samlede efterregulering samlet set

forventes mindre end 5% for alle
takster under ét pd
rammeaftaleomréadet.

Tender Kastaniebo Udviklingsheemmede 20 98 88[Nar der er udsving i Der forventes ikke en efterregulering,
beleegningen tilpasses  |der har betydning for taksten, idet den
omradets budget. samlede efterregulering samlet set

forventes mindre end 5% for alle
takster under ét pd
rammeaftaleomradet.

Tender Rosenvzanget - botilbudslignende |Udviklingsheemmede 10 98 92[Nar der er udsving i Der forventes ikke en efterregulering,
belegningen tilpasses  |der har betydning for taksten, idet den
omradets budget. samlede efterregulering samlet set

forventes mindre end 5% for alle
takster under ét pd
rammeaftaleomréadet.

Tender Solgarden Personer med mishrug 26 98 113[Nér der er udsving i Der forventes ikke en efterregulering,
beleegningen tilpasses  |der har betydning for taksten, idet den
omrédets budget. samlede efterregulering samlet set

forventes mindre end 5% for alle
takster under ét pd
rammeaftaleomradet.

Varde Humlehaven 59, 72, Svaneparken |Udviklingshemmede 17 100 74|Belaegningsprocenten pa

Humlehaven 72 og
Svaneparken er pr.
30/6=100%

Belaegningsprocenten pa

Humlehaven 59 er pr.
30/6= 22,5% bestéende
af Varde Kommune
borgere. Udviklingen
falges ngje efter.




Varde Rehabiliteringen Senhjerneskadede 10 98 89[Lunden har oplevet en Lundens rehabiliteringsafdeling
vigende efterspargsel pa |tilpasses til det mulige svarende til
Lundens rehabilitering |1.615.554 kr.

og forlgb af kortere
varighed. Afdelingen har
i arevis haft
overbelagning p&
omrédet og
kaberkommunerne
oplyser, at det ikke er en
bevidst nedgang eller
valg af andre lgsninger.
Det er vurderingen, at
der i perioder vil veere
over og underbelegning
og at der er en
beredskabsudgift ved at
drive et hgjt specialiseret
tilbud. Det er ikke
muligt at skrue fuldt op
og ned for bemandingen
da borgerne ofte
indskrives med meget
korte varsler.
Beredskabsudgiften vil
skulle afspejles i prisen.
Der fglges teet op pa

kommunernes
£+, | afne
Vejen Holtegérden Sindslidende 24 90 100(Ingen udfordringer Der forventes ingen efterregulering -
budgettet tilpasses labene.
Vejle Bifrost Bgrn og unge med behov 44 100 85|Vi arbejder med Der forventes ingen efterregulering
for kapacitetstilpasning
ophold pa lgbende
dagninstitutioner og hos
plejefamilier
Vejle Bofellesskabet Ved Sindslidende 16 98 67| Der er udfordring med Centerets budget- og takstberegning er
Sgnderden beleegning af 1 ver. baseret pd normerede pladser. Ved hhv.
lejlighederne. Det over- og underbelagning sker der
undersgges pt. om automatisk regulering af centerets gkonomi
lejlighederne kan bruges til |pé takst- og personaniveau, hvorfor det
andre typer tilbud. vurderes ingen konsekvenser at have for

taksten, safremt centerets samlede gkonomi
ikke udviser et mer- eller mindreforbrug
der overstiger 5%




Vejle Bo-Vejle Udviklingshemmede 127 98 93(93 % er et udtryk for Centerets budget- og takstberegning er
den gennemsnitlige baseret p& normerede pladser. Ved
belaegningsprocent. hhv. over- og underbelaegning sker der
Beleegningsprocenten pr.|automatisk regulering af centerets
dd.ligger lige over 100 |gkonomi pa takst- og personaniveau,
%, s& den har rettet sig  [hvorfor det vurderes ingen
igen. konsekvenser at have for taksten,

safremt centerets samlede gkonomi
ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%.
Vejle Farupgaard Ungecenter Bgrn og unge med behov 39 95 88|Der er normale udsving i|Der forventes ingen efterregulering

for belagningen, og der er

ophold pa barn pa vej ind i ledige

dagninstitutioner og hos tilbud

plejefamilier

Vejle Karrierevaerkstedet Udviklingsheemmede 256 98 83|Den lave belegning Der forventes ingen efterregulering
skyldes § 103. Flere er
kommet i job i det
private. Der ses dog nu
en stigning i
beleegningen.

Vejle Postens Vej Bofellesskab Udviklingshemmede 144 98 105|Den hgje beleegning Centerets budget- og takstberegning er
skyldes alene § 104 baseret pa normerede pladser. Ved
tilbud hhv. over- og underbelaegning sker der

automatisk regulering af centerets
gkonomi pé takst- og personaniveau,
hvorfor det vurderes ingen
konsekvenser at have for taksten,
séfremt centerets samlede gkonomi
ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%.
Vejle RusmiddelCenter Vejle Personer med misbrug 230 98 111|Flere borgere har Der forventes ingen efterregulering

henvendt sig og der er
behandlingsgaranti. Men
der ses ikke problemer
med den hgje
beleegningsprocent, som
er pé vej ned igen.




Vejle Sukkertoppen Sindslidende 57 85 91|Belagningsprocenten er  Centerets budget- og takstberegning er
inkl. Akutpladser. baseret p& normerede pladser. Ved
Akutpladserne erendnu  hhy. over- og underbelaegning sker der
ikke pa hojde med automatisk regulering af centerets
belegningen far Corona. gkonomi pa takst- og personaniveau,
hvorfor det vurderes ingen
konsekvenser at have for taksten,
safremt centerets samlede gkonomi
ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%.
Vejle Udviklingscentret De 2 Géarde [Udviklingshemmede 93 98 106 |Der ses en Centerets budget- og takstberegning er
overbelegning pa 3 pd  |baseret pa normerede pladser. Ved
§8 105 og 108, resten er |hhv. over- og underbeleegning sker der
pa § 104. automatisk regulering af centerets
gkonomi pa takst- og personaniveau,
hvorfor det vurderes ingen
konsekvenser at have for taksten,
safremt centerets samlede gkonomi
ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%.
Vejle Vejle Krisecenter Voldsramte kvinder 9 62 52[Den lave Der efterreguleres ikke.
beleegningsprocent skyldes
formentlig corona,
udviklingen fglges ngje.
Samtidig ses en stigning i
familier som belaegger flere
veerelser, som kun teeller
med som én i
belagningsprocenten.
Aabenraa Bgrnehuset Lille Kolstrup Handicappede barn og unge 15/10 85 127/108 (1 special bgrnehaven er |Der forventes en efterregulering pa
der pt. en overbelaegning |Special barnehaven.
p& 5 personer -
institutionen reguleres
manedlig.
Aflastningsdelen
forventes at holde sig
under 5%-point ved
arsskiftet.
Aabenraa Bgrneinstitutionen Posekaer  |Handicappede bgrn og unge 18 95 115|Den gennemsnitlig Der forventes en efterregulering.
belegning forventes at
falde i lgbet af aret, pga
af afgang pa
institutionen.
Institutionen bliver
manedlig reguleret i
forhold til beleegning.
Aabenraa Dagcenter Kliplev Senhjerneskadede 8 100 115(Ingen initiativer igangsat |Mindre efterregulering. Skennes at

holdes inden for de 5%




Aabenraa Rgnshoved Skolehjem Barn og unge med behov for 6/10 95 121/132|Ungdomshyblerne har | Der forventes en efterregulering af
ophold pa degninstitutioner pt. en overbelaegning - [Udsigten.
0og institutionen reguleres
hos plejefamilier maned og forventes at
holde sig under 5%-
point ved arskiftet.
Udsigten har p.t.
overbelaegning og
reguleres ménedlig.
Aabenraa Skovbogard Personer med 43 100 107|Ingen initiativer igangsat |Mindre efterregulering. Skennes at
udviklingsforstyrrelser holdes inden for de 5%
(Autismespektret/ADHD/DA
MP)
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Notat om kommunernes gkonomiske udfordringer pa det specialiserede socialomrade

Resumé

Notatet giver et kort billede af udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade, herunder en beskrivelse af
arsager til presset, nemlig en stigning af borgere med psykiatriske diagnoser, stigende levealder, stigende
enhedspriser (store prisstigninger pa private botilbud), politisk forventning om serviceniveau samt nationale
reformer og aftaler.

Med rammeaftalen har kommunerne aftalt en raekke indsatser for at modsta presset. Dels en Igbende
opfalgning pa belaegning og takster, generelt fokus pa gkonomistyring og en fremadrettet anvendelse af
standardkontrakter. Der nedsat tre arbejdsgrupper med fokus pa udvikling af styringsredskaberne, styrket
samarbejde mellem sektorer samt fokus pa kapacitet og kvalitet i tiloud. Derudover har kommunerne
enkeltvis fokus pa handlemuligheder for at imgdega de skonomiske udfordringer.

Der er begraensede handlemuligheder og dermed stor risiko for, at udgifterne pa omradet far konsekvenser
for det gvrige kommunale raderum. @konomiaftalen for 2022 gav ikke yderligere ressourcer til omradet, og i
aftalen ligger en forventning om fortsat fokus pa at styre og prioritere udgifterne pa omradet inden for
rammen.

Dertil ser Socialdirektgrforum et behov for en staerk politisk opmarksomhed rettet mod savel KL som
Folketinget dels i forhold til de generelle gkonomiske udfordringer dels i forhold til beslutninger med
gkonomiske udfordringer til fglge.

Socialdirektgrforum arbejder fortsat med udvikling af konkrete indsatser og analyser, som kan styrke
kommunernes eget og feelles arbejde med handtering af udgiftspresset. | den forbindelse overvejer SDF at
nedsaette en taskforce, som kan give input til, hvilke handlemuligheder kommunerne i faellesskab skal szette i
vaerk fremadrettet. Heri ligger udvidede analyser som skal styrke viden-grundlaget for tiltag.

Baggrund for notatet

KKR Syddanmark har bedt Socialdirektgrforum (SDF) om et oplaeg om handlemuligheder pa det specialiserede
socialomrade for at im@gdega det fortsatte gkonomiske pres pa omradet. Samtidig @nskes belysning af
mulighederne for gkonomisk rammestyring af udvalgte institutioner.

Overordnet problemstilling
Mange kommuner oplever styringsvanskeligheder og udgiftspres pa det specialiserede socialomrade. !

1 Udgiftsstigningen fra 2017 til 2018/19 skyldes delvist a&ndring i kontoplanen
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Kilde: KL - Udgiftsstigningen fra 2017 til 2018/19 skyldes delvist @&ndring i kontoplanen

Udgiftsudviklingen viser en stigning pa det samlede specialiserede socialomrade. Hver for sig og/eller i
faellesskab har mange kommuner i de sidste par ar analyseret drsagerne til udviklingen i udgifterne. Analyserne
peger blandt andet pa, at enhedspriserne er steget, og at der ses et politisk pres pa serviceniveauet. Hertil
kommer samfundsmaessige tendenser, megatrends og sociologiske trends, som ligeledes pavirker omfanget
af udgiftsomradet, men som er vanskelige at forklare. Endelig ses ogsa eksempler pa underbudgettering af
omradet.

Nye tal fra KL viser desuden, at Syddanmarks andel af voksne med en psykiatrisk diagnose er vaesentlig hgjere
end andre steder i landet. Se kommunekort bagerst i notatet.
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En fofldsaething for at opna mere viden og gennemsigtighed i styringen pa tveers af kommuner er, at der
foreligger et faelles datagrundlag. Der er fortsat for fa kommuner, der har/deler valide data for aktivitet og
udgifter. Det falles datagrundlag er desuden et vaesentligt element i arbejdet med at synligggre og
dokumentere udfordringerne for de nationale beslutningstagere.

KL’s partnerskabsprojekt 2019

KL har, i 2019 i et partnerskabsprojekt med 30 kommuner (herunder flere fra Syddanmark), set pa arsagerne
til udgiftspresset. Blandt andet er antallet af borgere med behov for stgtte/bostgtte stigende, og den
psykiatriske udredningsgaranti gger efterspgrgslen efter kommunale, socialpsykiatriske stgttetiltag. Det er
kommunernes opfattelse, at det er yderst vanskeligt at pavirke disse faktorer pa kort sigt, saledes
omkostningerne pa det specialiserede socialomrade kan reduceres.

Sammen med faktuelle forhold, der gger udgiftsniveauet, ses en stigende forventning efter tiltag og ydelser
fra brugerorganisationer. Et gget fokus pa rettigheder og pd kommunale afggrelser, hvilket ogsa bidrager til
et gget udgiftspres.

Partnerskabsprojektet pegede pa overvejende fire arsager til udgiftsstigningen:

> Aktiviteten pa omradet er steget kraftigt i den undersggte periode

» Den primaere driver er en kraftig stigning i antallet af borgere med en psykiatrisk diagnose
> Stigende levealder blandt borgere med funktionsnedsaettelser bidrager til udgiftspresset
> Reformer pa beskaeftigelsesomradet bidrager til aktivitetsstigningen.

Indsatser i Syddanmark

SDF er steerkt bekymret over det stigende udgiftspres. SDF fglger derfor udviklingen taet med videns- og
erfaringsudveksling og arbejder med forskellige tiltag, som bidrag til at modsta presset. Det drejer sig blandt
andet

om arlig opfglgning pa den gkonomiske udvikling, halvarlig opfglgning pa
belaegningsprocenter/kapacitetsudnyttelse, belagnings- og driftsmgder mellem Region Syddanmark og
reprasentanter fra SDF, fokus pa effekt og metoder samt resultatdokumentation og videndeling. Fokus er, at
den styring, der ligger i rammeaftalen, tilpasses viden, erfaringer og gnsker i en syddansk kontekst.

Ydermere arbejdes der med:

e Ensartethed i takststruktur og afregning, sa der sikres den bedst mulige gennemsigtighed i
ressourceudnyttelsen. Hertil vil kommunerne implementere KL's standardkontrakter for kgb og
salg af pladser pa det specialiserede socialomrade. Dette vil bidrage til ensartethed pa tveers

e Aftale om i feellesskab at finansiere eventuelt underskud, safremt et tilbud ma lukke. Dette
bidrager til at forebygge en uhensigtsmaessig incitamentsmodel, hvor urentable tilbud holdes i
gang for laenge

e |Lgbende opmaerksomhed pa uhensigtsmaessige, lovgivningsmaessige problemstillinger, som
medfgrer gkonomiske udgifter for kommunerne. Eksempelvis private tilbud uden visitation med
hgje takster

e Kommunalt fokus pa effektiv drift af botilbud, herunder incitamenter til progression for borgerne

Der er dermed ivaerksat en del indsatser faelleskommunalt, men ogsa den enkelte kommune udvikler
forskellige styringsmaessige greb og metoder til at imgdega udgiftspresset lokalt. Der er fokus pa en stram
visitation, pa klare mal for den enkelte borger, styrkelse af kontraktforhandlinger, kompetenceudvikling og
alle kommuner arbejder med forebyggelses— og rehabiliterende indsatser med det formal at stgtte borgere
tidligt, fer deres stgttebehov udvikler sig negativt. Forebyggende tiltag, der viser en aftagende vaekst i antallet
af modtagere af bostgtte.
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Generelt eralle kommuner voldsomt optagede af at begraense udgiftsstigningerne, men pa trods af tiltag er
presset og efterspgrgslen efter ydelser pa omradet i vaekst.

Nationale politiske beslutninger
Der er de senere ar besluttet en raekke landspolitiske tiltag med direkte indflydelse pa kommunale budgetter,
eksempelvis:

Kofoedsminde

En institution, hvor domsanbragte med udviklingshaemning afsoner dom. Udgifterne til Kofoedsminde er
objektivt finansierede (kommuner finansierer udgifterne i feellesskab). | takt med at flere borgere med
udviklingsha&mning far dom, gges presset pa afsoning og dermed pa udgifterne.

Udgifter til Kofoedsminde i Syddanmark

mio. kr. 2021-tal 2017 2018 2019 2020 2021
Samlet 30,7 29,2 56,1 59,0 51,0
heraf regulering 4,1 0,0 8,8 11,3 -4,4
Stigning 2017=100 100 95 183 192 166

Udgifterne er fra 2017 til 2020 naesten fordoblet. SDF har gentagne gange, til bade KL og Socialministeriet,
peget pa behovet for at begraense vaeksten. Hertil de uhensigtsmaessige incitamenter, der ligger i den objektive
finansiering, som kan give kommuner fordele i at sende borgere til afsoning pa Kofoedsminde i stedet for selv
at Ipse opgaven.

De seerlige psykiatripladser

Ved etablering af de szerlige pladser var kommunerne meget imod finansieringsmodellen, hvor kommunerne
skulle finansiere pladserne uanset brug. Ganske vist blev kommunerne kompenseret via udligningen for denne
merudgift, men langt fra nok. Der anvendes derfor adskillige mio. kr. til tomme pladser. SDF har gentagne
gange rejst denne problematik over for bade KL, Socialministeriet og Regionen.

Udgifter til de szerlige psykiatripladser?

2019 2020
Samlet 38,9 45,4
DUT-kompensation -8,4 -8,4
Netto merudgift 30,5 37,0
Fordelingen af udgifter

2019 2020
Belagte pladser 20,8 36,6
Tom drift 18,0 8,8
Samlet 38,9 45,4

2 Tallene bygger pa de regninger som Region Syddanmark har sendt ud i forhold til antal pladser og afregning for
tomme pladser. Dermed kan udgifterne i tabellen godt afvige lidt fra de samlede udgifter i Syddanmark, hvis der er
handlet pa tvaers af regioner.
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Ung skriminalitetsnaevnet

Ungdomskriminalitetsnaevnet fastleegger malrettede og individuelle forebyggende indsatser for
kriminalitetstruede bgrn og unge i alderen 10-17 ar. Kommunerne har en generel interesse i indsatser, som
bidrager til @ndring af adfaerd. Imidlertid ses, at udgifterne til tiltag besluttet af Ungdomskriminalitetsnaevnet
gger udgifterne. Der ses flere anbringelser pa sikrede institutioner, og der vaelges Igsninger, som er dyrere end
de tiltag, kommunerne selv tidligere igangsatte.

Der er for tidligt at se, om initiativerne fgrer til bedre resultater. Det er dog fortsat vaesentligt at holde gje med
bade effekt og udgifter af indsatsen.

Bgrnene farst

Den kommende reform ”"Bgrnene Fgrst” forventes at give flere udgifter pa det sociale bgrneomrade.
Regeringen har sat penge af til implementering af reformen, som dog reduceres over ar. Vi kender ikke
detaljerne i reformen, og slet ikke udgifterne, men kommunernes faglige medarbejdere forventer ggede
udgifter.

Dkonomiaftalen 2022

Det er vaesentligt at bemaerke, at @A22 ikke gav nye ressourcer til det sociale omrade. Der ligger en
forudsaetning om fortsat fokus pa at styre og prioritere udgifterne inden for rammen. Vaeksten af udgifter kan
ikke fortseette, og derfor forudser SDF effektiviseringer og reduktioner fremadrettet. Det er naturligvis op til
den enkelte kommune at afggre dette, men bgr fglges taet af KKR. Det vil kalde pa en steerk kommunikation
bade politisk og administrativt til borgerne, nar/hvis kommunerne szatter reducerende servicetiltag i gang.

@konomisk rammestyring

KKR gnsker en belysning af muligheder for rammestyring pa hele eller dele af de sociale tilbud, altsa at et
socialt tilbud far en fast gkonomisk ramme. Dermed vil institutionen modtage samme takst pr. borger uanset
borgerens forskellige udfordringer eller funktionsnedsaettelser.

Det er SDF’s holdning, at det er yderst vanskeligt og uhensigtsmaessigt at ga tilbage til rammestyring. Det er
vaesentligt at huske, at der for ca. 5-7 ar siden blev igangsat et omfattende arbejde i alle kommuner med at
indfgre differentierede takstpakker pa det sociale tilboudsomrade, som netop skulle tage hgjde for, at alle
borgere ikke har samme behov for stgtte.

Iszer ved kgb af pladser i andre kommuner end ens egen, var der ofte drgftelser om det urimelige i, at man
skulle betale samme takst. Det gjaldt blandt kommuner, som havde borgere med forskellige behov pa samme
tilbud og samme takst, og at en kommune ikke kunne veere sikker pa, at opholdstaksten ogsa blev afspejlet i
den stgtte, borgeren fik.

Udviklingen i taksterne pa tilbudssiden har haft en afsmittende virkning ogsa pa voksenstgtteomradet §85,
idet mange kommuner ogsa har indfgrt differentierede takster her.

Det er SDF’s holdning, at det er bedst at sikre gennemsigtighed i taksterne frem for ensartethed i taksterne, -
sa den enkelte kommune sammen med tilbuddet kan sikre, at den pris, der betales for borgeren, afspejler
borgerens rette behov.

@konomisk rammestyring vil gge presset i forhandlingerne mellem kgber- og seelgerkommune, og taenkningen
i rammeaftalen, nemlig at vi har en falles opgave med at sikre tilbud til borgerne pa tvaers af regionen, vil
nemt ga flgjten.

Flere kommuner rundt i landet har gode erfaringer med dialogbaseret rammestyring for bostgtteindsatsen og
for de forebyggende tilbud. Her kan rammestyringen ideelt set medvirke til at understgtte, at borgerne far
den ngdvendige indsats pa den korte bane og pa den laengere bane hjalpes ud af stgttebehovet.
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Handlinger fremadrettet
Kommunerne arbejder malrettet med at holde udgifterne i skak, men det er fortsat vaesentligt med et politisk
pres for at holde fokus pa de gkonomiske udfordringer, kommunerne star i.

> SDF udvikler fortsat styringsmetoder, deler viden om erfaringer, udgiftsstyring, arbejder med sikring
af gennemsigtighed i taksterne m.m.

» Kommunerne deler informationer ved beslutninger om reduktioner i serviceniveauer

> KKR opfordres til at fastholde politisk opmaerksomhed pa omradet og fortsat pavirke KL og Folketinget
i forhold til de nationale tiltag, som er kommunale udgiftsdrivere

> KKR bgr sammen med KL arbejde videre med at sikre flere midler til det sociale omrade

> KL opfordres til (ud fra B2022) at opsamle data fra socialomradet, for derved at synligggre de store
gkonomiske udfordringer.

Malrettede arbejdsgrupper
| de seneste rammeaftaler har det vaeret et fokusomrade, at de samlede udgifter til det specialiserede

socialomrade skulle falde, eller minimum fastholdes i forhold til aret forinden i alle kommuner og regionen.
Stigningen i antallet af borgere, der har behov for en indsats pa det specialiserede socialomrade, har
medfgrt et udgiftspres og har vanskeliggjort realisering af fokusomradet.

Socialdirektgrforum vil i 2021-2022 arbejde pa at italeszette dette udgiftspres, og samarbejde omkring
anvendelse af metoder, der kan holde udgifterne nede, men fortsat sikre, at borgerne tilbydes den
ngdvendige stgtte. Der er derfor nedsat tre arbejdsgrupper:

— Tveersektoriel kobling til andre sektoromrade
- Styring og kapacitet
— Kvalitet i indsatser

Arbejdsgrupperne skal bidrage med anbefalinger til en styrket indsats pa deres respektive fokusomrader,
herunder udvikle konkrete indsatser, som kan styrke kommunernes eget og feelles arbejde med handtering
af udgiftspresset. Samtidig overvejer SDF at nedsaette en taskforce, som kan give input til, hvilke
handlemuligheder kommunerne i faellesskab skal saette i vaerk fremadrettet.

SDF indgar meget gerne i yderligere dialog med KKR om ovenstaende notat.
Pa SDF’s vegne

Formand Lise P. Willer, Esbjerg Kommune
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Baggrundsnoter - Aktivitets- og udgiftsudvikling pa det specialiserede voksenomrade

KL har analyseret udviklingen pa landsplan og samlet set er udgifterne pa det specialiserede voksenomrade
nogenlunde konstante fra 2019 til 2020. Dette skal dog for 2020 formentlig ses i lyset af en generel corona-
afmatning i kommunernes regnskaber. Det ma paregnes, at nedlukningen har vaeret med til at deempe
aktiviteten pa flere indsatser pa omradet.

Der ses en vaekst i udgifterne til botilbud, som er steget med 397 mio. kr. fra 2019 til 2020. Udgiftsudviklingen
ser ikke ud til leengere primaert at vaere drevet af, at flere modtager hjelp. Udgifts- og aktivitetsdata peger
derimod pa stigende enhedspriser szrligt pa botilbud. Kommunerne peger pa en raekke arsager til de stigende
enhedspriser, herunder en stigning i antallet af meget komplekse borgere, stigende levealder og stigende
priser pa private tilbud.

Udgiftsudvikling pa botilbud, Syddanmark
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Der ses en aftagende veekst i antallet af modtagere af bostgtte heenger sammen med at kommunerne med
succes har implementeret en ny type forebyggende indsats fra 2018, men muligvis ogsa at antallet af voksne
borgere med psykiatriske diagnoser nu er svagt faldende. En ny oversigt fra 2021 viser dog at antallet af voksne
med psykiatriske diagnoser

Andel af voksne med psykiatriske diagnoser, 2021
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Note: Andel af 18+-arige pr. 1/1 2021, som i Igbet af de foregdende 5 ar har faet registreret mindst én F-diagnose som aktions- eller
bidiagnose i forbindelse med en hospitalskontakt (psykiatrien og somatikken). Andelen pd Laesp og Fang er ikke vist af
diskretionshensyn (for fa personer).

Kilde: KL-beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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7100 Vejle

1. Aftalens lovgrundlag og formal.

Aftalen er indgaet mellem Region Syddanmark og xx Kommune med baggrund i den til en hver tid gaeldende
lovgivning med udgangspunkt i:

e Lov om organisering og understettelse af beskeeftigelsesindsatsen m.v. (LOV nr. 1482 23.12.2014).

o Bekendtggrelse om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i
sager om ressourceforlgb, flexjob, fertidspension m.v. (BEK nr. 2236 af 30.12.2020).

e Bekendtgarelse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlgb,
fleksjob, fartidspension mv. (BEK nr. 1609 af 27.12.2019).

e \ejledning om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager pa beskaftigelsesomradet (Vejl. nr.
10047 af 25.11.2019).

1.1. Sundhedsaftalen 2019-2023.

| den syddanske sundhedsaftale 2019-2023 er det en del af visionen, at der sikres sammenhaeng mellem
sundhedsomradet il uddannelsesomradet og arbejdsmarkedet. Uddannelse og arbejde skaber identitet og et
fast holdepunkt i tilvaerelsen. Det er forbundet med store personlige og skonomiske omkostninger, nar
mennesker, pa grund af psykisk eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet eller
uddannelsessystemet. Sundhed kan veere et middel til at komme i beskaeftigelse, ligesom et godt arbejde er
sundhedsfremmende. Intensionen er, at styrke sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare tilknytning
til arbejdsmarkedet. Der arbejdes med evidensbaserede indsatser for at stette borger i at mestre eget liv og
dermed vende tilbage i beskeeftigelse efter laengere tids sygefraveer.

Med sundhedsaftalen 2019-2023 er der saledes fastsat politiske malsaetninger om, at arbejde tveersektorielt
for, at andelen af borgere med somatisk eller psykisk sygdom, som fastholdes pa arbejdsmarkedet, @ges.

1.2. Principper for samarbejdsaftalen samt opfelgning herpa.

Kommunerne og regionen er enige om at samarbejde om kommunernes rehabiliteringsteams ved indgaelse af
denne aftale, er baseret pa parternes gensidige tillid og vilje til at samarbejde.

Kommunerne og regionen er enige om, at samarbejdet skal veere praeget af en effektiv sagsgang.
Der er enighed om, at kommunerne sikres et omkostningseffektivt tilbud, der har den rette kvalitet, og som

skal veere udgiftsneutralt for Region Syddanmark. Der er nedsat et feelles samarbejdsudvalg, der lgbende
falger op pa aftalen. Det feelles samarbejdsudvalg medes efter behov.



Samarbejdsudvalget fglger op pa andringer i lovgivningen, ligesom alle vaesentlige forhold med betydning for
samarbejdet mellem kommunerne og regionen bringes op i samarbejdsudvalget. | det omfang der sker
vaesentlige ndringer i den i punkt 1 naevnte lovgivning er parterne enige om at revurdere aftalen. Ved mindre
vaesentlige endringer kan denne revurdering alene ske ved en justering af relevante bilag.

Kan der ikke opnas enighed i samarbejdsudvalget, eller er der tale om vaesentlige andringer med betydning
for samarbejdet foreleegges sagen for kredsen af syddanske kommunaldirektgrer.

Der henvises til bilag 1 for "Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsudvalg”.

Ud over opfelgningen i samarbejdsudvalget, afholdes et arligt dialogmade mellem ledelsen i den enkelte
kommune og ledelsen i Klinisk Funktion, hvor samarbejdet evalueres. Sekretariatet i Klinisk Funktion
planleegger maderne og dagsorden udarbejdes i feellesskab.

2. Samarbejdet.

Samarbejdsaftalen omhandler et struktureret samarbejde mellem kommunen og regionen om sundhedsfaglig
radgivning og vurdering i sager, der er omfattet af reform for fertidspension og fleksjob samt
sygedagpengereformen. Aftalen er saledes en del af det feelles arbejde med at sikre sammenhaeng mellem
sundhedsomradet og arbejdsmarkedet og dermed styrke borgeres mulighed for at opna eller bevare
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Safremt kommunen gnsker det og regionen har den ngdvendige kapacitet, kan der indgas seerskilt aftale om
"Sundhedsfaglig radgivning i @vrige sager pa beskeeftigelsesomradet”.

Kommunen.
Kommunerne er myndighed i samarbejdet og oplyser savel sager til behandling i rehabiliteringsteamet, som
sager, hvor kommunen gnsker sundhedsfaglig radgivning jf. geeldende lovgivning.

Sundhedskoordinator.

Regionen leverer en sundhedskoordinator med en laegefaglig baggrund som repraesentant i
rehabiliteringsteamet. Region Syddanmark vil tilstraebe, at der som udgangspunkt er tilknyttet faste
sundhedskoordinatorer til hver kommune.

Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med en sundhedsfaglig radgivning og vurdering i de
konkrete sager, som kommunen vurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet.
Sundhedskoordinatoren skal yde kommunen sundhedsfaglig radgivning bade fer, under og efter sagen
behandles i rehabiliteringsteamet, hvis kommunen anmoder herom. Dette kan bl.a. ske i form af
forberedelseskonsultationer samt i form af radgivning i lsbende sager savel mundtlig som skriftlig.

Praktiserende laege.

| det strukturerede samarbejde er det vigtigt, at praktiserende laege bliver informeret labende om kommunens
beslutninger og bar bl.a. have tilsendt indstillingen fra rehabiliteringsteammeadet. Ligeledes er det vigtigt, at
sundhedskoordinator efter behov og med borgers samtykke drafter de sundhedsmaessige aspekter i sagen
med praktiserende lzege — herunder evt. behov for yderligere unders@gelse og behandling.

Nar kommunen vurderer det og i seerlige komplicerede sager, kan sundhedskoordinator evt. deltage i
kommunens rundbordssamtaler med borger og praktiserende lsege. Praktiserende lzege har mulighed for at
deltage via video og rundbordssamtalen planlaegges pa en mgdedag, som en del af dagsorden.



Sagen sendes via aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet for Klinisk Funktion og vaegtes som én
sag omfattes af reform for fleksjob og fartidspension eller to sager omfattet af sygedagpengereform.
Rundbordssamtalen er dermed en del af taksten for et rehabiliteringsteammeade.

Helbredsmassige oplysninger og samarbejdet med praktiserende laege.

| sager, der er omfattet af reform for fleksjob og fartidspension samt sygedagpengereformen, kan kommunen
alene rekvirere leegeattester fra praktiserende leege og specialleegeattester fra Klinisk Funktion. Det gaelder
ligeledes i sager om fartidspension, hvor kommunen behandler sagen uden forudgaende forelaeggelse for
rehabiliteringsteamet og i sager om seniorpension.

Kommunen og regionen kan aftale, at kommunen pa vegne af Klinisk Funktion kan rekvirere
journaloplysninger og statusattest fra sygehus eller specialleege samt status fra psykolog i de tilfeelde, hvor det
er ngdvendigt at supplere oplysningerne fra borgers praktiserende lzege, som felge af, at borger er i aktuel
behandling eller forlgb, som praktiserende leege ikke har fyldestggrende oplysninger om.

| Region Syddanmark har kommunerne og regionen indgaet ovenstaende aftale.

Der henvises til bilag 2 for beskrivelse af "Procedure for indhentning af helbredsoplysninger og samarbejdet
med praktiserende laege”.

2.1 Forberedelseskonsultationer.

| sager, der er omfattet af reformen for fleksjob og fertidspension samt sygedagpengereformen, kan
kommunen anmode om en forberedelseskonsultation. Ved forberedelseskonsultationer giver
sundhedskoordinator sundhedsfaglig radgivning i forhold til, om sagen er helbredsmeessigt tilstraekkeligt belyst
til behandling pa et rehabiliteringsteammgde. Ligeledes kan der evt. gives anbefalinger til konkrete forslag
med leegefaglige begrundelser om, hvordan kommunen evt. kan oplyse sagen yderligere helbredsmaessigt.

Kommunen sender forberedelseskonsultationer via aftalt IT — kommunikationssystem.

Sundhedskoordinators sundhedsfaglige radgivning sker i form af en skriftlig besvarelse ligeledes via aftalt IT —
kommunikationssystem. Den sundhedsfaglige radgivning kan kombineres med enten en virtuel eller telefonisk
kontakt alt efter kommunens gnske.

En forberedelseskonsultation alene til skriftlig besvarelse faktureres svarende til 30 minutter. Safremt
kommunen gnsker enten virtuel eller telefonisk konsultation eller sundhedskoordinator vurderer, der er behov
for en drgftelse af de sundhedsfaglige aspekter med praktiserende laege, faktureres med yderligere 30
minutter.

Der henvises til bilag 3 for beskrivelse af "Procedure for forberedelseskonsultation”.

2.2 Rehabiliteringsteammeder.

Sundhedskoordinatoren deltager som sundhedsfaglig radgiver pa kommunernes planlagte mgdedage.

Der henvises til bilag 4 for beskrivelse af "Procedure for rehabiliteringsteammadet”.

For at sikre en optimal udnyttelse af sundhedskoordinatorens arbejdstid, hvilket er forudsat i udregningen i
punkt 2.8, aftales det, at der laves en feelles planlaegningsprocedure for alle kommunerne i Region

Syddanmark i forhold til rehabiliteringsteammgderne. Planlzegningen skal ske kvartalsvis med sekretariatet i
Klinisk Funktion som tovholder jf. punkt 2.8.



2.2.1 Sager omfattet af sygedagpengereform.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem med rehabiliteringsplanens forberedende del
og @vrige relevante helbredsoplysninger til sekretariat for Klinisk Funktion senest 5 arbejdsdage far mgdet i
rehabiliteringsteamet.

Der henvises til bilag 5 for "Arbejdsgangsbeskrivelse for sager omfattet af sygedagpengereformen”.

2.2.2 Sager omfattet af reform for fleksjob og fortidspension.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem med rehabiliteringsplanens forberedende del,
L/ 265 samt gvrige veesentlige relevante helbredsoplysninger — til sekretariat for Klinisk Funktion senest 10
arbejdsdage inden mgdet i rehabiliteringsteamet. Som hovedregel er omfanget af dokumenter maksimalt ca.
50 sider.

Der henvises til bilag 6 for "Arbejdsgangsbeskrivelse for sager omfattet af reform for fleksjob og
fartidspension”.

Sundhedskoordinatoren udarbejder indenfor 5 arbejdsdage et resumé til kommunen over de

foreliggende helbredsoplysninger suppleret med evt. yderligere indhentede oplysninger fra praktiserende
lege. Skenner sundhedskoordinatoren, at der kan mangle oplysninger i det foreliggende materiale, kan det
materiale, kommunen formodes at have, evt. noteres i resuméet. Som udgangspunkt vil borger kunne
supplere med oplysninger under magdet. Det er kommunen, der har kompetence til at vurdere om sagen kan
behandles i rehabiliteringsteamet, trods evt. manglende oplysninger.

Der henvises til bilag 7 for beskrivelse af "Procedure for sundhedskoordinators resume”.
2.3 Abenbare formalslgse sager.

Nar kommunen vurderer, at det pa baggrund af szerlige forhold er helt abenbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres og sagen ikke skal forelaegges rehabiliteringsteamet, kan sagen sendes til udtalelse ved
sundhedskoordinator. Disse sager er karakteriseret ved, at helbredsforholdende i sig selv er tilstraekkelige til at
konstatere, at borgeren opfylder betingelserne for fartidspension.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet for Klinisk Funktion.
Sundhedskoordinators skriftlige udtalelse sendes ligeledes via aftalt IT — kommunikationssystem.

Den skriftlige udtalelse faktureres svarende til 30 minutter.

Der henvises til bilag 8 for beskrivelse af "Procedure for abenbare formalslgse sager”, bilag 8 A for
"Forlgbsoversigt ved abenbare formalslgse sager” og bilag 8 B "Skema til brug for kommunens vurdering af
abenbare formalslgse sager”.

2.4 Lobende sager.

| sager vedrarende ressourceforlgb, fleksjob, fartidspension eller jobafklaringsforlab kan der opsta vaesentlige
og varige &endringer i borgers situation og helbredsforhold med betydning for arbejdsevnen og som indebeerer,
at kommunen til brug for sagsbehandlingen pa beskaeftigelsesomradet har behov for sundhedsfaglig

radgivning. Uarbejdsdygtighed er en kommunal helhedsvurdering, hvor sundhedskoordinator kan bidrage med



sundhedsfaglig radgivning i forhold til de helbredsmaessige oplysninger, som ofte er et vigtigt element i
kommunens samlede vurdering.

Kommunerne og Region Syddanmark er enige om, at den enkelte kommunale sagsbehandler og den
regionale sundhedskoordinator skal have et integreret og konstruktivt samarbejde til gavn for borgers
sagsbehandling.

2.4.1 Skriftlig besvarelse.

Nar der i forbindelse med sagsbehandlingen i labende sager er brug for, at henvise til sundhedskoordinators
radgivning, sender kommunen sagen i aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet for Klinisk Funktion.
Sundhedskoordinators sundhedsfaglige radgivning sker i form af en skriftlig besvarelse ligeledes via aftalt IT -
kommunikationssystem.

Den skriftlige besvarelse kan evt. kombineres med enten en virtuel eller telefonisk kontakt alt efter
kommunens gnske.

En lgbende sag alene til skriftlig besvarelse faktureres svarende til 30 minutter. Safremt kommunen gnsker
enten virtuel eller telefonisk kontakt eller sundhedskoordinator vurderer, der er behov for en drgftelse af de
sundhedsfaglige aspekter med praktiserende laege, faktureres med yderligere 30 minutter.

Der henvises til bilag 9 for beskrivelse af "Procedure for labende sager med skriftlig besvarelse” og bilag 9 A
"Forlgbsoversigt i lgbende sager”.

2.4.2 Mundtlig sparring.

Mundtlig sparring sker uden notater i de konkrete sager. Det kan vaere konkrete spgrgsmal til den
overordnede betydning af helbredsmaessige oplysninger, som overseettelse af latin eller generelle falger af
tilstande/lidelser.

Derudover er sparring i konkrete sager en (forberedende) udveksling af idéer, forslag eller holdninger, hvor
sagsbehandler fremlaegger problemstillingen for sundhedskoordinator, der har sparringsrollen indtil
sagsbehandler finder eget svar pa, hvordan der kan arbejdes videre med problemstillingen.

Mundtlig sparring planleegges af kommunerne pa mgdedagene ved ledige tider i dagsorden — evt. som en
telefonisk eller virtuel kontakt mellem sagsbehandler og sundhedskoordinator. Afregningen for munditlig
sparring er dermed en del af taksten for et rehabiliteringsteammade.

Der henvises til bilag 10 for beskrivelse af "Procedure ved mundtlig sparring”.

2.5 Sager om jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtaler).

For personer i andet 2-arige jobafklaringsforlgb (efter ca. 3,5 ar) skal sundhedskoordinator afholde en
samtale med borger om borgers muligheder for at udvikle arbejdsevnen, nar der er risiko for, at borger fortsat
er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom 4 ar efter opher af sygedagpengene.

Borger, sundhedskoordinator og koordinerende sagsbehandler deltager. Sundhedskoordinator udarbejder
skriftlig sundhedsfaglig radgivning i aftalt IT — kommunikationssystem, som en del af mgdet pa mgdedagen.

Sager til "Samtale efter 3,5 ar i jobafklaringsforlgb” planleegges af kommunerne pa madedagene som en del af
dagsorden og sendes via aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet i Klinisk Funktion. Sagen vaegtes
som én sag omfattet af reform for fleksjob og fartidspension eller to sager omfattet af sygedagpengereform.



Afregningen for "Samtale efter 3,5 ar i jobafklaringsforlgb” er dermed en del af taksten for et
rehabiliteringsteammade.

Der henvises til bilag 11 for beskrivelse af "Procedure ved sager om jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtaler)”.
2.6 Sundhedsfaglig radgivning i sager om seniorpension.

Seniorpensionsenheden kan anmode kommunen om oplysninger i sager om seniorpension.

Kommunens oplysning af sagen skal udarbejdes, sa ansggers sag er tilstraekkelig oplyst til, at
Seniorpensionsenheden kan traeffe afgarelse om seniorpension. Kommunen skal i relevant og n@dvendigt
omfang indhente helbredsmaessige oplysninger og benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra
regionens Kliniske Funktion og ansggers praktiserende laege.

Klinisk Funktion giver sundhedsfaglig radgivning til kommunen om borgers muligheder for at varetage seneste
job.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem. Sundhedskoordinators sundhedsfaglige
radgivning sker i form af en skriftlig besvarelse ligeledes via aftalt IT — kommunikationssystem.

Den skriftlige besvarelse faktureres svarende til 30 minutter.
Der henvises til bilag 12 for beskrivelse af "Procedure for sager vedr. seniorpension”.
2.7 Ret til samtale med sundhedskoordinator.

Et ressourceforlgb og de tilbud, borger deltager i, ma ikke forvaerre borgers helbred. Borgere i ressourceforlgb
skal have ret til en sundhedskoordinator, som kan radgive i forhold til, hvorvidt et beskaeftigelsesrettet tilbud
tager tilstraekkeligt hensyn til borgers helbredsmaessige situation.

Borger, sundhedskoordinator og den koordinerende sagsbehandler deltager. Sundhedskoordinator udarbejder
skriftlig sundhedsfaglig radgivning i aftalt IT - kommunikationssystem, som en del af mgdet pa mgdedagen.

Sager med "Ret til samtale med sundhedskoordinator” planlzegges af kommunerne pa mgdedagene som en
del af dagsorden og sagen sendes via aftalt IT — kommunikationssystem. Sagen vaegtes svarende til én sag
omfattet af reform for fleksjob og fartidspension.

Afregningen for sager med "Ret til samtale med sundhedskoordinator” er dermed en del af taksten for et
rehabiliteringsteammade.

Der henvises til bilag 13 for beskrivelse af "Procedure ved ret til samtale med sundhedskoordinator”.

Der er enighed om at niveauet for labende radgivning, herunder radgivning ved forberedelseskonsultationer
(if. punkt 2.1), ved besvarelse af abenbare sager (jf. punkt 2.3), Iabende sager med skriftlig besvarelse (jf.
punkt 2.4.1) og i sager om seniorpension (jf. punkt 2.6) skal afholdes inden for de afsatte ressourcer til
sundhedskoordinatorens sagsbehandling. Derfor er det vigtigt, at der sker en lgbende monitorering af, om det
aftalte tidsforbrug for sundhedskoordinatoren har et passende niveau, eller om der i forbindelse med en
opfalgning pa aftalen skal ske en justering af tidsforbruget i udregningen i punkt 2.8.



2.8 Pris og beregningsmodel for rehabiliteringsteammegdedage.

Det aftales, at udgangspunktet er, at kommunernes finansiering af sundhedskoordinatorfunktionen akkurat
skal deekke Region Syddanmarks faktiske udgifter. Safremt der er starre afvigelser mellem finansiering og
udgifter, tages der i samarbejdsudvalget Isbende en dialog om, hvordan der skabes overensstemmelse

mellem finansiering og udgifter. Denne dialog tages i sammenhaeng med den gvrige opfelgning pa aftalen.

Der afregnes for regionens madedeltagelse i rehabiliteringsteamet pa falgende vis:

Forventet antal mgdedage i Pris pr. mgdedag for Prognose for arlig pris for
kommunen (jf. punkt 2.2) sundhedskoordinator sundhedskoordinatorfunktionen
X 11.819 kr.*

*Prisen er angivet med udgangspunkt i Danske Regioners forventede PI/L for "Lenudvikling” 2021. Pris- og
lgnudviklingen 2019-21 (regioner.dk)

Prisen er inkl. sundhedskoordinators forberedelse til mgderne, generel mundtlig sparring, overhead til Klinisk
Funktion til deekning af @vrigt personale — herunder en specialeansvarlig overleege, supervision af
sundhedskoordinator, mgdevirksomhed i Klinisk Funktion, befordring, uddannelsesleege, ferie og pension,
husleje, IT — system mm.

Forudseetningen for en almindelig madedag er, at der maksimalt kan behandles 8 sager omfattet af reform for
fleksjob og fertidspension eller 15 sager omfattet af sygedagpengereform. Pa lange mader kan der maksimalt
behandles 10 sager omfattet af reform for fleksjob og fertidspension eller 19 sager omfattet af
sygedagpengereform.

En dag defineres som én dags fremmgde i kommunen svarende til 7,5 time.
Lange mader defineres med fremmgade i kommunen svarende til 9 timer?.

| forhold til planleegningen aftales det, at kommunerne hver 3. maned melder det forventede forbrug af
meadedage ind for de kommende 12 maneder. Kommunen planleegger mgdedagene efter behov.

Pa grund af overenskomstmaessige forhold skal aflysninger af mgdedage uden afregning vaere indmeldt

til Klinisk Funktion senest 30 dage fer mgdedagen og ekstra mgdedage aftales senest 30 dage far afholdelse.
Af hensyn til ferieplanlaegningen for sundhedskoordinatorer, vil de indmeldte mgdedage ved indmeldelsen i
februar maned (2. kvartal samme ar - 1. kvartal efterfglgende ar) blive betragtet som bindende for ugerne 27 -
32 (begge uger inkl.). Safremt regionen har kapacitet, vil det i den naevnte periode veere muligt for kommunen
med 30 dages varsel, at anmode om ekstra mgdedage.

| forhold til det Isbende samarbejde aftales, at spargsmal vedr. almindelig drift skal afklares Igbende mellem
kommunen og Klinisk Funktion.
Kommunen og regionen udpeger en fast kontaktperson.

! Pris for langt mede = 14.290 kr., P/L reguleret 2021 jf. Danske Regioners forventede P/L for ”Lenudvikling” 2021.



Kommunen betaler for sundhedskoordinatorfunktionen manedsvis bagud for de faktisk planlagte og ikke
rettidig aflyste mgdedage. Det er en forudseetning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura.

Regionen forpligter sig til at fremleegge arsregnskabet for samarbejdsudvalget, saledes at udgiftsneutraliteten
kan sikres. Kommunerne og regionen har aftalt, at driftsbalancens over/underskud pa +/- 5 % af indteegterne
overfares til det falgende ar. Driftsoverskud udover 5% af indtaegterne tilbagebetales til kommunerne efter en
fordelingsnagle og modsat indbetaler kommunerne driftsunderskud udover — 5 % af indteegterne til regionen
ligeledes efter en fordelingsnagle.

Samarbejdsudvalget aftaler Iabende, hvornar et evt. akkumuleret overskud skal tilbagebetales samt hvornar
og hvordan takster i samarbejdsaftalen evt. skal justeres.

Henseettelse af midler til tvaersektorielle kvalitets og udviklingsprojekter aftales labende i samarbejdsudvalget
med godkendelse i kredsen af syddanske kommunaldirektarer.

3. Vurdering i Klinisk Funktion.

De 22 kommuner og Region Syddanmark gnsker en differentieret tilgang til samarbejdet med Klinisk Funktion.
Klinisk Funktion leverer sundhedsfaglig radgivning og vurdering. Som udgangspunkt tilstreeber Region
Syddanmark at Klinisk Funktion giver én entydig, udtemmende og endelig vurdering af borgers
helbredsmaessige situation i forhold til arbejde og uddannelse.

Klinisk Funktion er geografisk beliggende pa Friklinikken, Grindsted Sygehus. Herudover kan borgere tilses
andre steder i regionen, nar dette er ngdvendigt.

Kommunen kan anmode Klinisk Funktion om en vurdering af borgers helbredssituation i forhold il
mulighederne for at arbejde eller uddannelse i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet samt i
lgbende sager om ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende, fartidspension,
jobafklaringsforlgb og sygedagpenge kategori 3 sager. Anmodning om vurdering i Klinisk Funktion sker efter
dialog med sundhedskoordinator, der kan anbefale en vurdering med laegefaglig argumenter.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem. Regionen udarbejder vurdering/
speciallaegeattest (LA 275) i aftalt IT — kommunikationssystem, senest 14 dage efter konsultation og senest
30 dage efter, at regionen har modtaget anmodningen fra kommunen. Der aftales dog en anden frist, hvis der i
en konkret sag er omstaendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere speciallzegeattesten inden for
fristen.

Vurderingen i Klinisk Funktion kan ikke foretages af den leege, som tidligere har behandlet borgers sag som
sundhedskoordinator med mindre borger har givet sit samtykke.

3.1 Vurdering i sager om seniorpension.

Seniorpensionsenheden kan anmode kommunen om oplysninger i sager om seniorpension.

Kommunens oplysning af sagen skal udarbejdes, sa ansggers sag er tilstraekkelig oplyst il, at
Seniorpensionsenheden kan treeffe afgarelse om seniorpension. Kommunen skal i relevant og ngdvendigt
omfang indhente helbredsmassige oplysninger og benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra
regionens Kliniske Funktion og ans@gers praktiserende laege.



Nar det er relevant og ngdvendig for kommunen inden Seniorpensionsenheden kan treeffe afggrelse om
seniorpension, kan der, efter sundhedskoordinators anbefaling i den sundhedsfaglige radgivning, anmodes om
en vurdering/specialleegeattest (LA275) i Klinisk Funktion af borgers muligheder for varetagelse af det
seneste job.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem. Regionen udarbejder vurdering/
specialleegeattest (LA 275) i aftalt IT - kommunikationssystem, senest 14 dage efter konsultation og senest 30
dage efter, at regionen har modtaget anmodningen fra kommunen. Der aftales dog en anden frist, hvis der i en
konkret sag er omsteendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere specialleegeattesten inden for
fristen.

Der henvises til bilag 14 for beskrivelse af "Procedure ved vurdering i Klinisk Funktion” og bilag 14 A
"Forlagbsoversigt ved vurdering i Klinisk Funktion”.

3.2 Pris og afregning.

Det aftales at udgangspunktet er, at kommunernes finansiering af Klinisk Funktion akkurat skal deekke Region
Syddanmarks faktiske udgifter. Safremt der er sterre afvigelser mellem finansiering og udgifter tages der en
dialog om, hvordan der skabes overensstemmelse mellem kommunernes traek pa Klinisk Funktion og Region
Syddanmarks faktiske udgifter. Denne dialog tages i sammenhaeng med den @vrige opfalgning pa aftalen.

3.2.1 Priser i Klinisk Funktion.

Pakke Indhold Pris (2021 p/l)
A. Kort afklaring af specifikt o Kort forberedelse af sagen.
helbredsmassigt aspekt i sagen. o Konsultation i Klinisk Funktion.
e Vurdering/specialleegeattest (L&
275) il jobcenter. 3.348,- kr.

e Kopi af vurdering/specialleegeattest
(LA 275) til praktiserende leege.

B. Grundig udredning af ét til o Forberedelse af sagen.
max to helbredsmassige o Droftelse af sag pa
aspekter. sundhedskoordinatorkonference.
e Konsultation i Klinisk Funktion. 8.929,- kr.

o Afklaring af 1-2 spgrgsmal ved
aktuel speciallaege.

e Vurdering/specialleegeattest (L&
275) il jobcenter.

o Kopi af vurdering/specialleegeattest
(LA 275) til praktiserende leege.




C. Generel undersggelse med e Forberedelse af sagen.

samlet vurdering af borgers e Droftelse af sag pa

funktionsevne. sundhedskoordinatorkonference.

o Konsultation i Klinisk Funktion.

o Afklaring af 1-2 spgrgsmal ved
flere specialleeger.

e Vurdering/specialleegeattest (L&
275) il jobcenter.

o Kopi af vurdering/specialleegeattest
(LA 275) til praktiserende laege.

26.794.- kr.

MR-scanninger, laboratorieanalyser mv. afregnes efter konkret takst (iht. DRG takst hvor det er muligt ellers
afregnes efter sygehusets priskatalog).

Udeblivelse i forbindelse med vurdering i Klinisk Funktion afregnes med:

- For pakke A: 75 % af prisen.
- For pakke B: 50 % af prisen.
- For pakke C: 25 % af prisen.

3.2.3 @vrig samarbejde.

Regionen og kommunen kan lokalt aftale, at Klinisk Funktion deltager i samarbejdet med kommunerne pa
andre mader end naevnt under punkt 2, 3 og 4 oven for.

@vrig samarbejde i henhold til samarbejdsaftalen (f.eks. deltagelse pa kommunernes temadage/kursusdage,
undervisning/efteruddannelse i kommunerne, avrige telefon/videomgder mv.) aftales konkret og afregnes til en
timepris pa 1.116 kr. (2021 p/l). Der afregnes i moduler af 30 minutter.

Der afregnes ikke, nar Klinisk Funktion deltager i mader vedr. KLU samarbejde.

Kommunen betaler for vurdering/speciallaegeattester — LA275 og gvrig samarbejde senest 14 dage efter af
regningen er modtaget i kommunen.

Det er en forudseetning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura, medmindre der er aftalt
fast afregning for ydelserne.

4. Brug af teknologi i samarbejdet.

Kommunerne og Region Syddanmark er enige om i videst muligt omfang at benytte ny teknologi til at
understgtte samarbejdet (IT — kommunikationssystemer, videokonference mv.).

Det aftales konkret, at det feelles IT — kommunikationssystem benyttes i al elektronisk kommunikation mellem
den enkelte kommune og sundhedskoordinator/Klinisk Funktion. Der er nedsat en feelles tveersektoriel ad hoc
arbejdsgruppe, der skal koordinere aendringsgnsker mv. til systemet.

Safremt lovgivningen giver mulighed for at sundhedskoordinatoren deltager i rehabiliteringsteammeadet via
videokonference, vil det kunne aftales i konkrete situationer, eksempelvis nar sundhedskoordinator melder
forfald pa dagen.



5. Samarbejde om udvikling af faelles kvalitetsstandarder for samarbejdet.

Samarbejdsudvalget har til opgave lgbende at iveerkseette forskellige tiltag, der skal lafte kvaliteten i
samarbejdet — herunder en arlig tveersektoriel temadag.

6. Borgerklager.

Kommunen er den kompetente myndighed i sagerne og besvarer klager i forhold til dette. Klager over
sundhedskoordinators adfeerd eller manglende kompetencer besvares af Klinisk Funktion. Klager i forbindelse
med vurderinger i Klinisk Funktion besvares ligeledes af Klinisk Funktion.

Der henvises til bilag 15 for en generel beskrivelse af "Klager vedr. sundhedsfaglig radgivning og vurdering i
Klinisk Funktion”.

7. Aftaleperiode og genforhandling af aftalen mv.

Aftalen er indgaet per 1. januar 2022 og geelder indtil andet aftales. | aftaleperioden vil der vaere mulighed for
op- og nedjustering, med henblik pa at sikre, at aftalen forbliver udgiftsneutral for Region Syddanmark.

Aftalen kan til enhver tid fra indgaelsen opsiges med 9 maneders varsel til den 1. i en maned.

Ved lovaendringer, der har vaesentlig indflydelse pa samarbejdsaftalens omfang og/eller indhold, skal
samarbejdsaftalen genforhandles eller bortfalde hurtigst muligt.

7.1. Dato og regionens underskrift 7.2. Dato og kommunes underskrift

Navn og titel Navn og titel
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Kommissorium for tvaersektorielle samarbejdsudvalg.
Procedure for indhentning af helbredsmassige oplysninger.
Procedure for forberedelseskonsultation.
Procedure for rehabiliteringsteammadet.
Arbejdsgangsheskrivelse for sager omfattet af sygedagpengereformen.
Arbejdsgangsheskrivelse for sager omfattet af reform for fleksjob og fertidspension.
Procedure for sundhedskoordinators resumé.
Procedure for abenbare formalslose sager.
A. Forlgbsoversigt for abenbare formalslese sager.
B. Skema til brug for kommunens vurdering i abenbare formalslgse sager.
Procedure for Isbende sager med skriftlig besvarelse.
A. Forlgbsoversigt i Isbende sager.
Procedure for mundtlig sparring.
Procedure for sager om jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtale).
Procedure for sager vedr. seniorpension.
Procedure ved ret til samtale med sundhedskoordinator.
Procedure for vurdering i Klinisk Funktion.
A. Forlgbsoversigt for vurdering i Klinisk Funktion.
. Klager vedr. sundhedsfaglig radgivning og vurdering i Klinisk Funktion.

Samarbejdsaftalens attester:

LA 26
LA 26
LA 26
LA 27
LA 27

1 - Anmodning om lageattest til rehabiliteringsteamet
2 - Meddelelse om legeattest til rehabiliteringsteamet
5 - Legeattest til rehabiliteringsteamet

1 - Anmodning om lzegeattest fra Klinisk Funktion

5 - Lageattest fra Klinisk Funktion

For narmere oplysninger vedr. lzegeattester i det socialt lagelige samarbejde henvises der til:

Blanke

tter (kl.dk)




Bilag 1 Maj 2020

Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsudvalg.

Baggrund

Samarbejdsudvalget er nedsat pa baggrund af samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og kommunerne om
sundhedsfaglig radgivning og vurderinger fra Klinisk Funktion i sager om ressourceforlgb, fleksjob og fertidspension
samt sygedagpengesager.

Samarbejdsudvalgets formal
Samarbejdsudvalget kan drafte generelle spargsmal vedr. sundhed og arbejdsmarkedsmaessige forhold og har til formal
at koordinere samarbejdet mellem region og kommune i forhold til:

»  Den generelle udvikling i opgavevolumen og det daglige samarbejde.

»  Behov for nye feelles tiltag afledt af reformer, IT mv.

Planleegning af tvaersektorielle temadage 1 x arligt

»  Tveersektorielle kvalitetssikringstiltag.

»  Sammenhang mellem opgaver og gkonomi i aftalen.

» Nedsette feelles ad hoc underarbejdsgrupper, der lgser konkrete opgaver.
e Godkendelse af arsregnskabet.

Samarbejdsudvalgets sammensztning
Samarbejdsudvalget er sammensat pa falgende vis:

»  Samarbejdsudvalgets formand er afdelingsleder i Praksis, Region Syddanmark.

» 6 kommunale repraesentanter — heraf mindst 4 repreesentanter fra jobcenter/arbejdsmarked.
» 1-2Regionale repreesentanter fra Klinisk Funktion

» Regional sekreteer fra Sundhedsplanens Falgegruppe for uddannelse og arbejdsmarked.

»  Repraesentant fra Arbejdsmarkedskontor Syd

* Repraesentant fra KKR Syddanmark

»  Praksiskoordinator for almen praksis

Pa forarsmedet i ulige ar udskiftes 2 af de 6 kommunale repraesentanter — d.v.s. at kommunale repraesentanter er
medlemmer af samarbejdsudvalget i en 4 arig periode — undtaget Odense, der er fast medlem.

Udskiftningen af kommunale repraesentanter foregar efter falgende model:

Efterar 2020 Forar 2021 Forar 2023
Pa valg: Pa valg:
Varde Varde udskiftes med Billund Nyborg udskiftes med Svendborg
Odense Aabenraa udskiftes med Haderslev Esbjerg udskiftes med Vejen
Nyborg
Aabenraa Fortseetter: Fortseetter:
Esbjerg Odense Odense
Kolding (ny i udvalget) Nyborg Kolding
Kolding Haderslev
Esbjerg Billund

Sekreteerfunktionen i samarbejdsudvalget varetages af sekretariatet i Klinisk Funktion.

Samarbejdsform/ medekadence

Samarbejdsudvalget mades min. 2 x arligt — forar og efterar.

Herudover kan samarbejdsudvalget efter behov nedsaette ad hoc underarbejdsgrupper.

Problemstillinger og sager som gnskes behandlet pa mederne i samarbejdsudvalget indsendes til sekreteerfunktionen.




Bilag 2 August 2021

Procedure for indhentning af helbredsoplysninger og
samarbejdet med praktiserende laege

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

| sager, der er omfattet af reformen for fleksjob og fartidspension, sygedagpengereformen, i sager kommunen
behandler uden forudgaende foreleeggelse for rehabiliteringsteamet samt i sager om seniorpension, kan
kommunen alene rekvirere lzegeattester fra praktiserende lsege og specialleegeattester fra Klinisk Funktion.

Kommunen og regionen kan aftale, at kommunen pa vegne af Klinisk Funktion kan rekvirere statusattest og
journaloplysninger fra sygehus eller specialleege samt status fra psykolog i de tilfelde, hvor det er ngdvendigt
at supplere oplysninger fra borgers praktiserende lzege som falge af, at borger er i aktuel behandling eller
forlgb, som den praktiserende leege ikke har fyldestgarende oplysninger om.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?

Kommunerne i Region Syddanmark kan indhente helbredsoplysninger fra andre behandlere end Klinisk
Funktion og praktiserende leege i form af journaloplysninger og statusattester svarende til LA 125 og PSYK
125.

Hvad er kommunens opgave?
Kommunerne belyser sagerne helbredsmaessigt og vurderer behovet for sundhedsfaglig radgivning.
o Fgrsagen behandles i rehabiliteringsteamet:
o Forberedelseskonsultation (Bilag 3).
o Evt. notat i resumé fra sundhedskoordinator om helbredsmaessige oplysninger, kommunen
formodes at have (Bilag 7).
e Under madet i rehabiliteringsteamet — noteres i indstilling (Bilag 4):
o Evt. Helbredsoplysninger, der bgr hentes i forlgbet.
o Resultatet af sundhedskoordinators evt. kontakt til praktiserende lzege, hvis der mangler
helbredsoplysninger.
o Efter madet i rehabiliteringsteamet:
o Indstillingen bgr sendes til praktiserende leege.
o |lgbende sager (Bilag 9):
o Nye helbredsoplysninger modtages og kommunen er i tvivl om betydning for indsatsplanen.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
e Forberedelseskonsultation (Bilag 3):

o Sundhedsfaglig radgivning om sagen er helbredsmaessigt belyst, evt. forslag til
attestspargsmal samt evt. kontakt til praktiserende lzege for draftelse af de sundhedsmaessige
aspekter.

e Forsagen behandles i rehabiliteringsteamet (Bilag 5):

o Evt. notat i resumé fra sundhedskoordinator om hvilke oplysninger, som kommunen formodes

at have og med fordel kan tilfgjes sagen.
e Under/efter mgdet i rehabiliteringsteamet:

o Sundhedskoordinator kontakter praktiserende laege, hvis der mangler helbredsoplysninger,

inden der kan udarbejdes indstilling.
e Lgbende sager:

o Sundhedskoordinator kontakter altid praktiserende leege, nar der anbefales, at borger
henvender sig for yderligere udredning/undersagelse og behandling. | den sundhedsfaglige
radgivning gives faglige begrundelser for anbefalingen. @vrige kontakter ved behov.

e Vurdering/specialleegeattest — LA275 fra Klinisk Funktion sendes med kopi til praktiserende lzege.



Bilag 3 August 2021

Procedure for forberedelseskonsultation

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?
Kommunen kan anmode om sundhedsfaglig radgivning inden sagen behandles i rehabiliteringsteamet.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?

| de sager, hvor kommunen er i tvivl om de helbredsmaessige oplysninger er tilstraekkelige til sagen kan
behandles pa et rehabiliteringsteammade. Den sundhedsfaglige radgivning vil ikke veere en vurdering af
forholdet mellem dokumentation og forsgrgelsesydelse.

Hvad er kommunens opgave?
Opretter sagen i aftalt IT — kommunikationssystem, med undertypen "Forberedelseskonsultation”, vedhaeftet:
e Resumé af sagen med spargsmal, der gnskes besvaret i forhold til ovenstaende.
e Relevant helbredsmaessig dokumentation.
e Underskrevet samtykke til sundhedskoordinator, sa der er mulighed for at drafte de sundhedsfaglige
aspekter med praktiserende leege.
Skriver i feltet "Note fra kommune til samarbejdspartner” om der alene gnskes skriftlig besvarelse, om der
gnskes en telefonisk eller virtuel kontakt far besvarelsen samt evt. treeffetidspunkter for sagsbehandler.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
e Uanset konsultationsform, udarbejdes skriftligt notat i aftalt IT — kommunikationssystem.
e Generel radgivning om sagen er tilstraekkeligt helbredsmaessigt belyst til at kunne behandles i
rehabiliteringsteamet.
o Kontakt til praktiserende/behandlende lzege for uafklarede helbredsmaessige spargsmal samt
droftelse af evt. behov for yderligere udredning/undersggelse og behandling.
e Anbefaling af konkrete forslag med leegefaglig begrundelse til, hvad der kan belyses yderligere.
o Type af dokumentation med konkrete forslag il evt. attestspargsmal til brug for indhentelse af
statusattest fra behandlere samt LA265 fra praktiserende laege.
o Udredning/unders@gelse og behandling via praktiserende lzege.
o Vurdering/speciallegeattest - LA 275 (incl. neuropsykologiske undersggelser) fra Klinisk
Funktion.

Hvilke muligheder har kommunen efterfelgende?

Evt. anbefalinger fra sundhedskoordinator fglges

eller

Kommunen beslutter, at sagen behandles i rehabiliteringsteamet pa baggrund af de helbredsmaessige
oplysninger, der allerede findes i sagen.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion
Sekretariatet koordinerer tidspunkt for virtuel eller telefonisk kontakt mellem sundhedskoordinator og
sagsbehandler og sender sagen til sundhedskoordinator for besvarelse via aftalt IT - kommunikationssystem.

En forberedelseskonsultation alene til skriftlig besvarelse faktureres svarende til 30 minutter. Safremt
konsultationen kombineres med enten virtuel eller telefonisk konsultation eller sundhedskoordinator vurderer,
der er behov for en drgftelse af de sundhedsfaglige aspekter med praktiserende leege, faktureres med
yderligere 30 minutter.



Bilag 4 August 2021
Procedure for rehabiliteringsteammeodet

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Sager omfattet af reform for fleksjob og fartidspension samt sygedagpengereform skal behandles pa et
rehabiliteringsteammede. Inden rehabiliteringsteammeadet skal kommunen sammen med borger udfylde den
forberedende del med udgangspunkt i de foreliggende oplysninger og borgers egen vurdering af den samlede
situation. Den forberedende del udarbejdes, sa sagen er fuldt ud belyst inden mgdet — herunder kommunens
hidtidige indsats for borger pa henholdsvis beskeeftigelsesomradet og det sociale omrade med beskrivelse af
indhold, formal og varighed. En beskrivelse af erfaring med indsatserne samt opfattelserne af arsag til, den
hidtidige indsats ikke har kunnet bringe borger i job eller uddannelse — bade i kommune og borgerperspektiv.
Som en del af forberedelsen skal kommunen fra praktiserende lzege indhente en vurdering (LA265) af
borgers helbred i forhold til at kunne arbejde. LA265 kan veere undtaget i visse sagstyper.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?
Sager, der skal behandles pa et rehabiliteringsteammgde skal veere fuldt ud belyste jf. ovenstaende. Som
hovedregel maksimalt ca. 50 sider.

Hvad er kommunens opgave?
Sager omfattet af reform for fleksjob og fartidspension oprettes pa et rehabiliteringsteammade via aftalt IT-
kommunikationssystem senest 10 hverdage inden mgdedato. Sager omfattet af sygedagpengereform oprettes
senest 5 hverdage inden mgdedato. Der vedheeftes:
¢ Rehabiliteringsplanens forberedende del incl. samtykke til sundhedskoordinator for evt. kontakt til
behandlende/praktiserende leege for draftelse af de sundhedsfaglige aspekter, evt. LAE265 samt en
beskrivelse af ovenstaende oplysninger.
¢ Andre relevante helbredsmaessige oplysninger, der findes pa sagen.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
Pa madet er sundhedskoordinator understettende i kommunikationen og giver sundhedsfaglig radgivning i
forhold til

e Understotte relevante kommunale sundheds- og beskeeftigelsestilbud.

e Handtering af helbredsmaessige udfordringer i forhold til arbejde og uddannelse, herunder
funktionsniveau og skanehensyn.

e Ved evt. nye/uafklarede helbredsmaessige forhold, der fremkommer pa madet og ikke umiddelbart kan
afklares, kan sundhedskoordinator kontakte borgers praktiserende laege telefonisk under eller
umiddelbart efter madet, for draftelse. Sundhedskoordinator kontakter ligeledes praktiserende lzege,
ved overvejelser om yderligere udredning/undersggelse og behandling samt hvis det vurderes, at
borger/praktiserende laege er uenige i indstillingen.

o Evt. forslag til konkrete regionale helbredsindsatser med leegefaglige begrundelser.
o Evt. anbefale vurdering/specialleegeattest — LAE275 fra Klinisk Funktion med laegefaglige
begrundelser.

Hvilke muligheder har kommunen efterfelgende?
Udarbejder indstilling/indsatsplan, der indeholder:

o Konkrete tveerfaglige indsatser med mal — herunder den sundhedsfaglige radgivning med konklusion
pa evt. kontakt med praktiserende lzege. Konklusionen pa den sundhedsfaglige radgivning kan
alternativt vedhaeftes som notat efterfalgende i aftalt IT — kommunikationssystemet.

e Bar sende kopi af indstilling til praktiserende lzege.

e Evt. udsaette sagen, hvis der fremkommer nye helbredsmaessige oplysninger pa madet, som
sundhedskoordinator vurderer bar belyses yderligere (stadig omfattet af F@P-reform).

o Afvise sagen til almindelig beskeeftigelsesrettet indsats (ikke omfattet af F@P-reform).

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion
Sekretariatet sender sagerne til sundhedskoordinator for forberedelse henholdsvis 5 og 10 hverdage inden
madet.



Bilag 5 - Arbejdsgangsbeskrivelse for sager omfattet af sygedagpengereformen.

Sagsstart

Kommunen vurderer om en sygedagpenge-modtager, der
forsat er uarbejdsdygtig pga. egen sygdom, og som ikke kan
fa forlenget sygedagpengene efter § 27 i sygedagpengeloven,
har ret til at fa et jobafklaringsforleb ved opher af
sygedagpenge (22 uger).

it

Revurderingssager (ved 22. uge) til jobafklaringsforlgb.

Kommunen vurderer lsbende om sagen er kompleks og diffus
og dermed en kategori 3 sag.

Kategori 3 sag skal i rehabiliteringsteamet senest 4 uger efter
visitationen.

Kommunen udarbejder rehabiliteringsplanens forberedende del og
indhenter relevante helbredsmaessige oplysninger (bilag 2). Sagen
bookes til rehabiliteringsteammgde senest 5 hverdage far medet

(bilag 4).

Arbejdsgiver kan evt. inddrages.
Rehabiliteringsteammeade (bilag 4):

Kommunen udarbejder rehabiliteringsplanens forberedende del og
indhenter relevante helbredsmaessige oplysninger (bilag 2). Sagen
bookes til rehabiliteringsteammede senest 5 hverdage for medet
(bilag 4).

Arbejdsgiver kan evt. inddrages.
Rehabiliteringsteamet mgdes med borgeren.

Teamet afgiver indstilling med:

- Tveerfaglige indsatser fra de repreesenterede forvaltninger og det regionale sundhedsvaesen, der er ngdvendige for at
den enkelte kan fa fodfeeste pa arbejdsmarkedet igen.

- Hvordan disse indsatser skal koordineres.

- Hvordan opfglgning skal tilretteleegges.

- Om der er brug for mentorstatte.

)

I lgbende sager kan kommunen indhente helbredsmaessige oplysninger fra
praktiserende leege samt behandlende specialleeger/psykologer/kiropraktor (bilag 2).
Ved vaesentlige nye helbredsmaessige oplysninger kan kommunen fa sundhedsfaglig

radgivning fra sundhedskoordinator (bilag 9).

/

Kommunen vurderer Igbende om den helhedsorienterede indsats
farer til selvforsgrgelse.

Forer indsatsen ikke til selvforsargelse skal sagen fremlaegges for
rehabiliteringsteamet.

Hvis borger fortsat er uarbejdsdygtig efter 2 ar i jobafklaringsforleb
foreleegges sagen for rehabiliteringsteamet igen.

jobafklaringsforlgb (max 2 ar).

Rehabiliteringsteamet skal afgive indstilling om borgeren skal have et nyt

l

om mulighed for at udvikle arbejdsevnen (bilag 11).

Nar borger har vaeret uarbejdsdygtig i sammenlagt 3,5 ar styrkes indsatsen
ved en samtale med koordinerende sagsbehandler og sundhedskoordinator

Safremt jobcentret i ovenstaende sagsforlgb pa et hvilket som helst tidspunkt vurderer, at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat, overgar

sagen til behandling efter F@P/fleks reform.

Hvis mulighederne for at udvikle borgerens arbejdsevne ikke er udtemt ved afslutningen pa et jobafklaringsforlgb, kan det vare relevant at

vurdere, om borgeren skal tilbydes et ressourceforlgb.

Bemaerk det fremgar af aftalen af 18. december 2013 om reform af sygedagpengesystemet, at : "Personer, der har deltaget i et jobafklaringsforlab,

anses for at have deltaget i et ressourcefolgb i relation til reglerne om fertidspension”.

August 2021



Bilag 6

Sagsstart:
Sagsbehandler beslutter,
at sagen behandles pa et
rehabiliteringsteammade.
Sagen oplyses med
forberedende del incl.
LA265 og relvevante
indhentede
helbredsoplysninger.

e

«—

Arbejdsgangsbeskrivelse for sager omfattet reform for fleksjob og fartidspension

Vejledende flowdiagram for sagsgangsbeskrivelse

tilstreekkelige (bilag 3).

Mulighed for forberedelseskonsultation
Sundhedsfaglig radgivning inden sagen

behandles i rehabiliteringsteam, nar kommunen
er i tvivl om de helbredsmaessige oplysninger er

madet i rehabiliteringsteamet (bilag 4).

Sagen sendes til Klinisk Funktion via IT-
kommunikationssystem 10 arbejdsdage far

Sundhedskoordinator udarbejder inden for 5
arbejdsdage et resume af faktuel karakter over
de foreliggende helbredsoplysninger (bilag 7).

v

Rehabiliteringsteamet mades
med borgeren.

Sagen udsattes. Manglende Skal sagen til vurdering i Klinisk
helbredsmaessige oplysninger Funktion (bilag 14). Ja » | Vurdering/specialleegeattest
indhentes, hvorefter (LAE275) fra Klinisk Funktion
indstillingen gares feerdig.
\ Nej
v
Indstilling fra Ressourceforlgb.
rehabiliteringsteamet | > |Koordinerende sagsbehandler

til kommunen, der
afger sagen.

udarbejder indsatsdel/plan i samarbejde|
med borger.
Kommunen bgr orientere praktiserende

leege om indstilling/indsatsplanen.

Fleksjob.
Kommunen ber orientere praktiserende|

A 4

leege om indstilling/indsatsplan.

Fortidspension.
Kommunen ber orientere praktiserende

A4

leege om indstilling.

Sagen afvises til almindlig
beskaeftigelsesrettet indsats.
Kommunen ber orientere praktiserende

leege om indstilling.

.

Legbende sag, nar der sker
vaesentlige helbredsmaessige
andringer (bilag 9 for skriftlig
besvarelse og bilag 10 for

mundtlig sparring).

7\

Borger kan fortsat falge
den aftalte plan.

Kontakt til praktiserende
laege for yderligere

udredning/ behandling

Anbefale anmodning om
vurdering i Klinisk
Funktion.

Anbefale ny tveerfaglig
dreftelse af sagen pa et
rehabiliteringsteammade

August 2021
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Procedure for sundhedskoordinators resumé

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Inden madet i rehabiliteringsteamet forbereder sundhedskoordinator den sundhedsfaglige radgivning med
baggrund i rehabiliteringsplanens forberedende del, indeholdende helbredsmaessige oplysninger herunder
leegeattester m.v.

Som led i forberedelsen er det i Region Syddanmark aftalt, at sundhedskoordinator indenfor 5 arbejdsdage
udarbejder et resumé til kommunen over de foreliggende helbredsoplysninger suppleret med evt. yderligere
indhentede oplysninger fra praktiserende laege.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?
Sager, der er omfattet af reform for fleksjob og fartidspension og oprettet pa en dagsorden i aftalt IT-
kommunikationssystem 10 hverdage inden madedato med ovennaevnte dokumenter.

Hvad er kommunens opgave?
Sagen oprettes pa dagsorden i aftalt IT-kommunikationssystemet senest 10 hverdage inden mgdedato —
vedheeftet falgende:

e Rehabiliteringsplanens forberedende del incl. LA 265 - visse sagstyper kan veere undtaget, samt
samtykke til sundhedskoordinator for evt. kontakt til behandlende/praktiserende lzege for draftelse af
de sundhedsfaglige aspekter.

¢ Relevante helbredsmaessige oplysninger.

e Hovedregel er maksimalt ca. 50 sider.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?

Senest 5 hverdage inden madet foreligger et kort helbredsmaessigt resumé evt. i punktform med de
vaesentligste somatiske, psykiske sygdomme samt evt. misbrug, der har betydning for funktionsniveauet.
Skanner sundhedskoordinator, at er kan mangle oplysninger, kommunen formodes at have, kan dette evt.
veere noteret i resuméet. Resuméet er alene af faktuel karakter og bidrager ikke med nye oplysninger i sagen.
Ved evt. kontakt med den behandlende/praktiserende lzege for droftelse af de sundhedsfaglige aspekter inden
rehabiliteringsteamet, noteres de lzegefaglige begrundelser samt konklusion af kontakten i resumé.

Hvilke muligheder har kommunen?

Evt. oprette de efterlyste helbredsmaessige oplysninger pa sagen eller medbringe dem til mgdet.

Afholde eller evt. aflyse madet afhaengig af, om kommunen vurderer, at sagen er helbredsmaessig tilstraekkelig
belyst.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion.
Sekretariatet sender sagerne til besvarelse af sundhedskoordinator 10 hverdage inden madet.
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Procedure for abenbare formalslgse sager

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

| sager, hvor kommunen vurderer, at det pa baggrund af seerlige forhold er helt abenbart, at arbejdsevnen ikke
kan forbedres og sagen ikke skal forelaegges rehabiliteringsteamet, kan sagen sendes til udtalelse ved
sundhedskoordinator. Disse sager er karakteriseret ved, at helbredsforholdende i sig selv er tilstraekkelige til at
konstatere, at borgeren opfylder betingelserne for fgrtidspension.

Safremt borger er terminalt syg sendes sagen direkte til kommunens pensionsudvalg uden udtalelse fra
sundhedskoordinator.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?

Sager, hvor helbredsforholdene i sig selv altid er tilstraekkelige til at dokumentere, at funktionsevnen er varigt
0g meget sveert nedsat og hvor arbejdsevnen dermed ikke kan forbedres. Helbredsoplysningerne er desuden
entydige, og der er ikke modstridende laegelige oplysninger.

Hvad er kommunens opgave?
Sagen oprettes i aftalt IT — kommunikationssystemet med undertype "Abenbart forméalslgst” og belyser sagen
med:
e Skema fra STAR med vurdering og afkrydsning af de relevante kriterier for abenbare formalslgse
sager (bilag 8 B).
e Sagsresumé
e Opdateret status/journalnotater fra praktiserende lzege/behandlende afdeling.
e Rehabiliteringsplanens forberedende del (relevant udfyldt eksempelvis i forhold til varigt og sveert
nedsat funktionsevne, der ikke lader sig kompensere — det er ikke et krav at rekvirere LA265)

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
Sundhedskoordinatoren besvarer sagen inden for 5 hverdage med en af nedenstadende muligheder:
e Sundhedskoordinator vurderer, at kriterier for abenbar sag er opfyldte - sagen kan afgares uden
foreleeggelse for rehabiliteringsteamet med angivelse af den/de vigtigste diagnosekoder.
e Sundhedskoordinator vurderer, at kriterier for abenbar sag ikke er opfyldte, eller sagen er kompleks.
Det begrundes laegefagligt hvorfor det anbefales, at sagen ber foreleegges rehabiliteringsteamet.
e Sundhedskoordinator gnsker samtale med borger og sagsbehandler for at sikre, at sagen er fuldt
oplyst.

Hvilke muligheder har kommunen efterfolgende?

Efter sundhedskoordinators udtalelse om kriterierne er opfyldte treeffer kommunen endelig afggrelse i sagen.
Nar sundhedskoordinator vurderer, at kriterierne ikke er opfyldte bookes sagen til et rehabiliteringsteammade
for tveerfaglig dreftelse.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion
Sekretariatet sender sagen i aftalt IT - kommunikationssystem til sundhedskoordinator for besvarelse.

Fakturering svarende til 30 min.
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i sager hvor kommunen kan tilkende fertidspension uden forelzeggelse for rehabiliteringsteamet

Hvem?

Forlgbsoversigt

August 2021

Borger

Snitflade

Borger opfylder kriterier for Borger er terminal syg
en abenbar formalslgs sag

(if. vejledning fra STAR)

Kommune

Snitflade

v

Sagsbehandler opretter sagen i aftalt IT - Pensionsteam
kommunikationssystem:

1. Veelg sagstype og undertype "Abenbart formalslgs”
2. Vedheft afkrydset bilag 8 B (STAR's skabelon)

A\ 4

3. Vedhaft opdaterede helbredsoplysninger fra
behandlende lzege/afdeling

A

Region

Tid |

Klinisk Funktion |

Sagen sendes retur i aftalt IT - kommunikationssystem senest 5

hverdage efter modtagelsen med flg. svarmuligheder.

1. Sundhedskoordinator vurderer, at kriterier for abenbar formalslgs sag er
opfyldte - sagen kan afgares uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet.
Den/de vigtigste diagnosekoder angives.

2. Sundhedskoordinator vurderer, at kriterier for abenbar formalslgs sag
ikke er opfyldte - sagen skal foreleegges rehabiliteringsteamet. Det
begrundes lzegefagligt, hvorfor sagen ikke er abenbar formalslgs.

3. Sundhedskoordinator gnsker samtale med borger og sagsbehandler for
at sikre, at sagen er fuldt oplyst.

v
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Skema til brug for sager om fortidspension som kommunen behandler uden foreleggelse for
Rehabiliteringsteamet.

Borgeren Kommunen
Cpr-nr.: Sagsbehandler:
Navn: Kontaktoplysninger:

A) Er borgeren terminalt syg?
O Ja

O Nej (Hvis X ga til udfyldelse
af punkt B)

Note:

B) Hvilke af nedenstaende kriterier er opfyldt?

Kommunen har tilstraekkeligt redegjort for, at borgerens evne til at varetage
almindelige dagligdagsaktiviteter er meget sveert nedsat i et omfang, hvor
stotteforanstaltninger af praktisk, social eller plejekarakter allerede er
ivaerksat i forngdent omfang. Det vurderes, at yderligere statte ikke kan
forbedre borgerens funktionsevne.

Helbredsforholdene er i sig selv tilstraekkelige til at forklare borgerens
nedsatte funktionsevne.

Der foreligger en klar diagnose, relevant behandling er gennemfart, og
prognosen er sikker.

Prognosen indebaerer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke kan
udvikles gennem behandling eller traening.

Er alle fire kriterier opfyldt?

O Ja
O Nej
Note:

Nedenstaende svarmuligheder vil fremga af besvarelsen i Mediconnect.
C) Sundhedskoordinatoren bedes markere, hvilket af nedenstaende fire udsagn,
sundhedskoordinatoren vurderer, er korrekt:
Sundhedskoordinator vurderer, at der kan svares "JA” til spargsmalet i punkt A)
og eller punkt B), og at sagen kan afgares uden foreleeggelse for
rehabiliteringsteamet.
Sundhedskoordinator vurderer, at der skal svares "NEJ” i bade punkt A) og punkt
B), og at sagen bgr forelaegges for rehabiliteringsteamet.
Sundhedskoordinator gnsker samtale med borger og sagsbehandler for at sikre,
at sagen er fuldt oplyst.
Sundhedskoordinator vurderer, at sagen er kompleks og bgr forelaegges
rehabiliteringsteamet
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Procedure i Isbende sager med skriftlig besvarelse

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Sundhedskoordinator skal bidrage med skriftlig sundhedsfaglig radgivning om borgers mulighed for arbejde eller
uddannelse i lgbende sager, ressourceforlgb, fleksjob, jobafklaringsforlgb, herunder uarbejdsdygtighed p.g.a. egen
sygdom, kat. 3 sager om arbejdet helt eller delvist kan genoptages, herunder om borger fortsat er uarbejdsdygtig.
Den sundhedsfaglige radgivning kan indeholde en anbefaling om vurdering i Klinisk Funktion eller en opfordring til,
borger henvender sig hos praktiserende leege for yderligere udredning/unders@gelse og behandling

Hvad betyder det/hvad er omfattet?
Sager, hvor der pa baggrund af nye helbredsmaessige oplysninger, gnskes skriftlig radgivning om borgers mulighed for
at fortseette i det planlagte forlgb. Sundhedskoordinator radgiver ikke om, hvilken forsgrgelse borger har ret fil.

Hvad er kommunens opgave?

Hvis kommunen vurderer, at problemstillingen ber draftes tveerfaglig, bookes sagen til behandling pa et
rehabiliteringsteammade. Vurderes, at problemstillingen alene er af helbredsmeessig karakter, kan der anmodes om
sundhedsfaglig radgivning.

Sagen oprettes i aftalt IT-kommunikationssystemet med undertypen "Lgbende sag” og belyses med:

Sagsresumé med hvilken problemstilling, der @nskes sundhedsfaglig radgivning pa - jf. ovenstaende.
Samtykke til sundhedskoordinator for evt. kontakt til behandlende/praktiserende leege.

Indstillingen eller indsatsplan.

Sundhedskoordinators resumé til rehabiliteringsteammadet og evt. tidligere skriftlig radgivning m.v.

Nytilkomne helbredsoplysninger.

@vrige relevante helbredsoplysninger.

Skriver i feltet "Note fra kommune til samarbejdspartner” om der alene gnskes skriftlig besvarelse, om der gnskes en
telefonisk eller virtuel kontakt far besvarelsen samt evt. treeffetidspunkter for sagsbehandler.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
Inden for 10 hverdage giver sundhedskoordinator skriftlig sundhedsfaglig radgivning i forhold til:

e Om borger kan fortseette i det planlagte ressourceforlgb, fleksjob, jobafklaringsforigb — herunder
uarbejdsdygtighed p.g.a. egen sygdom. Derudover i kat. 3 sager om arbejdet helt eller delvist kan genoptages
herunder om borger fortsat er uarbejdsdygtig.

e Anbefaling af tvaerfaglig dreftelse pa et nyt rehabiliteringsteammede, nar det vurderes at indsatsplanen ber
@ndres vaesentlig i forhold til indhold og varighed, pa baggrund af nye helbredsmaessige oplysninger.

o Laegefaglige begrundelser ved behov for indhentelse af nye helbredsmaessige oplysninger og/eller evt. kontakt
til behandlende/praktiserende leege med en opfordring til, at borger henvender sig for yderligere udredning/
undersggelse og behandling. Evt. anbefaling om vurdering/specialleegeattest — LA275 fra Klinisk Funktion.

Hvilke muligheder har kommunen efterfolgende?
Felge den sundhedsfaglige radgivning i forhold til mulighederne for
o Den aftalte indsatsplan kan genoptages/fortseette.
Booke borger til et nyt rehabiliteringsteammade for tveerfaglig dreftelse af problemstillingen.
Anmode om nye helbredsoplysninger fra behandlere.
Opfordre borger til at henvende sig hos praktiserende leege for udredning/undersegelse og behandling.
Anmode om en vurdering/specialleegeattest LA 275 fra Klinisk Funktion.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion.
Sekretariatet koordinerer tidspunkt for virtuel eller telefonisk kontakt mellem sagsbehandler og sundhedskoordinator og
sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem til sundhedskoordinator for besvarelse.

En Igbende sag alene til skriftlig besvarelse faktureres svarende til 30 minutter. Safremt kommunen gnsker enten virtuel
eller telefonisk kontakt eller sundhedskoordinator vurderer, der er behov for en draftelse af de sundhedsfaglige aspekter
med praktiserende leege, faktureres med yderligere 30 minutter.
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Forlgbsoversigt i labende sager
Lobende sager - fleksjob, ressourceforlgb, jobafklaringsforlab eller fortidspension

August 2021

Hvem?
Der opstar nye symptomer - Indstilling/indsatsplanen kan ikke folges
Boraer 1. Borger misteenker ny sygdom — henvendelse til praktiserende laege.
g 2. Borger oplever, at symptomerne er et signal om belastning, som
felge af deltagelse i aktiviteterne i indstillingen/indsatsplanen.
Snitflade
A 4
Kommune Justering af indsatsplan Mulighed for sundhedsfaglig radgivning:
Saasbehandler o o Aktiviteter. 1. Rehabiliteringsmade.
K ocg> wdinerende g e Skanehensyn. > 2. Sundhedsfaglig radgivning med skriftlig
sagsbehandler ¢ Indhente oplysninger fra besvarelse - bilag 9.
praktiserende/behandlende 3. Mundtlig sparring — bilag 10.
lege.
A
Snitflade
v Behandlere v Kilinisk Funktion
Sundhedsvasen Sggsbehandler kan selv anmode om helbredsoplysninger fra Sundhedskoordinator besvarer sagen
Behandlere (bilag 2): skriftligt indenfor 10 arbejdsdage.

Praktiserende laege
Klinisk Funktion

Tid}

1. Praktiserende lzege (alle LA blanketter).
2. Sygehuse (LA 105 + 125).

3. Praktiserende specialleeger (psykiatere) (LA 115 + 125).

4. Psykologer (PSYK 115 + 125).
5. Kiropraktorer (KIR 115 + 125).

v
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Procedure for mundtlig sparring

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Samarbejdsaftalen giver kommunen mulighed for at benytte overskydende tid pa de planlagte
rehabiliteringsteammader til mundtlig sparring med sundhedskoordinator.

Det sker uden notater i de konkrete sager.

Der er tale om sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet (jf. bilag 4 "Procedure for
rehabiliteringsteammeadet”), lebende sager (jf. bilag 9 "Procedure for labende sager”) samt i sager om
seniorpension (jf bilag 12 "Procedure for seniorpension”).

Hvad betyder det/hvad er omfattet?

Det kan veere konkrete spargsmal til den overordnede betydning af helbredsmaessige oplysninger, som
overseettelse af latin eller generelle falger af tilstande/lidelser.

Sparring i konkrete sager er en (forberedende) udveksling af idéer, forslag eller holdninger, hvor
sagsbehandler fremlaegger problemstillingen for sundhedskoordinator, der har sparringsrollen indtil
sagsbehandler finder eget svar pa, hvordan der kan arbejdes videre med problemstillingen.

Hvad er kommunens opgave?

Mundtlig sparring planleegges af kommunerne pa mgdedagene ved ledige tider i dagsorden — evt. som en
telefonisk eller virtuel kontakt mellem sagsbehandler og sundhedskoordinator.

Sagsbehandler fremstiller problemstillingen mundtligt.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
Sundhedskoordinator svarer pa spargsmal af generel karakter og stiller overvejende spargsmal til
sagsbehandler ved problemstillinger i de konkrete sager.

Hvilke muligheder har kommunen efterfelgende?
Sagsbehandler tager stilling til sagens videre forlab.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion.

Sundhedskoordinator har ikke forberedelsestid til mundtlig sparring.

Der kan kun planlzegges mundtlig sparring indenfor 7,5 time (9 timer) pa en dag med
rehabiliteringsteammade.

Sparringen ma gerne forega telefonisk elle virtuel.

Afregning sker som en del af taksten for et rehabiliteringsteamsmade.
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Procedure for sager i jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtaler)

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Sundhedskoordinator skal afholde samtale om muligheden for at udvikle arbejdsevnen med borgere i
jobafklaringsforlgb, hvor der er risiko for borger fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom 4 ar efter ophar
af sygedagpengene.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?

Nar kommunen vurderer, at der er risiko for borger i jobafklaringsforlgb fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af
sygdom 4 ar efter opher af sygedagpenge, planleegger de senest 3,5 ar efter ophar af sygedagpengene en
samtale mellem borger, sundhedskoordinator samt koordinerende sagsbehandler.

Samtalen skal bl.a. bidrage til at afklare, hvordan borger bedst hjeelpes, herunder om der er initiativer, der kan
fremme, at borger vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Hvad er kommunens opgave?
Sagen oprettes i aftalt IT-kommunikationssystemet med undertypen "Samtale efter 3,5 ar i jobafklaringsforlgb”.
Sagen bookes med 45 min. (30 min samtale + 15 min til sundhedskoordinators skriftlige besvarelse) pa et
planlagt rehabiliteringsteammade, senest 5 hverdage far mgdet. Der vedhzeftes:

e Resumé af sagen

e Indstilling /indsatsplan

¢ Relevante helbredsoplysninger

e Beskrivelse af kommunens og borgers erfaringer med resultatet af indsatserne.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?

Sundhedskoordinator forbereder sagen til mgdet pa ovennaevnte dokumenter.

Sundhedskoordinator udarbejder den skriftlige sundhedsfaglige radgivning om de initiativer, der kan fremme
borgers muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet i IT-kommunikationssystemet i umiddelbar
forleengelse af samtalen.

Hvilke muligheder har kommunen efterfolgende?
Den koordinerende sagsbehandler, der deltager i samtalen falger efterfalgende op pa sagen.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion.

Sekretariatet sender sagen i aftalt IT - kommunikationssystem til sundhedskoordinator 5 hverdage far mgdet
for forberedelse af sagen.

Sagen "Samtale efter 3,5 ar i jobafklaringsforlgb” planleegges pa dagsorden svarende til én sag omfattet af
reform for fleksjob og fartidspension eller to sager omfattet af sygedagpengereformen.

Afregning sker som en del af taksten for et rehabiliteringsteamsmade.
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Procedure for seniorpension

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Seniorpensionsenheden kan anmode kommunen om oplysninger i sager om seniorpension.

Kommunens oplysning af sagen skal udarbejdes, sa ansggers sag er tilstraekkelig oplyst til, at
Seniorpensionsenheden kan treeffe afgarelse om seniorpension. Kommunen skal i relevant og ngdvendigt
omfang indhente helbredsmassige oplysninger og benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra
regionens Kliniske Funktion og ansagers praktiserende laege.

Regionen giver sundhedsfaglig radgivning til Seniorpensionsenheden og til kommunen om borgers muligheder
for at varetage seneste job.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?
Seniorpensionssager, hvor kommunen vurderer behov for at oplyse sagen helbredsmaessigt f.eks.:
e Om de foreliggende helbredsmaessige oplysninger, herunder om det foreliggende materiale er
tilstraekkelig til at vurdere personens arbejdsevne i forhold til seneste job.
e Om der er behov for yderligere helbredsmaessig dokumentation og i givet fald hvilke helbredsmaessige
oplysninger, der er behov for at indhente.

Hvad er kommunens opgave?
Sagen oprettes i aftalt IT — kommunikationssystemet med undertype "Seniorpension” og vedhaeftes
beskrivelse af:
e Seneste job, herunder udfarte arbejdsfunktioner, arbejdstid m.v.
Borgers ressourcer og udfordringer.
Borgers helbred, herunder relevante lzegeattester, f.eks. fra praktiserende laege.
Andre relevante oplysninger, der har betydning for borgers muligheder for at varetage seneste job.
Underskrevet samtykke, sa sundhedskoordinator evt. kan kontakte praktiserende/behandlende lzege.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
Sundhedskoordinator udarbejder skriftligt sundhedsfaglig radgivning i aftalt IT — kommunikationssystem
indenfor 10 hverdage. Notatet indeholder sundhedsfaglig radgivning om borgers muligheder for at varetage
seneste job eller:
o Huvilke helbredsmaessige forhold, der bar belyses yderligere ved praktiserende lzege. Anbefaling med
legefaglige begrundelse og konkrete forslag til evt. attestspargsmal.
e Resultatet af evt. kontakt til praktiserende lzege for uafklarede helbredsmaessige spargsmal samt
droftelse af evt. behov for yderligere udredning/undersggelse og behandling.
e Anbefaling af vurdering/specialleegeattest — LAE275 fra Klinisk Funktion.

Hvilke muligheder har kommunen efterfelgende?
Vurdere om de vil felge den sundhedsfaglige radgivning i forhold til at:
¢ Indhente yderligere helbredsmaessige oplysninger via praktiserende laege.
e Opfordre borger til at henvende sig hos praktiserende lzege for evt. yderligere udredning/undersggelse
eller behandling.
e Anmode om en vurdering/specialleegeattest — LA275 fra Klinisk Funktion.
e Sende sagens oplysninger til Seniorpensionsenheden.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion.
Sekretariatet sender sagen til sundhedskoordinator i aftalt IT-kommunikationssystem for besvarelse.

Den skriftlige besvarelse faktureres svarende til 30 minutter.



Bilag 14 August 2021
Procedure for vurdering i Klinisk Funktion

Hvad siger bekendtgerelsen (og samarbejdsaftalen) om samarbejdet?

Kommunen kan far, under og efter rehabiliteringsteammgdet anmode om en vurdering i Klinisk Funktion af borgers
helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde eller uddannelse. Vurderingen afgives i form af en
specialleegeattest — LAE275.

Borger er som oftest tilstraekkelig helbredsmaessig udredt/undersagt og behandlet, nar kommunen beslutter, at sagen
skal behandles pa rehabiliteringsteammede. Derfor er det aftalt, at kommunen altid har veeret i dialog med
sundhedskoordinator, inden der anmodes om vurdering i Klinisk Funktion.

Hvad betyder det/hvad er omfattet?
Sager, hvor kommunen overvejer at indhente yderligere helbredsmaessige oplysninger og hvor kommunen forinden har
haft en dialog med sundhedskoordinator. Relevante sager kan veere:
¢ Hvor sundhedskoordinator finder behov for yderligere udredning/unders@gelse eller behandling, men
praktiserende lzege ikke finder indikation for dette.
o Hvor der er modstridende oplysninger om behandlingsmuligheder.
Hvor der er modstridende leegelige oplysninger om helbredsforholdenes betydning for funktionsevnen.
o Neuropsykologiske undersagelser, hvor der er mistanke om eller dokumentation for:
o Organiske hjerneskader — herunder strukturelle og biokemiske forandringer, der ikke er misbrugsrelaterede
og ved evt. misbrug, skal borger veere stationaer ("funktionsmisbrug”).
o Mental retardering (voksne, der ikke tidligere er testet).

Hvad er kommunens opgave?
Indleder en dialog med sundhedskoordinator enten i forbindelse med forberedelseskonsultation, pa
rehabiliteringsteammadet eller ved lgbende sag med skriftlig besvarelse, om vurdering/specialleegeattest — LA 275 fra
Klinisk Funktion er relevant. Nar sundhedskoordinator anbefaler en vurdering/specialleegeattest — LAE275 fra Klinisk
Funktion, beslutter kommunen om anbefalingen skal fglges og hvis den falges:
¢  Anmode om en vurdering/speciallezegeattest — LA271 via "Klinisk Funktion — modulet” i aftalt IT --
kommunikationssystem med angivelse af den lzegefaglige begrundelse for vurdering samt angivelse af pataenkt
pakkeforlgb jf. samarbejdsaftalen.
o  Oplyse sagen med relevante dokumenter.
Evt. rekvirere transport og/eller tolkebistand.

Hvad kan kommunen forvente fra sundhedskoordinator i samarbejdet?
Sundhedskoordinator har altid kontakt (dog undtaget neuropsykologiske unders@gelser) med den praktiserende laege for
dreftelse af de sundhedsfaglige aspekter, far en vurdering/specialleegeattest — LAE275 fra Klinisk Funktion anbefales.
Efter kontakt med praktiserende leege indeholder den skriftlige sundhedsfaglige radgivning forslag med leegefaglige
begrundelser om:

o Evt indhentelse af yderligere helbredsmaessige oplysninger i form af statusattester/journalnotater.

o Evt yderligere oplysning af sagen i forhold til borgers funktionsevne.

o Evt. anbefaling af yderligere undersggelse/udredning eller behandling.

o Evt. anbefaling om vurdering/specialleegeattest — LAE275 fra Klinisk Funktion.
Senest 14 dage efter konsultationen i Klinisk Funktion udarbejder sundhedskoordinator, sin vurdering af borgers
helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde eller uddannelse i form af en speciallegeattest — LAE275. Attesten
sendes til kommunen med kopi til praktiserende leege via aftalt IT-kommunikationssystemet.

Hvilke muligheder har kommunen?

Beslutter om sundhedskoordinators sundhedsfaglige radgivning i forhold til evt. yderligere oplysning af sagen eller
anbefaling af vurdering/speciallaegeattest — LAE275 fra Klinisk Funktion skal fglges.

Efter modtagelse af specialleegeattest — LAE275 fra Klinisk Funktion genoptage sagsbehandlingen.

Generelle oplysninger fra Klinisk Funktion?

Sekretariatet koordinerer med evt. andre specialleeger og indkalder borger til konsultation enten i Klinisk Funktion i
Grindsted, pa et af regionens sygehuse, i en specialleegepraksis eller evt. i et af de lokale lzegevagtiokaler.
Kommunen orienteres om indkaldelse/evt. udeblivelse samt ved evt. eendring af det pateenkte pakkeforlgb.

Fakturering for den aktuelle pakke (jf. samarbejdsaftalen).



Bilag 14 A - Forlgbsoversigt for vurdering i Klinisk Funktion

En anmodning om vurdering i Klinisk Funktion kreever dialog med sundhedskoordinator i
forbindelse med:

1) Forberedelseskonsultationer

2) Under rehabiliteringsteammadet

3) I lebende sager med skriftlig besvarelse

'

Sundhedskoordinator kontakter altid praktiserende lzege - konfererer evt. med kolleger, og
giver sundhedsfaglig radgivning med leegefaglige begrundelser i forhold til:

- at kommunen evt. indhenter yderligere oplysninger (journaloplysninger/statusattest).

- at funktionsevnen evt. beskrives yderligere.

- at borger evt. kontakter e.l. for yderligere undersggelse/ udredning/behandling.

- at en evt. vurdering i Klinisk Funktion anbefales.

'

Kommunen beslutter at falge anbefaling om vurdering i Klinisk
Funktion og sender LAE271 i IT kommunikationsssytemet.

|

v v v
Pakke A: Pakke B: Pakke C:
- Konsultation ved - Konsultation ved - Konsultation ved
sundhedskoordinator. sundhedskoordinator samt sundhedskoordinator samt
afklaring af ét til to konkrete afklaring af ét til to konkrete
spergsmal ved én spergsmal ved flere

Sundhedskoordinator udarbejder vurdering/specialleegeattest (LA£275) og sender attesten til
kommunen med kopi til praktiserende leege i IT - kommunikationsssytemet.

A
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Bilag 15

Klager over sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra Klinisk
Funktion i forbindelse med den kommunale behandling af sager om
ressourceforlgb, fleksjob og fertidspension.

Dette notat beskriver de situationer, hvor der kan teenkes at blive rettet klage mod den sundheds-
faglige radgiver i de kommunale rehabiliteringsteams.

Til brug for behandling af sager i de kommunale rehabiliteringsteams stiller regionerne efter aftale med
kommunerne sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra Klinisk Funktion til radighed.

De naermere betingelser herfor er reguleret i bekendtgerelse nr. 2236 af 29. december 2020 om
kommuners og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om
ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension, seniorpension m.v.

Den sundhedsfaglige radgivning og vurdering fortages af en sundhedskoordinator, der repraesenterer
den Kliniske Funktion i rehabiliteringsteamet.

Klager over sundhedskoordinatorens virke kan relatere sig til bAde dennes funktion i rehabiliterings-
teamet og til sundhedskoordinatorens opgavefarelse i den Kliniske Funktion.

Faglige klager over sundhedskoordinatoren

| rehabiliteringsteamet er det sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med sundhedsfaglig
radgivning om borgernes muligheder for arbejde eller uddannelse i labende sager, jf.
bekendtggrelsens § 11. Sundhedskoordinatoren kan ikke foretage undersggelse eller behandling efter
sundhedslovgivningen, nar denne yder sundhedsfaglig radgivning. Sundhedskoordinatoren kan
saledes ikke aendre eller stille nye diagnoser, jf. bekendtgerelsens § 12, stk. 1.

Sundhedskoordinatoren indgar med andre ord ikke i et laege/patientforhold i forhold til den person,
hvis sag behandles i teamet, hvilket betyder, at der ikke i sundhedslovgivningen er hjemmel til at klage
over sundhedskoordinatorens radgivning og vurderinger i det sundhedsfaglige klagesystem f.eks. via
Styrelsen for Patientsikkerhed. Afgarende er, om der er etableret et behandler/patientforhold mellem
sundhedspersonen og patienten, hvilket betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed som udgangspunkt
kan behandle en klage over en sundhedsfaglig vurdering fra Klinisk Funktion, men ikke har mulighed
for at behandle en klage over en sundhedskoordinators vurdering under et rehabiliteringsmade, da
relationen mellem borgeren og sundhedskoordinatoren ikke er et behandler/patientforhold.



Region Syddanmark

Klager over Klinisk Funktion

Kommunen kan i henhold til bekendtgerelsens § 13, stk. 1 efter anmodning fra
sundhedskoordinatoren eller rehabiliteringsteamet, anmode Klinisk Funktion om en vurdering af
borgerens helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde eller uddannelse i sager, som
behandles i rehabiliteringsteamet, i Igbende sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob,
sager om tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og sager om fgrtidspension samt Igbende sager om
sygedagpenge, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge. | sager om
seniorpension kan Seniorpensionsenheden og kommunen anmode om Klinisk Funktion om en
vurdering efter § 27. Som et led i vurderingen, kan Klinisk Funktion i seerlige tilfeelde foretage
billeddiagnostik, blodprgver eller funktionsundersagelser, nar det er nadvendigt for vurderingen af
borgerens helbredsforhold, jf. bekendtggrelsens § 13, stk. 2, 2 pkt.

| disse tilfzelde er der tale om decideret lsegefaglig virksomhed, og bekendtggrelsen fastslar derfor, at
den sundhedsfaglig behandling sker efter reglerne i sundhedsloven, jf. bekendtggrelsens § 13, stk. 2,
3 pkt., jf. § 4, stk. 2. Dette betyder, at klager over sundhedskoordinatorens faglige virke i den Kliniske
Funktion kan indbringes for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Andre typer klager
Der kan ogsa veere andre forhold end laegefaglige, der kan begrunde en borgers gnske om at klage.

Der kan f.eks. veere tale om adfeerdsklager, manglende kompetencer o.l. Der er tale om forhold
omkring lgsning af opgaven og forventningerne hertil, hvilket knytter sig til sundhedskoordinatorens
anseettelsesforhold.

Klager over sadanne forhold skal normalt rettes til anseettelsesmyndigheden eller den, der har
instruktionsbefgjelse over sundhedskoordinatoren.

Endelig indgar sundhedskoordinatoren som en del af rehabiliteringsteamet, og hvis teamet inklusiv

sundhedskoordinatoren tilsidesaetter f.eks. forvaltningsloven, offentlighedsloven mv. skal klagen rettes
til den konkrete tilsynsmyndighed.
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Skabelon ift. orientering om aendringer i Styringsaftaleperioden og mellem
styringsaftaleperioder

Kommune/ region: Region Syddanmark

Tilbuddets navn: B#rne- og Ungehusene Marsveenget, afdeling under Specialcenter
Syddanmark

Ydelsens navn: B@rne- og Ungehusene Marsveenget, basistakst, dggn

Malgruppe: Malgruppen er bgrn og unge med kognitive, fglelsesmaessige og sociale

udfordringer og/eller psykiatrinaere vanskeligheder. Malgruppen har
desuden et szerlig behov for et skaermet tilbud.

Lovgrundlag: Servicelovens §66, stk. 1, nr. 7

Zndring: (szet x)

Zndring i takst /Z&ndring i antal pladser Lukning af tilbud X

Tidspunkt for &ndringens ikrafttraedelse:

30. september 2021

Beskrivelse af andringen:

Socialdirektgren i Region Syddanmark orienterede den 8. juli 2021 socialdirektgrforum om Region
Syddanmarks beslutning om at lukke Bgrne- og Ungehusene, Marsvaenget. Der er tale om en lille
afdeling i Fredericia, hvor der aktuelt bor 3 bgrn og unge. Der vil ske en kontrolleret afvikling af
afdelingen frem til slutningen af september 2021.

Begrundelse for endringen:

Afdelingen blev etableret i marts 2021 i forbindelse med sammenlaegningen af to regionale tilbud
ved etableringen af Bgrne- og Ungehusene Udby. Etableringen blev godkendt af
Socialdirektgrforum og af Socialtilsyn Syd til 6 pladser med markante og ofte multible
problemstillinger. | marts flyttede fire bgrn og unge til den nyetablerede afdeling pa Marsvaenget i
Fredericia.




Desveerre viste det sig, at nogle af bgrnene reagerede voldsommere pa flytningen end forventet
og sammensatningen af bgrnene pa Marsvanget viste sig desvaerre ikke at vaere god.
Udfordringerne blev forvaerret af, at flere af de medarbejdere, som bgrnene og de unge kendte og
var trygge ved fik ny jobs. Disse medarbejdere var ngglepersoner i forhold til at skabe en god og
tryg opstart for bgrnene pa den nye afdeling. Der er gjort flere forsgg pa at hurtigst muligt at
rekruttere nye kvalificerede medarbejdere, men det har ikke vaeret muligt i tilstraekkelig grad.
Derfor har afdelingen haft et for stort forbrug af vikarer.

Ud over de personalemaessige udfordringer har det vist sig, at de fysiske rammer i bygningen, hvor
Marsvaenget hgrer hjemme, ikke er optimale i forhold til at skaerme bgrnene tilstraekkeligt fra
hinanden, nar de har brug for det.

Overstaende betyder samlet set, at der i perioder har vaeret udfordringer i forhold til nogle af
barnenes trivsel. | april 2021 medfgrte det et skaerpet pabud fra Socialtilsyn Syd. Pa trods af forsgg
pa at skabe forbedringer meddelte Socialtilsyn Syd i juli, at de agtede at ophaeve tilbuddets
godkendelse med virkning fra den 1. oktober 2021.

Region Syddanmark har vurderet, at det for nuveerende ikke ser ud til at vaere muligt at skabe de
ngdvendige &ndringer. Socialdirektgren har derfor truffet beslutning om en kontrolleret afvikling
af afdelingen frem til slutningen af september 2021. | denne periode er der udlant medarbejdere
fra gvrige af regionens gvrige tilbud til at sikre stabilt personale for bgrnene og de unge og en sa
god nedlukning som muligt. Der samarbejdes med hjemkommunerne om at finde nye gode tilbud
til bgrnene og de unge.

Zndringens konsekvenser:

(Hvilke pkonomiske konsekvenser far det for betalingskommunerne, hvordan pavirkes taksten, hvordan
pavirkes serviceniveauet).

Bgrne- og Ungehusene, Marsvaenget indgar i en gkonomisk enhed sammen med de gvrige pladser
pa Specialcenter Syddanmark. Enheden har en sund gkonomi, og ekstra udgifterne ved
nedlukningen bliver finansieret internt i den gkonomiske enhed. Der forventes ikke et underskud
over 5% af enhedens omkostningsbaserede budget i 2021.

| gvrigt:

Se desuden dagsordenspunktet fra mgdet i socialdirektgrforum den 10. september 2021.

Modtagere af orienteringen om &ndringer ift. kapacitet og takst

Der henvises til bilag 4 og bilag 7 i Rammeaftalen 2021-2022. Rammeaftalen findes pa
www.socialsekretariatet.dk

Kontaktpersonsliste findes ligeledes www.socialsekretariatet.dk under siden “Rammeaftalen 2021-2022".




‘. Socialsekretariat

Til Socialstyrelsen

Syddanmark 18. august 2021

Tilbagemelding pa kvalitetssikring af rapporten om ”Central udmelding for borgere med svzaere spi-
seforstyrrelser”

Socialdirektgrforum i Syddanmark takker for muligheden for at kommentere pa udkastet til den Cen-
trale Udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser. Vi har laest rapporten og har kontrolleret
tal og de sp@rgsmal | fremhaever. Vi har ingen rettelser hertil.

Socialdirektgrforum vil gerne rose Socialstyrelsen for en virkelig fin rapport, som kommer godt om-
kring. Det er meget positivt, at Socialstyrelsen hele vejen igennem forsgger at holde sig grundigt og
loyalt til at afrapportere pa de tilbagemeldinger, rammeaftalesekretariaterne har sendt ind. Vi finder
det meget positivt, at Socialstyrelsen nuancerer, at de afrapporteringer vi har lavet, afspejler et gje-
bliksbillede. Der er hele tiden er en vis, om end begraenset, bevaegelse i bade antal i malgrupperne
samt hvilke tilbud, der kan arbejde sig hen imod at kunne levere hgjt specialiserede indsatser over tid.
Hverken malgruppe eller tilbud er en konstant stgrrelse, hvilket er vigtigt at fa frem.

Vi har ogsa noteret os, at Socialstyrelsens konklusion om, at der pa nuvaerende tidspunkt ser ud til at
veere et tilstraekkeligt udbud af tilbud, som kan levere hgjt specialiserede indsatser, stemmer godt
overens med behovet. Dette er ogsa vores vigtigste budskab.

Socialstyrelsen kommenterer flere gange i rapporten, at der er forskelligheder i den made som ram-
meaftalesekretariaterne har valgt at indsamle data i kommunerne pa. Ligeledes beskriver Socialsty-
relsen, at der er forskelle pa, hvordan kommuner og regioner samarbejder om malgruppen. Endvidere
bemaerker |, at rammeaftalesekretariaterne har forholdt sig forskelligt til, om man afrapporterer, hvad
alle kommuner har tilkendegivet, at der fremadrettet skal arbejdes med indsatsmaessigt, - eller om
man har sammenskrevet kommunernes bidrag. Fra Socialdirektgrforum vil vi gerne opfordre Social-
styrelsen til, at veere tydelige i fremtidige udmeldinger om national koordinering, hvis | er af den op-
fattelse, at data, samarbejdsformer og afrapporteringer skal vaere mere ensartede pa tveers af landet.
Vi gar meget gerne i dialog med jer herom, saledes at vi i faellesskab far leveret de bedst mulige afrap-
porteringer.

Vi ser frem til at modtage den endelige rapport.

Pa Socialdirektgrforums vegne

Lise P. Willer



Hgringssvar ift. den centrale udmelding om gravide kvinder med skadeligt rusmiddelmisbrug

Den 19. august 2021

Vi takker for muligheden for at vaere hgringspart i Socialstyrelsens afrapporteringer for de Centrale udmeldinger,
og indgive bemaerkninger inden rapporterne er feerdigbehandlet. Det er gennem dialog og koordinering, at vi sik-
rer det bedst mulige resultat, og vi ser frem til den videre dialog. Som del i den videre dialog fremsender styre-
grupperne i de fem landsdele hermed et samlet svar ift. den centrale udmelding om gravide kvinder med rusmid-
delmisbrug.

Socialstyrelsen konkluderer i afrapporteringen, at der ikke er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud som
enten via interne eller eksterne kompetencer kan give malgruppen den forngdne hgjt specialiserede behandling.
Pa den baggrund inviteres formandene for styregrupperne til en faglig dialog om konkrete og egnede Igsnings-
forslag for malgruppen, og safremt det ikke lykkes at identificere konkrete og egnede Igsningsforslag som kom-
munerne kan tilslutte sig, sa patankes det at genudmelde udmeldingen.

Kommunerne tager konklusionen til efterretning, men forholder sig fortsat skeptiske overfor, at der er udsendt
en central udmelding pa malgruppen dels grundet malgruppens stgrrelse og dels da en central udmelding har
fokus pa udbuddet af tilbud og kompetencer til malgruppen. Kommunerne oplever, at der er andre udfordringer
der skal Igses fgr man kan fokusere pa tilbudsstrukturen eller andre succesfulde Igsninger til malgruppen. For at
man i kommunerne og ved tilbuddene kan arbejde med succesfulde Igsninger til malgruppen er det ngdvendigt
fgrst at kigge pa folgende aspekter:

o Lovgivning: Det er sveert at fastholde malgruppen i frivillig dggnbehandling, og de nuvaerende muligheder for
at lave en frivillig aftale om tilbageholdelse opleves ikke som vaerende tilstraekkelige, da motivation og frivil-
lighed stadig er en forudseaetning for behandling. Malgruppen er i den centrale udmelding defineret ved ikke
at profitere af ambulant behandling. Den primaere arsag til at denne malgruppe ikke profiterer af ambulant
behandling er motivationen til at indga i behandling. Kommunerne melder i hgj grad om, at kvinderne ikke
gnsker at tage imod dggnbehandling eller afbryder denne, og at det er utrolig vanskeligt at arbejde tilstraek-
keligt med motivationen til at 2ndre pa dette. Med de nuvaerende befgjelser i lovgivningen er det sveert at
se ind i succesfulde og permanente Igsninger for malgruppen.

o Viden: Der er en vidensudfordring seerligt ift. opsporing og motivering af malgruppen, hvilket vi i vores tidli-
gere henvendelse opfordrede Socialstyrelsen om at fokusere pa. | svaret hertil pointerede Socialstyrelsen, at
man var i gang med at arbejde med vidensgrundlaget bl.a. overvejede man en forlgbsbeskrivelse. Det forhol-
der vi os serdeles positive overfor, men at have det rette vidensgrundlag og udbredelse heraf er en vigtig
forudsaetning for at kunne opna succesfulde Igsninger for malgruppen.

Vi indgar gerne i en dialog om ovenstaende, og nar der er arbejdet med disse aspekter, giver det mening at kigge
narmere pa lgsninger ift. udbuddet af indsatser, tilbud eller andre Igsninger.

Med venlig hilsen

Henrik Aarup-Kristensen, formand, Den Administra- Jesper Thyrring Mgller, formand, Den Administrative
tive Styregruppe i Nordjylland Styregruppe i Midtjylland

Lise Willer, formand, Socialdirektgrforum i Syddan- Vini Lindhardt, formand, Styregruppen for Rammeaf-
mark talen Sjeelland

Henrik Abildtrup, formand, Hovedstadens Embedsmandsudvalg for det specialiserede socialomrade og special-
undervisning
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Til Socialstyrelsen

Syddanmark 18. august 2021

Tilbagemelding pa kvalitetssikring af rapporten om ”Central udmelding for borgere med udviklings-
hamning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling”

Socialdirektgrforum i Syddanmark takker for muligheden for at gennemlaese og kommentere pa ud-
kastet til rapporten.

Vi finder rapporten grundig. Den beskriver klart de mange udfordringer, der knytter sig til Kofoeds-
minde og vi kan fint genkende problemstillingerne, som er drgftet i mange sammenhange, bade i regi
af KKR og KL, i rammeaftalesamarbejdet osv.

Denne centrale udmelding er forhabentlig det dokument, der kan saette skub i arbejdet med at fa Igst
nogle af de mange udfordringer der er omkring Kofoedsminde.

Socialdirektgrforum i Syddanmark foreslar, at rapporten tydeligggres i opdelingen af de udfordringer,
der knytter sig til henholdsuvis:

e Malgruppen og varigheden af deres ophold — ingen laengste anbringelsestid

o Kofoedsmindes placering og mangel pa pladser

e Vanskelighederne omkring rekruttering af medarbejdere

e Ankestyrelsens afggrelser om, at Lolland ikke ma lave vurderinger/udtalelser om en borgeres
placering i en administrativ anbringelse

e Den objektive finansiering pa de administrative pladser, type 2 domme

Rapporten beskriver de forskellige problemstillinger rundt om i forskellige delafsnit. Vi sa gerne, de
blev fremhaevet og tydeliggjort i selvstaendige afsnit.

Derudover ser Socialdirektgrforum gerne, at Socialstyrelsen fremhaver, at det langt fra er kommu-
nerne alene, der kan Igse alle de problemstillinger, der fremhaeves ovenfor. Alene forslaget om at
udbygge i Vestdanmark, vil kreeve andre aktgrers involvering bl.a. set i lyset af de stramme anlaegslof-
ter, som kommunerne er underlagt via @konomiaftalen.

Socialdirektgrforum foreslar Socialstyrelsen, at der nedszettes en Task-Force pa tveers af sektorer og
aktgrer, som sammen far opgaven med at komme med konkrete forslag pa lgsninger pa kapacitets-
udfordringen pa omradet. Kofoedsmindes udfordringer er et samfundsmaessigt problem, ikke kun et
kommunalt problem.

Socialdirektgrforum indgar gerne i yderligere drgftelser. Og deltager ogsa gerne i arbejdet i en even-
tuel Task-Force.

P3 Socialdirektgrforums vegne

Lise Willer
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SUNDHEDSMINISTERIET ==  [Eldreministeriet
Lise P. Willer pa vegne af
socialdirektgrerne i
Syddanmark
lipw@esbjerg.dk
Sagsnr. Keere socialdirektgrer i Syddanmark
2021 - 3981
E;Xé% Tak for jeres henvendelse af 5. maj 2021 vedrgrende private og selvejende
institutioners etablering efter servicelovens 8§ 101,109 og 110 samt efter
553}86-2021 sundhedslovens 8§88 141 og 142.

Regeringen har en klar ambition om at hjeelpe de mest udsatte og mennesker
pa kanten af samfundet. Det geelder ikke mindst i forhold til at styrke
misbrugsbehandlingen og indsatsen mod hjemlgshed. Vi har taget nogle skridt,
men vi er langt fra i mal.

Som | ved bedre end nogen, sa er der ikke lette greb eller Igsninger. For at
finde baeredygtige lgsninger, som har en reel effekt for nogle af de allermest
udsatte i vores samfund, sa kreever det bl.a., at de politiske Igsninger rent
faktisk kan lade sig gare i den kommunale virkelighed. Derfor seetter vi ogsa
stor pris pa, at | bidrager med jeres beskrivelser af de udfordringer, | oplever i
de syddanske kommuner.

Hvad angar socialomradet er det vigtigt at sondre mellem ophold pa
kvindekrisecentre og herberger efter 88 109 og 110 i serviceloven og social
misbrugsbehandling efter servicelovens § 101. For §8 109 og 110 geelder som
bekendt selvmaderprincippet, der indebaerer en ret for borgere i malgruppen til
at f& ophold og modtage hjeelp pa kvindekrisecentre og herberger uden
forudgéende kommunal visitation.

Social stofmisbrugsbehandling efter § 101 er derimod en visiteret ydelse, og
det er derfor kommunen, der traeffer afgarelse om behandling pa baggrund af
en helhedsorienteret afdeekning af personens problemer og behov. Borgeren
har frit valg af behandlingssted og kan dermed veelge at blive behandlet i et
andet offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det,
der er visiteret til. Den kommunale visitation er saledes en forudsaetning for det
frie valg af behandlingssted.

Nar det geelder indsatsen pa hjemlgseomradet, og herunder pa
herbergsomradet, har regeringen har klar en ambition om for alvor at knaekke
kurven og pa sigt komme hjemlgshed til livs. Alt for mange opholder sig i for
lang tid pa herbergerne i stedet for at komme i egen bolig med den rette
bostgtte efter Housing First-princippet. Derfor vil regeringen ogsa ga langt
mere strukturelt til veerks i indsatsen, hvor det skal sikres, at der er de rette
boliger, og at reglerne understgtter, at kommunerne kan og har incitament til at
seette ind med den rette hjeelp og statte tidligere end i dag.



Der er nedsat en arbejdsgruppe bestdende af Social- og ZAldreministeriet
(formand), Indenrigs og Boligministeriet og Finansministeriet, der skal komme
med forslag til, hvordan vi sikrer de ngdvendige boliger og tilbud i kommunerne
og understatter en bedre forebyggende indsats. | den forbindelse har der bl.a.
veeret drgftelser med en raekke kommuner og KL, hvor nogle af de
problemstillinger, som | naevner i brevet, er blevet rejst. Derfor vil det ogsa
indga som led i arbejdsgruppens afrapportering til regeringen inden sommer.

Den manglende gennemsigtighed i tilbuddenes takster og sammenhaeng
mellem pris og kvalitet er en bekymring, som regeringen deler, og der er derfor
igangsat et arbejde, som skal imgdega denne udfordring. Det skal selvfglgelig
vaere muligt for kommunale sagsbehandlere at gennemskue, hvor stor en del
af taksten, som gar til reel statte til borgerne, sa de har bedre mulighed for at
veelge det rette tilbud. Ministeriet arbejder derfor i samarbejde med KL pa et
forslag med en opdeling af tilbuddenes takster i service- og basistakster for
sociale tilbud og ydelser. P& den made vil det tydeligt fremga, hvilke faste
udgifter/omkostninger som leverandgren har (basistakst), og hvilke
udgifter/omkostninger, der kan variere i forhold til den enkelte borgers behov
(servicetakst).

For sa vidt angar sundhedsloven sondres der i jeres henvendelse ikke mellem
behandling for alkoholmisbrug efter lovens § 141 og leegelig
stofmisbrugsbehandling efter § 142, pa trods af, at de ogsa pa veesentlige
punkter forskellige.

Sundhedslovens rammer for frit valg af behandlingssteder betyder bl.a., at
kommunal visitation til laegelig stofmisbrugsbehandling er en forudsaetning for
borgerens frie valg af behandlingssted. Rammerne betyder ogsa, at det
behandlingssted, som borgeren veelger, kun kan opkraeve borgerens kommune
en betaling svarende til den takst, som er fastsat i forbindelse med den eller de
aftaler, som behandlingsstedet har indgaet med en anden eller andre
kommuner.

Sundhedsstyrelsen har i sin vejledning om laegelig stofmisbrugsbehandling
fastsat detaljerede sundhedsfaglige retningslinjer, der bidrager til fortolkningen
af den omhu og samvittighedsfuldhed, som leeger efter autorisationsloven skal
udvise i forbindelse med behandlingen. Disse retningslinjer gaelder ogsa for
leeger pa private behandlingssteder.

Efter vores opfattelse har vi med sundhedsloven og Sundhedsstyrelsens
vejledning fornuftige styringsmaessige rammer og retningslinjer, som bidrager
til sikring af en ensartet kvalitet, uanset om behandlingen finder sted pa et
kommunalt eller et privat behandlingssted.

Regeringen er klar over, at kommunerne bruger flere og flere penge pa
behandling af alkoholmisbrug, som i vid udstraekning foregar hos private
behandlingssteder — og ikke kun fordi vi far flere i behandling. Det medfgrer, at
det p& nuveerende tidspunkt er sveert for kommunerne at sikre, at de har hand i
hanke med styringen og kvaliteten p& omradet.

Det var bl.a. derfor at regeringen fremsatte et lovforslag, som skulle forbedre
rammerne for styring af den offentligt finansierede behandling for
alkoholmisbrug. Lovforslaget skulle ses som et ferste skridt pa vejen mod gget
kvalitet, idet bedre styringsredskaber i kommunerne oftest kan bidrage til et Iaft
af bundniveauet.



Som | sikkert ved, viste det sig desveerre, at der ikke var den forngdne
opbakning til fremgangsmaden med farst at adressere de styringsmaessige
udfordringer for kommunerne, og derfor valgte regeringen at traekke
lovforslaget tilbage. Selvom lovforslaget blev trukket tilbage, er det ikke
ensbetydende med, at regeringen skrinlaegger de gode tanker i lovforslaget.

Som regeringen sagde, da lovforslaget blev trukket tilbage, er regeringen
indstillet pa en grundig og inddragende proces pa tveers af alle Folketingets
partier i forhold til at drafte, hvad vi kan fa gjort ved behandlingen for
alkoholmisbrug over en bred kam.

Det skal pointeres, at formalet med lovforslaget ikke var at fierne private og
selvejende behandlingstilbud fra alkoholbehandlingsomradet. Regeringen
finder det afggrende, er der er et tilstreekkeligt udbud af behandlingstilbud, sa
alle borgere, der har behov for behandling for et misbrug, kan fa den rette
behandling. Derfor er der ogsé behov for private og selvejende
behandlingssteder, s& samtlige 98 kommuner — store som smé — ikke skall
udbyde den samme brede vifte af behandlingstilbud.

Regeringen finder det ogsa afgarende, at borgere har et frit valg af
behandlingssted. Derfor har f.eks. borgere, som har behov for ambulant
behandling for et alkoholmisbrug adgang til at veelge mellem alle de private
behandlingssteder, som har indgaet aftale med mindst én kommune, og som
samtidig er godkendt af socialtilsynet.

| forhold til socialtilsynets tilsyn med det omtalte tilbud er det gleedeligt at kunne
se pa Tilbudsportalen, at socialtilsynet har en intensiveret opmaerksomhed péa
tilbuddet og har iveerksat skeerpet tilsyn med henvisning til temaet
"Organisation og ledelse” i kvalitetsmodellen, og hvor der samtidig er udstedt
pabud, som vil skulle opfyldes for at kunne forblive godkendt.

| foreslar, at der skal foreligge en godkendelse fra socialtilsynet pa hver
afdeling, der etableres, ogsé selvom det er under samme virksomhed. Efter de
geeldende regler foretager socialtilsynet godkendelse pa tilbudsniveau. Hvis en
virksomhed saledes har flere forskellige tilbud, som er omfattet af
socialtilsynets godkendelse og tilsyn, vil disse skulle opfylde kravene for
godkendelse hver for sig. Hvis et tilbud har flere afdelinger, som kan veere
fysisk placeret pa en eller flere adresser, skal tilbuddet oplyse, hvilke afdelinger
tilbuddet omfatter, saledes at socialtilsynet bl.a. kan besigtige de fysiske
rammer i alle afdelinger og aflaegge tilsynsbesgg pa alle afdelinger minimum
en gang om aret.

Tilbuddets godkendelse omfatter samtlige afdelinger under ét, og derfor
afhaenger fortsat godkendelse ogsa af, at samtlige afdelinger opfylder
betingelserne for godkendelse. Hvis en af tilbuddets afdelinger ikke opfylder
betingelserne for godkendelse, skal tilbuddet gives mulighed for at rette op pa
forholdene i den pageeldende afdeling eller alternativt lukke den, far det far den
konsekvens, at godkendelsen af det samlede tilbud ma ophare.

| neevner ogsa Aftale om styrkelse af socialtilsynet og det gkonomiske tilsyn
med sociale tilbud, som regeringen har indgaet med et flertal af Folketingets
partier i april 2021. Det er en aftale, som bade skal sikre et bedre
oplysningsgrundlag, sa socialtilsynet far bedre mulighed for at gribe ind i rette
tid, nar kvaliteten ikke er i orden. Samtidig er det en aftale, om styrker
socialtilsynets tilsyn med tilbuddenes gkonomi pa en lang raekke punkter, og



som skal medvirke til at skabe stgrre gennemsigtighed pa omradet, og sa det
sikres, at pris og kvalitet heenger sammen.

Afslutningsvist skal der endnu engang lyde en tak for at ggre opmaerksom pa

de udfordringer pa omrédet, | oplever i de syddanske kommuner.

Med venlig hilsen
Astrid Krag og Magnus Heunicke
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Referat fra mgde i Dialogforum den 16. juni 2021

Mgdedeltagere:

Danske Handicaporganisationer

Bente Rey, Ulykkes Patientforeningen

Gitte R. Reckendorff Nielsen, Dansk Handicapforbund
Ib Poulsen, Landsforeningen LEV

KKR Syddanmark

H P Geil, borgmester og formand for KKR Syddanmark

John Jensen, direktgr og medlem af Socialdirektgrforum

Grethe H. Nielsen, direktar og medlem af Socialdirektgrforum
Birgitte Lambrechtsen, chefkonsulent, KKR Syddanmarks sekretariat

Afbud fra:
Johannes Lundsfryd Jensen, borgmester og naestformand KKR Syddanmark
Repreesentant fra Skole og Foreeldre. Afventer ny repraesentant.

Ad 1. Praesentation af Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi
Centerchef Steen Friis fortalte om CKV's forskellige malgrupper og tilbud.

Ad 2. Drgftelse af tillidsklaft mellem borgere og kommuner
Ib Poulsen fremlagde kort resultaterne i VIVE's rapport og lagde op til en
droftelse af tillidsklgften mellem borgere og kommuner.

Dialogforum drgftede efterfalgende eksempler pa, hvordan klgften kan go-
res mindre:

— Tydelig kommunikation malrettet modtagere — der er for ofte brug for en
overseettelse, ndr kommunen sender breve til borgere

- Der er brug for konkrete handlingsbeskrivelser som opfalgning pa kom-
munernes handicappolitikker

- Tillidsbaseret dialog — frem for kontrol og mistaenkeligggrelse

— Benytte tovholder eller koordinerende sagsbehandler

- Forventningsafstemning og klar kommunikation

— Inddrage borgeren i sagsbehandlingen — det @ger forstdelsen hele vejen

— Flytte fokus til borgeren/modtageren

— Der er brug for, at kommunerne giver klare meldinger pa, hvordan klgften
kan gares mindre — og pege pa helt konkrete handlinger

Dialogforum draftede ogsa etablering af retssikkerhedsalliancen og fandt det
her vaesentligt at borgeren involveres tidligt og at, der er fokus pa at borge-
ren er med omkring beslutninger.

Bente Rey pegede pé&, hvor vigtigt det er at inddrage pargrende og sikre at,
der tages hand om péargrende. Veesentligt at understatte frivilliges indsats og

KKR
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netveerksdannelse og kurser malrettet pargrende. Understgttelsen skal ba-
sere pa tillid og ikke vaere bureaukratisk.

Ad 3. Status for arbejdet med evaluering af det specialiserede social-
omrade

Regeringen igangsatte i sommeren 2020 en evaluering af det specialiserede
socialomrade.

Evalueringen foregar i tre parallelle spor:

1. Afdaekning af det specialiserede socialomrade

2. Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer med henblik pa speciale-
planlaegning

3. Initiativer, som understgtter specialisering og kvalitet

| evalueringens spor 1 er der udarbejdet en raekke analyser og afdeekninger
til at belyse dette, som kan findes pa ministeriets hjemmeside:
www.sm.dk/arbejdsomraader/handicap/evaluering-af-det-specialiserede-so-
cialomraade

Analyserne, som bl.a. beskeeftiger sig med tilbud, malgrupper og den struk-
turelle opbygning péa det specialiserede socialomrade, peger pa, at hypote-
sen om afspecialisering pa omradet ikke kan bekreeftes.

Sidelgbende afpraves i spor 2 en model for specialeplanlaegning pa det spe-
cialiserede socialomrade pa tre malgrupper: borgere med autisme, borgere
med erhvervet hjerneskade og borgere med synsnedseettelse. Disse to spor
afsluttes i september 2021. P& baggrund af dette skal de politiske partier for-
venteligt i 4. kvartal drgfte, hvordan omradet bedst muligt indrettes fremad-
rettet i regi af evalueringens spor 3.

Ad 4. Konsekvenser i tiden med Covid-19
Tiden med Covid-19 har bragt gode som darlige erfaringer med sig.

Pa den gode side er brugen af virtuelle kommunikationsformer — det har
styrket kontakten mellem borgere, gjort samtaler med laeger nemmere og
har faet svage borgere med i sociale faellesskaber. Sygefravaeret er faldet pa
grund af gget fokus pa hygiejne og bgrn, som far var indesluttede, har faet
en stemme via virtuelle klasserum.

Pa den negative side er, at ensomme borgere er blevet mere isolerede — og
her er en opgave efterfalgende.

Ad 5. Temadag 2021

Dialogforum var enige om at afholde en temadag i efteraret 2021. Der er
nedsat en arbejdsgruppe med Ib, Gitte og Birgitte. Gruppen laver et oplaeg til
tema og dato — og sender til godkendelse hos Dialogforum.

Ad 6. Eventuelt
Neeste mgde er den 3. november kl. 13-15 og bliver et feelles mgde med det
regionale kontaktforum for handicap.

Dato: 18. juni 2021
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Referat
Mgde Belagnings- og driftsmgde
Dato 13. august 2021 11:00-12:00
Sted Virtuelt
Mgdedeltagere e Lise Willer, Esbjerg Kommune

e Christian Schacht-Magnussen, Region Syddanmark

e Rasmus Thode Rask, Region Syddanmark

e Mai-Britt Wismann, Feelleskommunalt Socialsekretariat
e Bodil Larsen-Ledet, Faelleskommunalt Socialsekretariat

Status ift. belaegning og drift pa de sociale regionale tilbud
Herunder fglgende tilbud

a. Bihuset

b. Marsvaenget og lukning heraf

c. Fredericiaskolen

Status pa belaegningen generelt.
Der er generel fuld belagning pa degnpladserne pa voksenomradet, mens der for dagtilbud for
voksne samt dggn- og skoletilbud til bgrn og unge forventes en lavere belaegning end budgetteret.

Der har i 1. halvar 2021 vaeret naesten fuld belaegning pa Egely sikret afdeling (101%) og seerlig
sikret afdeling (92%).

Der er gang i planlaegningen af delvis lukkede pladser, og der gennemfgres et besgg i Region Midt
for inspiration den 16. august.

Ad Bihuset: 4 ledige pladser aktuelt pa bade dggn- og aflastningstilbouddet. Maske en mere pa vej
ind pa dggntilbuddet.

Ad Marsvaenget: Som socialdirektgrerne er orienteret om fgr sommerferien, er det blevet
besluttet at afvikle afdelingen med udgangen af september. Det har vaeret svaert at rekruttere
personale, og bygningerne har ikke fungeret optimalt. Tre af bgrnene er pa vej i nye tilbud. Der
er dialog om handtering af det sidste barn med hjemkommunen. Der bliver lavet en sag til det
kommende mgde i socialdirektgrforum. Ingen opfglgning pa lukkeprocessen pa naste mgde.

Ad. Fredericiaskolen. Forventer 31 elever i 2. halvar 2021 pa skolen for bgrn, hvilket er en mere
end forventet. Der var 33 elever i fgrste halvar 2021. Belaegningen ligger nogenlunde stabilt.
Maske en lille nedadgaende tendens.

Opfelgning ift. CKV analysen

Analysen rettes igennem og Region Syddanmark far mulighed for at kommenterer. Prisen pa de

enkelte pladser kommer nok til at ligge pa omkring 300.000 kr.
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3. Evt. opfelgning pa SDF og Etablering af delvist lukkede pladser i tilknytning til den sikrede
institution Egely
Drgftet under punkt 1.

4. Mgdekalender for 2022
Input til planlaegningen af m@derne for 2022 — herunder om mgderne skal vaere fysiske eller

virtuelle.
Beslutning/Opfglgning Ansvarlig
Fremadrettet planlaegges virtuelle mgder. Sekretariatet

5. Eventuelt
Intet

6. Naeste mgde: den 3. november 2021



TEMADAG
KOORDINERING |

INDSATSER

26. NOVEMBER 2021
KL. 9:00-14:15
SCANDIC HOTEL, KOKHOLM 2, KOLDING

Dialogforum Syddanmark inviterer til temadag om koordineret indsats pa
berneomradet med fokus pa en god overgang til voksenlivet. Temadagen vil veksle
mellem oplaeg og mulighed for refleksion i workshops.

Temadagen er relevant for kommunernes handicaprad, det regionale kontaktforum,
politikere og embedsmaend - alle med interesse for omradet.

Moderator for dagen er partner Christian Ahlmann Olesen, Implement.
Pris: 300 kr. pr deltager — ledsagere deltager gratis. Indbetaling til Danske Bank reg.
nr. 4394-4810481048 med angivelse af teksten ”KKR konferencebetaling”, samtidig

med tilmeldingen. Tilmeldingen er bindende og skal ske senest 1. november 2021.

TILMELDING SKAL SKE HER:
https://www.survey-xact.dk/LinkCollector’key=SU35PTCEU532

KKR

SYDDANMARK




Program

KI.
KI.

KI.

9:00
9:30

9:40

Tjek ind og morgenkaffe

Velkomst ved KKR Syddanmarks formand,
borgmester H P Geil, Haderslev

”Bedre koordination i indsatser til bern med
handicap og deres familier”

ved fagkonsulent Dorthe Bevensee,
Socialstyrelsen
Pause

”En familie - en indgang”

ved koordinator Jonna Christoffersen,
Middelfart

Workshop - refleksion

Frokost

”Fra STU til job”

ved politisk konsulent Thomas Holberg, LEV
Workshop - refleksion

Afrunding og tak for i dag

Der tages forbehold for endringer i programmet




Fagkonsulent Dorthe Bevensee, Socialstyrelsen har siden 2018 arbejdet
med projektet ”Bedre koordination i indsatser til barn med handicap og
deres familier”. Gennem en afdaekning og afprevning af modeller for én
koordinerende sagsbehandler, skal projektet bidrage til at sikre bedre
sammenhang, koordination og fleksibilitet i de kommunale indsatser til
born med handicap og deres familier.

Koordinator Jonna Christoffersen, Middelfart kommune deltager i
Socialstyrelsens projekt om bedre koordinering af indsatser med
projektet ”EFEI” - En familie en indgang. Formadlet er at teste en metode
til bedre koordination i sager med bgrn med nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne.

Politisk konsulent Thomas Holdberg, LEV giver i sit oplaeg en beskrivelse
af udfordringer med overgang efter STU, et bud pa arsager til
udfordringerne samt et bud pa lgsninger. De unge kommer kun i
begraenset omfang fra STU til et arbejdsfzellesskab. Det kan blandt andet
skyldes manglende sammenhaeng mellem STU og beskaftigelsessystem
- herunder lovgivning.

Moderator Christian Ahlmann Olesen, Implement har stor indsigt i det
kommunale velfaerdsomrade med szerligt fokus pa det specialiserede

socialomrdde og har fungeret som moderator i mange sammenhzange.




Nyhedsbrev - Fremskudt funktion

Til samarbejdspartnere ‘

August 2021

Permanentggrelse af Fremskudt Funktion har varet til drgftelse i Regionsradet, der har taget stilling til,
om projektet skal fortseette efter projektperioden udigber. Det kan du laese mere om i seneste nyheds-
brev, hvor du ogsa kan laese om en afsluttende evaluering af projektet samt en stor konference til sep-
tember.

Status pa Fremskudt funktion under COVID-19

Sommerferien er ved at veere slut, og det betyder, at der igen kommer gang i sparringsteammgderne rundt om i reg-
ionen. Der er ikke laengere restriktioner, der besvaerligggr fysiske sparringsteammegder, sa de fleste af de kommende
megder bliver afholdt fysisk. Der er dog stadig mulighed for at deltage virtuelt.

Perioden med restriktioner grundet COVID19 har vist, at online sparringsteammgder har fungeret fint og har veeret
muligt pa grund af medarbejdernes omstillingsparathed. Nu arbejder projektet hen mod flere fysiske fremmgder, men
grundet de gode erfaringer er der fortsat mulighed for at holde aktiviteter virtuelt efter behov.

Permanentggrelse af Fremskudt Funktion
Fremskudt Funktion har de seneste maneder arbejdet pa en permanentggrelse af projektet, og nu er der glaadeligt nyt.

Regionens Psykiatri- og Socialudvalg sagde tidligere pa maneden god for en permanentggrelse af Fremskudt funktion.
Det er i denne uge fulgt op af et ja tak fra Regionsradets side.

Her besluttede radet, at der ogsa efter projektets udlgb ved udgangen af 2021 skulle bevilges penge til de regionale
medarbejdere i projektet. Nu mangler der en udmelding i forhold til kommunerne, som forventes at komme senest i
oktober.

Tvaergaende evaluering af Fremskudt Funktion

Fremskudt Funktion findes i flere af landets regioner, og til efteraret starter en stgrre tveergdende evaluering af projek-
tet, som skal forspge at udlede en raekke nationale anbefalinger til udbredning af fremskudte funktioner i landets
bgrne- og ungdomspsykiatrier.

Evalueringen foretages af Implement Consulting Group, som bade kigger pa projektets gode Igsninger og udfordringer.
Evalueringens data bestar af interviews, projektregistreret data og registeranalyse.

Fokusgruppe-interviews

| forbindelse med den tveergaende evaluering af Fremskudt Funktion far Implement brug for hjzelp til dataindsamling.
En del af dataindsamlingen bestar af fokusgruppeinterviews, hvor bgrn/unge og forzeldre skal interviewes om deres
erfaringer med projektet.

Hvis du som regional eller kommunal projektmedarbejder har kendskab til bgrn/unge eller foraeldre, som kunne vaere
interesseret i at deltage i fokusgruppeinterviews, ma du meget gerne tage kontakt til projektkonsulent Aldin Lemes
eller Julie Rytter Eriksen.
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Ny projektmedarbejder

Julie Rytter Eriksen er ansat som ny projektmedarbejder i Fremskudt Funktion. Hun er 28 ar gammel og har en Bachelor
i Samfundsfag og Organisatorisk kommunikation og er cand.Mag i Internationale Studier.

| projektet skal Julie hjeelpe med forskellige administrative opgaver, herunder vaere behjzelpelig med at finde data til den
kommende evaluering af Fremskudt Funktion. Derudover skal Julie deltage pa sparringsteammgder. Hun kommer til at
sidde i Administrationen i Vejle sammen med Aldin Lemes.

Konference om coronas betydning for bgrn og unge
Den 30. september er projektmedarbejdere, ledere og chefer tilknyttet Fremskudt Funktion inviteret til konference om
coronas betydning for projektets malgruppe.

Pa konferencen vil der vaere en raekke oplaeg, hvor blandt andet Rasmus Meyer, formand for Ungdomspanelet, fortaeller
om, hvordan vi kan forbedre ungdomslivet og fremme unges trivsel post corona.

Svend Brinkmann kommer ogsa forbi konferencen og holder opleeg om, hvordan vi efter corona kan hjeelpe unge men-
nesker. Pa konferencen vil der ogsa vaere mulighed for at mgde en rakke frivillige foreninger, som samarbejder med
Fremskudt Funktion.

Webinarer
Under COVID-19 har Fremskudt Funktion afholdt en raekke webinarer som alternativ til fysiske kurser, der ikke har veeret
mulige at afholde pa grund af restriktioner.

Det seneste webinar er til frontpersonale og handler om angst hos bgrn og unge. Der har veeret stor efterspgrgsel pa et
webinar om angst, og det fylder generelt meget hos frontpersonalet i regionens skoler.

Det har kunne ses pa interessen, hvor mere end 250 personer har vaeret tilmeldt webinaret. Der er fortsat stor interesse
for webinaret, og der forventes at komme op mod 500 tilmeldinger i alt.

Der er ogsa et nyt webinar pa vej, som handler om fglelsesregulering. Det henvender sig til forzeldre til skolebgrn og
teenagebgrn og udkommer ultimo august eller september. Det nye webinar kan tilgas via tilmelding pa Plan2Learn.
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