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1. Indledning

Arbejdsgruppens sammensaetning og kommissorium

| beteenkningen til beslutningsforslag B 143 om forenkling af hjeelpen til barn med
handicap, afgivet den 27. maj 2016, gav et flertal i Folketinget opbakning til regerin-
gens forslag om at nedseette en arbejdsgruppe, som skulle undersgge mulighederne
for at skabe bedre sammenheaeng i indsatsen over for bgrn med handicap og deres
familie.

Den tidligere social- og indenrigsminister nedsatte pa den baggrund en arbejdsgruppe
om forenkling af hjeelp til bern med handicap. Arbejdsgruppen er efter regeringsom-
leegningen i november 2016 sammensat af repraesentanter fra:

Borne- og Socialministeriet (Formand)
Sundheds- og /ldreministeriet
Undervisningsministeriet
Finansministeriet

Danske Regioner

KL

Arbejdsgruppen fik til opgave at afdeekke udfordringer med koordinering af indsatser-
ne, afdaekke eksempler pa gode og sammenhangende indsatser samt at fremsaette
konkrete lgsningsforslag, der kan understgtte mere sammenhaengende indsatser pa
omradet. Kommissoriet for arbejdsgruppen er vedlagt som bilag 1.

Formands- og sekretariatsfunktioner for arbejdsgruppen blev varetaget af Bgrne- og
Socialministeriet.

Arbejdsgruppens proces og metode

Arbejdsgruppen fik blandt andet til opgave at hente input til arbejdet i de henvendel-
ser, Social- og Indenrigsudvalget havde modtaget fra foreeldre til barn med handicap i
forbindelse med behandlingen af B 143, samt inddrage eventuelle andre relevante
parter, herunder Danske Handicaporganisationer og Dansk Socialradgiverforening,
som havde tilkendegivet stor interesse for arbejdet med at forenkle rammerne for ind-
satsen over for barn med handicap og deres familier.

Arbejdsgruppen har udover henvendelserne til det daveerende Social- og Indenrigsud-
valg indhentet skriftlige input til sit arbejde gennem hgringer hos arbejdsgruppens
medlemmer og deres bagland. Derudover har arbejdsgruppen modtaget skriftlige bi-
drag fra Danske Handicaporganisationer og Muskelsvindfonden om organisationernes
syn pa de mest centrale udfordringer og mulige lasninger i forbindelse med sammen-
haengende indsatser for born med handicap.

Arbejdsgruppen har desuden via en survey blandt en raekke kommuner og regioner
indhentet gode eksempler pd, hvordan forvaltninger og sektorer samarbejder om at
understotte fleksibilitet og sammenhaeng i indsatserne.

Ud over de skriftlige bidrag har arbejdsgruppen indhentet bidrag til arbejdet gennem
meder med interessenter pa omradet, herunder foreeldre til barn med handicap, fag-
personer og interesseorganisationer.

Der er afholdt et inspirationsmade, hvor et antal fagfolk og repraesentanter fra forskel-
lige interessenter p4 omradet var inviteret til at komme med deres input omkring ud-
fordringer og bud pa lgsninger.



Der er desuden afholdt et abent dialogmgde med deltagelse af ca. 60 foreeldre, fagfolk
og repreesentanter for interesseorganisationer, hvor deltagerne i opleeg og workshops
kom med input om de mest centrale udfordringer pd omradet og mulige lgsninger
herpa.

Endelig har arbejdsgruppen faet input fra Danske Handicaporganisationer og Dansk
Socialradgiverforening, som pa et af mgderne i arbejdsgruppen har bidraget med de-
res opleeg om de mest centrale udfordringer og bud pa lasninger i forbindelse med
arbejdsgruppens kommissorium.

Resume af arbejdsgruppens overordnede konklusioner

Arbejdsgruppen har gennem de aktiviteter, som er beskrevet ovenfor, indhentet en
bred reekke af forskellige input og forslag til arbejdsgruppens videre arbejde fra blandt
andre interesseorganisationer og foreeldre.

Arbejdet har tydeliggjort, at det er vigtigt og en central udfordring at skabe sammen-
haeng og koordination i sager vedrgrende bgrn og unge med handicap og deres fami-
lier, herunder at der er behov for, at relevante sektorer samarbejder pa tveers, savel
internt i kommunerne som mellem kommuner og andre myndigheder.

Hovedparten af de input, arbejdsgruppen har modtaget, handler om udfordringer i
forbindelse med fleksibilitet og sammenhaeng i indsatserne og har dermed relateret
sig til det opdrag, arbejdsgruppen har faet. Arbejdsgruppen har dog ogsa faet input fra
foraeldre og interesseorganisationer vedrarende andre udfordringer pa handicapomra-
det eller gnsker til lasninger, som ligger uden for arbejdsgruppens kommissorium, og
som derfor ikke indgar i denne afrapportering.

Arbejdsgruppen har konkluderet, at de udfordringer, foreeldre og andre centrale akto-
rer typisk oplever i forhold til sammenhaeng og fleksibilitet i hjeelpen, kan samles under
to overordnede overskrifter:

1. Manglende sammenhaeng i indsatser, som gar pa tvaers af forvaltninger og/eller
sektorer

2. Manglende fleksibilitet i brugen af hjeelpere

For begge udfordringer geelder det, at arbejdsgruppen ikke har identificeret lovgiv-
ningsmaessige barrierer for, at der gennem lokale, organisatoriske omlaegninger kan
skabes mere sammenhaengende, bedre koordinerede og mere fleksible indsatser,
som kan imgdekomme de forskellige aspekter ved udfordringen. Afdeekningen af ud-
fordringerne peger saledes pa, at de primaert er begrundet i lokale organisatoriske
forhold hos kommunale og regionale myndigheder.

Samtidig har arbejdsgruppen identificeret en rackke gode eksempler pd, at kommu-
nalbestyrelser og regionsrad tilrettelaegger fleksible og sammenhaengende indsatser,
der tilgodeser behovene hos bgrn og unge med handicap og deres familier. Et udvalg
af disse eksempler preesenteres i bilag 2.

Det er pa denne baggrund arbejdsgruppens samlede vurdering, at udfordringerne vil
kunne imgdekommes inden for den gaeldende lovgivnings rammer, fx gennem initiati-
ver som skal udbrede kendskabet til og brugen af metoder og redskaber, som skal
understotte klare rammer for samarbejde, koordinerede processer og fleksibel tilrette-
leeggelse af hjeelpen.

Pa denne baggrund har arbejdsgruppen falgende anbefalinger:
1. Afdaekning, udvikling og udbredelse af Best Practice
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Udvikling af en model for en mere koordineret indgang for foraeldre til barn
med handicap

Stette til koordineret og sammenhasngende sagsbehandling

Fokus pa mulighederne for feelles finansiering

Feelles udmelding om mulighederne for fleksibilitet i forhold til brug af hjeelpere
Styrket kendskab til og brug af den feelles hjaelperordning for respirationsbe-
handling

Styrket koordination og sammenheeng i indsatser over for barn med handicap
i regi af sundhedsaftalerne

8. Klarere rammer for snitfladen mellem regionernes tildeling af behandlings-
redskaber og kommunernes tildeling af hjeelpemidler
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De to centrale udfordringer udfoldes i kapitel 3, mens spgrgsmalet om, hvordan udfor-
dringerne mere konkret kan imgdekommes, behandles i rapportens kapitel 4 og 5.
Kapitel 4 gengiver saledes de forslag til lasninger, arbejdsgruppen har faet, mens
arbejdsgruppens samlede anbefalinger udfoldes i kapitel 5.

2. Kort baggrund om bgrnehandicapomradet

Born og unge med handicap

Gruppen af bgrn og unge med handicap har i varierende grad udfordringer pa grund
af varigt nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne. Malgruppen er ikke diagnoseba-
seret, sa der er ikke en samlet liste over, hvilke typer af funktionsnedseettelser, der er
tale om.

Malgruppen spaender bredt og omfatter bade bgrn og unge med lettere, afgraensede
funktionsnedsaettelser og barn og unge med omfattende, komplekse og sammensatte
funktionsnedseettelser. Som eksempler kan naevnes lettere opmaerksomhedsforstyr-
relser, udviklingshaemning, syns- eller hgrehandicap, sveere vanskeligheder inden for
autismespektret, muskelsvind eller hjerneskade.

Den meget brede malgruppe afspejles ogsa i den brede vifte af indsatser, som tilby-
des familier til born og unge med handicap. | kommunalt regi omfatter viften blandt
andet sociale indsatser i form af radgivning, gkonomisk stette, traening og aflastning,
som skal hjeelpe barnet og familien i hverdagen derhjemme. Men viften af kommunale
tilbud indeholder ogsa steatte malrettet barnets eller den unges skolegang eller under-
visning.

En del barn og unge med handicap har desuden kontakt til sundhedsvaesenet, som ud
over egentlig behandling tilbyder forskellige former for hjeelp og stotte, som har et
sundhedsfremmende sigte.

Indsatser og organisering

Reglerne om hjeelp og stette til bern og unge med handicap reguleres i forskellige
rammelovgivninger, som overordnet fastlaegger ansvaret for de forskellige indsatser,
samt hvilke former for hjaelp og statte, borgerne skal tilbydes. Herudover indeholder
de forskellige lovgivninger ogsa overordnede retssikkerhedsregler, som blandt andet
regulerer kommunernes sagsbehandling samt saetter rammer for borgerinddragelse,
koordinering af indsatser mv. samt sikrer borgerne mulighed for at klage over myndig-
hedernes afgarelser.

Inden for disse rammer skal den enkelte kommune/region fastlaegge lokale politikker,
foretage lokale prioriteringer og treeffe beslutninger om organiseringen af den kommu-
nale eller regionale forvaltning.



Kommunerne har ansvaret for tilrettelaeggelsen og udviklingen af de fleste borgerret-
tede indsatser i Danmark, bortset fra sundhedsomradet, hvor regionerne har hoved-
ansvaret. Dette er en konsekvens af den decentrale beslutningsmodel, hvor borgerne
veelger deres politiske repraesentanter bade nationalt, regionalt og kommunalt, for at
sikre, at beslutninger om konkrete indsatser og prioriteringer s& vidt som muligt treef-
fes lokalt, sa teet pa borgeren som muligt.

| forhold til bern og unge med handicap og deres familier har kommunalbestyrelsen
ansvaret for dagtiloud og undervisning i folkeskolen, radgivning og vejledning, sociale
statteforanstaltninger, handicapkompenserende ydelser, traning, hjelpemidler, tand-
pleje samt en raeekke sundhedsopgaver. Der er séledes tale om brede vifter af indsat-
ser inden for forskellige sektoromrader med hver deres forskellige lovgivninger og
fagligheder. Som konsekvens heraf er de forskellige dele af hjaelpen typisk forankret i
forskellige kommunale forvaltninger.

Regionsradet har tilsvarende ansvaret for hospitalsbehandling mv. af bgrn og unge
med handicap samt for forskellige tilbud uden for sygehusregi som fx respirations-
hjeelp og stette til behandlingsredskaber. Derudover tilbyder regionerne ogsa forskelli-
ge former sundhedsfremmende for hjeelp og stotte uden for sygehusregi.

En vigtig del af baggrunden for ovennavnte ansvarsfordeling er sektoransvarsprincip-
pet, som er et af de grundliggende, centrale principper i dansk handicappolitik.

Sektoransvarlighedsprincippet slar fast, at de akterer i den offentlige sektor, der udby-
der en ydelse eller en tjeneste, er ansvarlig for, at den pagzeldende ydelse eller tjene-
ste er tilgaengelig for borgere med nedsat funktionsevne. Det betyder, at de forskellige
aktarer i den offentlige sektor hver isaer har en opgave i forhold til indsatsen over for
mennesker med nedsat funktionsevne, samt for at indtaenke handicappolitiske aspek-
ter i politikudviklingen pa deres respektive omrader.

Sektoransvarlighedsprincippet er blandt andet med til at sikre, at de generelle faglige
kompetencer pa eksempelvis undervisnings- eller sundhedsomradet ogsa kommer
mennesker med handicap til gode. Princippet har dermed en vigtig funktion i forhold
til at understatte ligebehandling og inklusion af mennesker med handicap.

Da sektoransvarlighedsprincippet og det kommunale selvstyre er centrale elementer i
den helt generelle organisering af indsatserne pa handicapomradet, har arbejdsgrup-
pen ladet disse elementer indga i vurderingen af mulige tiltag, der kan skabe bedre
sammenhaeng i indsatsen for bgrn og unge med handicap og deres familier.

Med en given myndigheds ansvar for at bevillige en indsats fglger ogséa det gkonomi-
ske ansvar for samme indsats. Det er et grundprincip i gkonomistyring i dansk forvalt-
ning, at der skal veere sammenhang mellem bevillingsansvar og budgetansvar, for at
understotte gkonomisk ansvarlighed og effektiv udgiftsstyring.

3. Centrale udfordringer

| forbindelse med afrapporteringen har arbejdsgruppen samlet og opsummeret de
mange konkrete input om centrale udfordringer fra blandt andre foreeldre og interes-
seorganisationer. Opsummeringen er blandt andet sket ud fra en vurdering af hvor
hyppigt de enkelte udfordringer naevnes og af udfordringernes generelle relevans.



Arbejdsgruppen har som naevnt pa denne baggrund konkluderet, at de udfordringer,
foraeldre og andre centrale aktarer typisk oplever pa omradet, kan samles under to
overordnede overskrifter:

1. Manglende sammenhaeng i indsatser, som gar pa tveers af forvaltninger
og/eller sektorer

2. Manglende fleksibilitet i brugen af hjeelpere

De to centrale udfordringer praesenteres og udfoldes i nedenstaende afsnit.

Udfordring 1: Manglende sammenhang i indsatser som gar pa tveers af
forvaltninger og/eller sektorer

Den fgrste gennemgéende udfordring handler om, at en del foreeldre til barn og unge
med handicap oplever barrierer for sammenhgengende og fleksible lasninger i de sa-
ger, hvor bgrnene/de unge og deres familier har brug for hjelp og statte fra forskellige
forvaltninger og/eller sektorer.

En opsamling pa de indkomne input fra interessenter og foraeldre viser, at denne ud-
fordring har fire gennemgaende aspekter, som alle relaterer sig til organiseringen af
indsatserne over for bgrn med handicap og deres familier. De fire aspekter er delvist
overlappende, men praesenteres for fuldsteendighedens og overskuelighedens skyld
kort hver for sig.

Det forste aspekt handler om foraeldrenes mgde med de ansvarlige myndigheder,
som ofte opleves som vanskeligt, fordi de mader flere myndighedspersoner i forbin-
delse med barnets sag.

Et gennemgéende budskab fra interessenter og foraeldre er saledes, at der mangler
en koordinerende sagsbehandler/tovholder i barnets sag, som skal have det primeere
ansvar for at koordinere indsatserne og sikre inddragelse af alle relevante parter i
barnets sag.

Udfordringen udspringer af det forhold, at familier med bgrn med handicap ofte mod-
tager hjeelp fra forskellige sektorer, og hjeelpen har hjemmel i forskellige regler og
lovgivning. Hvis der i sddanne sager ikke sker en tilstreekkelig koordination - eksem-
pelvis fordi der ikke er fastlagt rammer for kommunikation og koordination mellem
forvaltninger og sektorer - gger det risikoen for manglende sammenhaeng eller fleksi-
bilitet i indsatsen, hvilket er uhensigtsmaessigt for barnet og familien. Samtidig kan det
medfare, at foraeldre selv oplever at matte patage sig rollen som sags-koordinator,
hvilket udger en stor udfordring, seerligt for mindre ressourcesteerke foreeldre.

Det andet aspekt handler om manglende (rammer for) samarbejde i forbindelse med
overgange og mangelfuld videndeling i sager, som involverer forskellige forvaltnings-
grene og/eller sektorer.

Et gennemgdende budskab fra interessenter og foreeldre er séledes oplevelsen af, at
der ikke i tilstreekkelig grad samarbejdes mellem de medarbejdere og afdelinger, der
hver isger har ansvaret for at bevilge og levere (dele af) hjeelpen.

At skabe sammenhzeng og sikre koordination er en stdende udfordring i komplekse
organisationer, der skal lgse udfordrende faglige problemer, eksempelvis i forbindelse
med, at et barn eller en familie har behov for hjeelp fra flere forskellige sektorer samti-
dig. Det er kommunalbestyrelsen og regionsradets ansvar, at de bagrn og familier, der
har behov for hjeelp, far en relevant og nadvendig hjeelp, og at dette sker sa koordine-
ret og sammenhaengende som muligt.



De input, arbejdsgruppen har faet, peger pa at dette aspekt af udfordringen i hgj grad
handler om, at der ikke er lokalt fastlagte strukturer og procedurer for systematisk
koordinering og videndeling mellem de — ofte mange — aktgrer, som har ansvar for en
del af indsatserne i det enkelte barns eller den enkelte families sag.

De input arbejdsgruppen har faet, har i vidt omfang peget pa udfordringer i forhold til
videndeling og samarbejde i falgende sammenhaenge:

a. Tilrettelaeggelse af overgange fra én sektor eller forvaltning til en anden.
Blandt de hyppigst neevnte eksempler er overgang fra sygehusbehandling til
kommunale stattetiloud, fra daginstitution til skole eller fra ung til voksen.

b. Tilretteleeggelse af hjeelp til barn og unge, som bade har behov for statte efter
den sociale lovgivning og efter undervisningslovgivningen, eller fra flere akto-
rer pa undervisningsomradet. Som eksempler p&, hvor der konkret er behov
for tvaergaende samarbejde, kan naevnes indsatserne over for bgrn med au-
tisme, som har langvarigt skolefraveer, der kan udvikle sig til skoleveegring, el-
ler tilkendelse af hjeelpemidler pa tveers af statslige og kommunale undervis-
ningstilbud eller pa tveers af skole- og socialforvaltning.

c. Tilrettelaeggelse af hjeelp til barn og unge, som bade har behov for indsatser i
sundhedssektoren og for kommunale indsatser efter den sociale lovgivning, fx
barn og unge med erhvervet hjerneskade som har behov for rehabiliterings-
indsatser som gar pa tveers af de to sektorer.

Det tredje aspekt handler om, at en del foraeldre oplever, at de gkonomiske strukturer
hos myndighederne, som opstar som fglge af ansvarsfordelingen mellem forvaltninger
og sektorer, i sig selv kan veere med til at vanskeliggere, at indsatser efter forskellige
regelsaet taeenkes sammen. Interessenter og familier omtaler dette aspekt som ’kasse-
teenkning’ — et begreb, som ogsa i andre sammenhaenge benyttes i den offentlige
debat om problemstillinger vedrgrende delt finansiering af offentlige indsatser.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at udfordringen er udtryk for, at der kan opsta or-
ganisatoriske uhensigtsmaessigheder som folge af det generelle grundprincip i kom-
munernes gkonomistyring om, at der skal vaere sammenhaeng mellem bevillingsan-
svar og budgetansvar. Dette princip understatter gkonomisk ansvarlighed og effektiv
udgiftsstyring, men er ikke i sig selv en barriere for tilretteleeggelse af sammenhaen-
gende og fleksible indsatser pa tveers af myndighedernes gkonomiske enheder.

Udfordringen skyldes saledes efter arbejdsgruppens vurdering primeert, at de myndig-
heder, som har ansvaret for at tilretteleegge hjeelpen, ikke i tilstraekkelig grad er op-
meerksomme pa eller benytter sig af, de eksisterende muligheder for feelles finansie-
ring af indsatser, som er forankret hos forskellige sektorer og/eller forvaltninger.

Det fijerde aspekt handler om manglende klarhed om ansvarsfordelingen mellem
forskellige myndigheder — seerligt i sager, hvor flere sektorer er involveret.

De input, arbejdsgruppen har faet fra interessenter og foraeldre, peger pa, at der ikke
altid er fuld klarhed hos de involverede myndigheder om, hvilken sektor/forvaltning,
der skal bevilge og betale for hjeelp og stette til barnet og familien. Dette kan betyde,
at barnet og familien ikke far den rette hjeelp til rette tid, eller at der iveerkseettes foran-
staltninger i forskellige sammenhaenge, som ikke er koordinerede og sammenteenkte.

De input arbejdsgruppen har faet, har i vidt omfang omhandlet manglende klarhed om
ansvaret i fglgende sammenheaenge:

a. Tilretteleeggelse af indsatserne over for barn og unge, som bade har behov
for hjeelp og stotte efter den sociale lovgivning og folkeskolelovgivningen.
Som konkrete eksempler nzevnes tilkkendelse af hjselpemidler eller ivaerksaet-



telse af tidlige og forebyggende indsatser, som kan styrke barnet bade i sko-
len og i fritiden.

b. Tilretteleeggelse af sundhedsfaglige indsatser for bgrn med handicap, som
bade har brug for hjeelp og stette fra kommuner og regioner. Eksempelvis er
ansvaret for tildelingen af behandlingsredskaber efter sundhedsloven og
hjeelpemidler efter serviceloven delt mellem regioner og kommuner. Da et gi-
vent redskab efter omstaendighederne bade kan vaere et behandlingsredskab
og et hjeelpemiddel, beror det pa en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde,
om bevillingsansvaret ligger hos regionen eller kommunen. Dette kan i nogle
tilfeelde medfare usikkerhed eller uenighed om, hvilken myndighed der er an-
svarlig herfor. Familier til bern med handicap kan derfor i nogle tilfeelde opleve
manglende smidighed eller ungdig ventetid i udleveringen af de redskaber,
som barnet har behov for.

Udfordring 2: Manglende fleksibilitet i brugen af hjeelpere

Den anden gennemgaende udfordring, som foraeldre og evrige interessenter beskri-
ver, omhandler manglende fleksibilitet i forhold til de opgaver, som barnets hjaelpere
kan lgse, samt i forhold til anvendelse af samme hjaelper til opgaver i forskellige sam-
menhasnge.

| forbindelse med arbejdet har det vist sig, at denne udfordring har to gennemgaende
aspekter, som begge relaterer sig til brugen af de personlige hjeelpere, der skal assi-
stere bgrn med handicap. De to aspekter er delvist overlappende, men preesenteres
for fuldsteendighedens og overskuelighedens skyld kort hver for sig.

Det forste aspekt ved denne problemstilling handler om, at nogle kommuner udpeger
forskellige hjaelpere til at lase den samme type af opgaver — fx personlig og praktisk
assistance til barnet — hvis hjeelpen skal ydes forskellige steder/i forskellige sammen-
haenge.

Flere foreeldre naevner som eksempel, at den hjeelper, som assisterer barnet i hjem-
met om morgenen, ikke kan fa lov at fglge barnet og yde assistance i skolen. Et andet
eksempel er, at den hjaelper, som assisterer barnet i skolen, ikke kan fa lov at falge
barnet hjem, hvis skoledagen slutter tidligt, eller hvis barnet skal deltage i en social
aktivitet direkte i forleengelse af skoledagen. Dette gar ud over fleksibilitet i hverdagen
og giver frustrationer for barnet, som skal forholde sig til ungdigt mange forskellige
hjeelpere i lobet af dagen.

Baggrunden herfor er ifglge foreeldre og interesseorganisationer det forhold, at hjeel-
pen er bevilget og betalt af forskellige kommunale forvaltninger, som udpe-
ger/anseetter hver deres person til at lase opgaven henholdsvis i hjemmet og i skolen.
Problemstillingen haenger séledes sammen med de udfordringer, der fglger af det
delte bevillings- og betalingsansvar i den kommunale forvaltning, som er beskrevet
ovenfor som det tredje aspekt af udfordring 1.

Det andet aspekt handler om manglende fleksibilitet i forhold til, hvilke opgaver de
enkelte hjaelpere ma udfare for barnet.

Arbejdsgruppen har fra flere sider faet input om, at hverdagen for barnet og familien
vanskeliggeres ungdigt, fordi hjeelpere visiteret til at varetage nogle specialiserede
typer af hjeelp — typisk respirationshjeelp — ikke ma hjeelpe med fx praktiske opgaver
eller personlig pleje, selv om hjeelperen alligevel er til stedet hos barnet, fx for at over-
vage vejrtraekningen.

Der kan vaere faglige hensyn, der i en konkret sag begrunder, at en hjeelper alene ma
patage sig bestemte typer af opgaver, og derfor ikke kan varetage mindre specialise-



ret hjeelp og stette til fx personlige og praktiske opgaver, samtidigt med at han eller
hun har ansvaret for mere specialiseret hjeelp.

Eksempelvis forudsaetter hjeelp i form af respirationshjeelp eller socialpaedagogisk
statte andre kompetencer end personlig og praktisk hjeelp. Det betyder, at hjeelpere,
som er ansat til at varetage personlig og praktisk hjeelp, ikke automatisk kan forventes
at have kompetencerne til ogsa at varetage mere specialiserede opgaver som fx re-
spirationshjeelp eller socialpsedagogisk stette.

Der er dog allerede skabt lovgivningsmaessige rammer for, at der kan skabes bedre
sammenhaeng og starre fleksibilitet i forhold til samspillet mellem respirationshjeelp,
som ydes af regionerne efter sundhedslovgivningen, og personlig og praktisk hjeelp
mv. som ydes af kommunerne efter servicelovens bestemmelser.

Sundheds- og Aldreministeriets bekendtgarelse om faelles hjeelperordninger til perso-
ner med kronisk respirationsinsufficiens fastlaegger saledes rammerne for, at regions-
radet og kommunalbestyrelserne i regionen kan indga aftale om tilrettelaeggelse af
feelles hjaelperordninger i hjemmet til bade bearn og voksne, som har behov for begge
typer af hjeelp. Bekendtgarelsen forpligter regioner og kommuner til at indga aftaler om
tilretteleeggelse af feelles hjeelperordninger. Det betyder, at region og kommune sam-
men skal tilrettelaegge den faelles hjeelperordning, s de feelles hjeelpere bade vareta-
ger respirationsbehandling og hjeelp efter serviceloven i det omfang, det er muligt.

Nar forzeldrene oplever udfordringer i fleksibiliteten i opgavelasningen i forhold til re-
spirationshjeelpere, kan det saledes skyldes manglende viden i kommuner og/eller
regioner om den faelles hjeelperordning, og den forpligtelse til at sikre en fleksibel op-
gavevaretagelse, som falger heraf.

4. Losningsforslag fra foraeldre og interesseorganisa-
tioner

Arbejdsgruppen har fra centrale interesseorganisationer og fra foreeldre til barn med
handicap modtaget en raekke forslag til, hvordan der kan skabes bedre sammenhang
og starre fleksibilitet i indsatsen. Ligesom det var tilfeeldet med de indkomne input til
beskrivelse af udfordringerne pa omradet, har der veeret tale om Igsningsforslag af
forskellig karakter og konkretiseringsgrad.

Nogle forslag har handlet om at skabe et generelt service- og kvalitetslgft i indsatser-
ne, og adresserer kun indirekte spargsmalet om sammenhaeng og fleksibilitet. Det
drejer sig blandt andet om gnsker om at beskytte barnehandicapomradet mod kom-
munale besparelser samt gnsker om at sikre gget inddragelse af specialviden i sager
om hjeelp og stette til born med handicap. Selv om disse gnsker er fremsat af flere
interesseorganisationer og foraeldre, har arbejdsgruppen valgt ikke at lade dem indga i
anbefalingerne i denne rapport, da de har en sa generel karakter, at de vurderes at
falde uden for kommissoriet for arbejdsgruppen. Det samme geelder enkelte konkrete
lzsningsforslag, som har et sa snaevert fokus, at de ikke vurderes at ville kunne med-
virke til en generel forbedring af sammenhaengen eller fleksibiliteten i indsatserne, og
som dermed ogsa falder uden for arbejdsgruppens kommissorium.

Omvendt har arbejdsgruppens gennemgang af forslagene vist, at en stor del af lgs-
ningsforslagene fra foreeldre og andre interessenter har en raekke gennemgaende,
centrale feellesnaevnere, som knytter sig til ansket om at finde lasninger pa de centrale
udfordringer, som er beskrevet ovenfor. Et kort sammendrag af disse lgsningsforslag
praesenteres nedenfor, systematiseret efter de beskrevne udfordringer/aspekter.

Pa baggrund af foreeldrenes og interesseorganisationernes input har arbejdsgruppen
konstateret, at nogle af de mest gennemgaende lgsningsforslag har handlet om et



opger med myter og misforstaelser om mulighederne for at skabe fleksible og sam-
menhaengende indsatser, samt gnsker om, at der seettes ind for at identificere og ud-
brede eksempler pa god praksis pa omradet.

Der har saledes ogsa blandt foreeldre og interessenter vaere bred enighed om, at ud-
fordringerne p& omradet ikke er udtryk for, at lovgivningen i sig selv skaber barrierer
for fleksible og sammenhaengende lgsninger. Udfordringerne ses gennemgaende som
udtryk for, at de ansvarlige myndigheder ikke i tilstrackkelig grad kender til og/eller
benytter de eksisterende muligheder.

@nsket om en udbredelse af kendskabet til mulighederne for fleksible Igsninger og
kendskabet til de gode eksempler har dog pa flere omrader vaeret suppleret af ansker
om, at der indfgres lovgivningsmeaessige krav til tilretteleeggelsen af indsatserne, for at
sikre gget fokus pa fleksibilitet og sammenheeng i indsatserne.

| forhold til udfordring 1 har arbejdsgruppen modtaget falgende overordnede, gen-
nemgaende forslag til lasninger fra foreeldre og andre interessenter:

A. lgangseettelse af initiativer, som skal sikre klarhed om, hvem der har ansvaret for
de enkelte dele af indsatsen, samt for at sikre koordination heraf i barnets sag.
Konkret er det blevet foreslaet:

o at udbrede brugen af én koordinerende sagsbehandler eller kontaktperson,
som fglger barnet og sagen,

o at skabe rammerne for, at de ansvarlige myndigheder sammen skal lzegge én
samlet plan og/eller feelles mal for hele indsatsen pa tveers af forvaltninger og
sektorer, samt

o at der skabes rammer for, at koordinationen understattes via systematisk op-
falgning pa indgaede aftaler.

B. Igangseettelse af initiativer, som kan styrke videndeling og samarbejde mellem de
forskellige aktarer i barnets sag. Konkret er det blevet foresléet:

o at kommunerne generelt indfgrer faste rammer for samarbejds-/koordi-
nationsmader, bade i komplekse sager og i forbindelse med overgange,

o at udbredelse af gode eksempler pa samarbejde og helhedsorienterede lgs-
ninger sikres, samt

o at systematisk overdragelse af viden understottes, fx ved at udarbejde en
skabelon med korte beskrivelser af funktionsnedseettelser og andre grundda-
ta, som automatisk overdrages til alle offentlige aktarer med en aktie i sagen.

C. Igangseettelse af initiativer, som skal modvirke eller fierne konsekvenserne af
uhensigtsmeessige gkonomiske strukturer i kommuner og regioner, fx:

o at rammerne for finansieringen af indsatserne omlaegges grundleeggende, sa
hjeelp og stotte betales af en faelles konto, uafhaengigt af om ansvaret for
hjeelpen ligger hos den ene eller den anden sektor eller forvaltning, og

o at der igangseettes initiativer, som kan tydeliggere mulighederne for samfi-
nansiering og understatte styrket koordinering péd tveers af forvaltninger og
sektorer, sa brugen af samfinansiering far starre udbredelse end i dag.
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D. Igangseettelse af initiativer, som skal tydeliggere ansvarsdelingen, saerligt mellem
myndighederne pa skole-, social- og sundhedsomraderne. Konkret er det blevet
foreslaet:

o at der skabes storre gennemsigtighed hos myndigheder og forseldre om de
lovgivningsmeaessige rammer, fx i forhold til tilkkendelse af hjeelpemidler, samt

o at brugen af klare aftaler mellem de involverede myndigheder om ansvarsfor-
deling i de enkelte sager understottes og udbredes

| forhold til udfordring 2 har arbejdsgruppen modtage folgende overordnede, gen-
nemgéende forslag til lasninger:

o lgangseettelse af initiativer, som kan fjerne eventuelle barrierer for fleksibilitet,
aflive myter om lovgivningsmaessige barrierer for fleksibilitet samt synliggare alle-
rede eksisterende muligheder for at tilretteleegge hjeelperordningerne fleksibelt.

o Udbredelse af gode eksempler pa fleksible lgsninger i forhold til brug af hjeelpere.

o Indfgrelse af en ’Bgrne-BPA’-ordning eller lignende, som giver bgrn og foraeldre
fuld adgang til selv at anseette hjaelpere, tilretteleegge hjeelpen etc.

5. Arbejdsgruppens anbefalinger

Udveelgelse af anbefalinger

De input og lgsningsforslag, som er preesenteret i kapitel 4, relaterer sig som nsevnt
alle til problemstillingen med at skabe gget sammenhaeng og fleksibilitet i indsatsen
over for bgrn med handicap og deres familier, og er derfor blevet drgftet i arbejds-
gruppen, sammen med arbejdsgruppens egne forslag til lasninger.

Med afsaet i disse draftelser har arbejdsgruppen valgt at sammenskrive og anbefale
de lgsninger, der efter arbejdsgruppens vurdering pa bedste og mindst indgribende vis
kan medvirke til at skabe bedre sammenhzeng og starre fleksibilitet i indsatsen over
for barn med handicap og deres familier.

Mange af de input, som er gengivet ovenfor, vil derfor kunne genfindes i arbejdsgrup-
pens anbefalinger. Men udveelgelsen af anbefalingerne har ogsa betydet, at nogle af
de Igsningsforslag, arbejdsgruppen har faet praesenteret af foreeldre og aktarer, ikke
er med i anbefalingerne.

Disse lgsningsforslag er fravalgt, fordi arbejdsgruppen har vurderet, at de har en me-
get indgribende karakter, som kan have uhensigtsmeessige faglige, okonomiske
og/eller organisatoriske konsekvenser, og i visse tilfeelde vil forudseette et brud med
nogle af de vigtige, baerende principper i handicap- og socialpolitikken.

Anbefalingerne indeholder ikke forslag om at indfare nye proceskrav til sagsbe-
handlingen i kommunerne, fx i form af specifikke lovkrav om, hvordan samarbejdet
mellem forvaltninger og sektorer skal tilretteleegges. Dette fravalg har afsaet i en gene-
rel vurdering af, at der ikke er én organisatorisk lgsning, der tilgodeser alle born og
unges behov, og at konkrete proceskrav ofte besveerligger og forsinker sagsgange til
ulempe for bade borgere og myndigheder. Dette skal bl.a. ses i sammenhaeng med
det kommunale selvstyre, som netop giver muligheder for, at kommuner og regioner
kan finde frem til de konkrete organiseringsformer og lgsninger, som giver bedst me-
ning lokalt, fx givet den lokale befolkningssammensaetning.
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Arbejdsgruppen anbefaler heller ikke omlaegning af ekonomistyringen pa borne-
handicapomradet, eksempelvis ved at stille krav om, at alle indsatser finansieres af
en feelles bevilling, som fglger barnet — ogsa pé tveers af forvaltninger og sektorer.

Arbejdsgruppen mener, at det fortsat bar veere den enkelte kommunalbestyrelses eller
det enkelte regionsrads ansvar at sikre, at der sker den ngdvendige prioritering af
feelles tveergdende indsatser, og herunder at kommuner og regioner har ansvaret for
at benytte de eksisterende muligheder for samfinansiering og for at leere af de gode
eksempler, som findes. Samtidig vurderer arbejdsgruppen, at en omleegning som den
foreslaede vil medfare et brud med det grundliggende princip om, at bevillings- og
betalingsansvar altid skal fglges ad. Det vil kunne skabe grobund for nye problematik-
ker i forbindelse med udmgntningen af den samlede bevilling i forhold til sikring af den
ngdvendige faglighed pa tveers, visitationsbefgjelser, andringer i hjaelpen mv. Dette
forhindrer dog ikke, at man lokalt kan udvikle tveergdende budgetmodeller, der under-
statter en koordineret indsats for malgruppen.

Endelig vurderer arbejdsgruppen, at de eksisterende indsatser deekker behovet, hvor-
for der ikke foreslas nye indsatstyper. Omradet kendetegnes i forvejen af en bred
vifte af indsatser og ydelser, hvorfor tilfgjelse af flere indsatstyper blot vil gge kom-
pleksiteten. Dette vil efter arbejdsgruppens vurdering kunne skabe grundlag for nye
grazoner mellem forvaltninger og sektorer, samt for nye konflikter mellem foreeldrene
og de ansvarlige myndigheder i forbindelse med udmalingen og sammensaetningen af
hjeelpen.

Otte anbefalinger til styrkelse af sammenhang og fleksibilitet

Nedenfor praesenteres arbejdsgruppens anbefalinger til, hvordan der konkret kan ar-
bejdes videre med at styrke sammenhaeng og fleksibilitet i indsatserne. Anbefalinger-
ne har blandt andet afsaet i de input, arbejdsgruppen har faet, men har form af konkre-
te, samlende lgsninger, som adresserer de overordnede udfordringer, som er preesen-
teret i kapitel 2.

Anbefalingerne afspejler det forhold, at langt hovedparten af de udfordringer, arbejds-
gruppen har afdaekket, har rod i den kommunale og regionale organisering af indsat-
serne pa bgrnehandicapomradet. Det er saledes arbejdsgruppens vurdering, at der
ikke i den gaeldende lovgivning er veesentlige barrierer for, at forskellige kommunale
sektorer, regioner mv. samarbejder om at skabe mere sammenhangende indsatser.
Der er saledes allerede i dag gode muligheder for, at kommunalbestyrelse og regions-
rad tilretteleegger sammenhzengende indsatser, der tilgodeser behovene hos barn og
unge med handicap og deres familier.

Da arbejdsgruppen, blandt andet via den gennemfgrte survey, desuden har pavist, at
der findes en reekke gode eksempler pa kommuner og regioner, som allerede i dag
har skabt gode rammer for fleksible og sammenhaengende indsatser, omhandler en
vaesentlig del af anbefalingerne indsatser, som skal synliggare eksisterende mulighe-
der, redskaber og god praksis pa b@rnehandicapomradet.

Selv om arbejdsgruppen ogsa har modtaget input fra foraeldre og interesseorganisati-
oner om nye regler pa omradet, har lgsningsforslagene derfor fokus péd at understatte
og styrke samarbejde, videndeling og koordinering pa tveers af de forvaltningsgrene
og sektorer, som har del i ansvaret for at yde hjaelp og statte til bgrn med handicap og
deres familier. Det vurderes, at en sadan indsats vil have afgarende betydning for en
fortsat udvikling henimod en mere koordineret og tveergdende indsats for familier med
handicappede barn.

En del af anbefalingerne vil forudseette, at der findes finansiering til igangseettelse af
nye initiativer og indsatser. Hvis der er politisk opbakning til at falge op pa disse anbe-
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falinger, vil finansieringen skulle drgftes politisk, formodentligt primeert i forbindelse
med forhandlingerne om udmgntning af satspuljen for 2018.

Arbejdsgruppens anbefalinger skal ses i sammenhaeng med regeringens udspil til en
"Sammenhangsreform”, samt med det forhold, at der ogsa i andre sammenhzenge
aktuelt foregar en del arbejde, som har fokus péa at sikre bedre sammenhaeng for bor-
gerens sag pa tveers af forskellige omrader i den offentlige sektor. Konkret arbejdes
der med forslag til hvordan udarbejdelse af én samlet plan for borgeren kan understot-
te en mere helhedsorienteret indsats. Ligeledes arbejdes der med afdsekning af juridi-
ske muligheder og barrierer for at dele data pa tveers af forvaltninger og myndigheder.
Disse arbejder, der har et bredere anvendelsesomrade end bernehandicapomradet vil
saledes ogsa veere relevant for det videre arbejde med sammenhaeng i sager for barn
og unge med handicap. Regeringen fglger sammen med KL op pa en reekke af de
igangsatte arbejder i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2018.

Anbefaling 1: Afdaekning, udvikling og udbredelse af Best Practice

Det forslas, at der igangsaettes et initiativ, der skal afdackke, udvikle og udbrede de
gode erfaringer med eksisterende fleksible og sammenhaengende indsatser over for
barn med handicap og deres familier.

Farste skridt i arbejdet vil veere at gennemfgre en landsdeekkende kortlaegning, som
skal afdeekke gode eksempler pa samarbejde pa tveers af sektorer og forvaltninger.
Kortleegningen skal have et bredt sigte, og inddrage erfaringer fra alle relevante omra-
der, herunder socialomradet, undervisningsomradet og sundhedsomradet. Ud over de
generelle initiativer til udbredelse af god praksis, som beskrives nedenfor, skal kort-
laegningen ogsd danne afsaet for anbefaling 2 og 4, som seetter saerligt fokus hen-
holdsvis pd understattelse af en mere koordineret indgang for foraeldre til bgrn med
handicap og mulighederne for feelles finansiering pa tvaers af forvaltninger.

Arbejdet forankres hos Socialstyrelsen, men for at sikre bredde og tveerfaglighed i
arbejdet vil initiativet skulle gennemfares i samarbejde med KL, Danske Regioner,
Undervisningsministeriet, Sundheds- og Aldreministeriet, relevante styrelser samt
andre relevante aktgrer. Der vil blandt andet kunne findes inspiration til arbejdet i af-
rapporteringen fra inklusionseftersynet pa undervisningsomradet fra 2016.

Pa baggrund af kortleegningen vil Socialstyrelsen og de gvrige aktarer iveerkseette en
vifte af initiativer, som skal understatte udvikling og udbredelse af den gode praksis pa
omradet. Det vil eksempelvis kunne dreje sig om fglgende:

1. Udarbejdelse af et katalog med dokumenteret og lovende praksis, som gvrige
kommuner umiddelbart skal kunne anvende for at styrke sammenhaeng og
fleksibilitet i indsatserne

2. Udvikling af et bredere, internetbaseret katalog over god praksis pa bgrne-
handicapomradet

3. Formidling og videreudvikling af konkrete skabeloner og redskaber, som
kommunerne kan bruge til at styrke deres indsats pa omradet — fx elektroni-
ske 'stamkort’, skabeloner for koordinerende mgder el. lign.

4. Afholdelse af regionale temadage om Best Practice, hvor udvalgte initiativer
og eksempler preesenteres

5. Udarbejdelse af forskelligt supplerende informationsmateriale, fx fact sheets
eller film som viser familiers oplevelser med god praksis mv.

Gennemfgrelse af initiativerne i anbefalingen vil forudseette, at der findes finansiering
hertil p& satspuljen for 2018.

Det forventes, at udmentning af anbefalingen pa sigt vil inspirere til omlsegninger i

tilretteleeggelsen af indsatserne i kommuner og regioner. Da omlaegningerne vil ske
efter en lokalpolitisk beslutning i den enkelte kommune eller region, og da metoderne
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allerede er implementeret flere steder, vil savel omlaegningernes omfang som om-
kostningerne herved kunne variere. Da der samtidig er tale om frivillige omlaegninger,
vil der ikke skulle afsaettes midler hertil fra centralt hold.

Anbefaling 2: Udvikling af en model for en mere koordineret indgang for forael-
dre til born med handicap

Det foreslas, at der igangseettes et initiativ, der skal munde ud i et eller flere enkle og
konkrete redskaber/koncepter, som alle landets kommuner vil kunne bruge som inspi-
ration til at forenkle rammerne for foreeldrenes mode med de kommunale myndighe-
der — ideelt set ved at skabe én indgang til det kommunale system.

Dette kan enten ske via udvikling og afprevning af et nyt redskab/koncept, som skal
sikre familierne én indgang eller ved at identificere og udbrede eksisterende modeller,
som er egnet til udbredelse. Uanset hvilken vej der veelges, vil modellen skulle base-
res pa eksisterende erfaringer fra kommuner, som allerede arbejder med én indgang.

Initiativet vil tage afsaet i de erfaringer med brug af koordinerende sagsbehandlere,
faglige tovholdere eller andre systemer, som forenkler foreeldrenes mgde med kom-
munen, som vil blive afdeekket i forbindelse med den generelle kortlaegning af best
practice, der gennemfgres under anbefaling 1.

Det eller de koncepter/redskaber, som udveelges eller udvikles efter kortleegningen i
kommunerne, vil blive afpravet i et antal kommuner, og der vil blive udarbejdet en
implementeringsstrategi for en hurtig og effektiv udbredelse af kendskabet til — og
brugen heraf.

Initiativet vil blive forankret hos Socialstyrelsen, men da malet er at sikre koordination
pa tveers af alle de kommunale forvaltninger, som har en aktie i indsatsen overfor bgrn
med handicap og deres familier, vil initiativet skulle gennemfgres i teet samarbejde
med sével KL som andre relevante aktgrer, herunder Undervisningsministeriet.

Gennemfgrelse af initiativerne i anbefalingen vil forudseette, at der findes finansiering
hertil p& satspuljen for 2018.

Det forventes, at udmentning af anbefalingen pa sigt vil inspirere til omleegninger i
tilretteleeggelsen af indsatserne i kommuner og regioner. Da omlaegningerne vil ske
efter en lokalpolitisk beslutning i den enkelte kommune eller region, og da mulighe-
derne allerede anvendes flere steder, vil sdvel omleegningernes omfang som omkost-
ningerne herved kunne variere.

Anbefaling 3: Stotte til koordineret og sammenhangende sagsbehandling
Der foreslas to konkrete initiativer, som kan understgtte sammenhaeng og fleksibilitet i
indsatserne gennem en styrkelse af sagsbehandlingen pa bgrnehandicapomradet.

Det farste initiativ har til formal at understatte en sammenhaengende og systematisk
udredning af bgrn med handicap gennem forenkling og digitalisering af det eksiste-
rende udredningsveerkigj pa bernehandicapomradet. Dette arbejde er igangsat og
pagéar aktuelt. Socialstyrelsen har i samarbejde med KL ansvaret for arbejdet, som
dels skal gare redskabet lettere at bruge for sagsbehandlerne i kommunerne, dels
sikre en sammenhaeng med den forenkling af metoden ICS og de dertil hgrende red-
skaber, der allerede er foretaget pa omradet udsatte barn og unge.

Forenklingen og den samtidige digitalisering af Udredningsveerktgijet vil forventeligt
medfgre en stgrre anvendelse af redskabet i kommunerne og dermed understotte
systematik og bedre sammenhaeng i sagsbehandlingen i forhold til bgrn med funkti-
onsnedseettelser. Endvidere vil der blive sikret en bedre faglig og administrativ kobling
til sagsbehandlingen pa socialomradet blandt andet ved en bedre mulighed for gen-
brug af oplysninger.
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Det andet initiativ indebzerer, at der i regi af Task forcen pa handicapomradet udvikles
og udbydes tilbud til kommunerne om to typer formidlings- og laeringsforleb malrettet
myndighedssagsbehandlere pa bgrnehandicapomradet i kommunerne. Forlgbene
tilbydes som temadage, som veksler mellem oplaeg og gruppedraftelser, og vil blandt
andet kunne tage afseet i den viden om best practice, som afdackkes via anbefaling 1.
Forlabene vil primeert veere malrettet socialforvaltningernes myndighedssagsbehand-
lere pa bagrnehandicapomradet, men vil med fordel ogs& kunne udbydes til myndig-
hedssagsbehandlere sammen med de relevante samarbejdsparter pd eksempelvis
dagtilbuds- og skoleomradet.

De to forlgb foreslas at veere:

e Arbejdet som sagsbehandler pa bernehandicapomradet. Dette forlgb giver en
grundlaeggende introduktion til sagsbehandlerne i forhold til at arbejde som sags-
behandler p& bgrnehandicapomradet. Der vil veere fokus pa den lovgivningsmees-
sige ramme, udredning, faglig vurdering, afggrelse, handleplan og opfalgning —
herunder ogsé tydeliggorelse af kommunernes muligheder for at tilrettelaegge
sammenhaengende og fleksible indsatser inden for lovgivningens rammer. Desu-
den vil der veere fokus pa inddragelse af barnet/den unge og dennes foreeldre og
netveerk i sagsbehandlingen samt samarbejdet med andre relevante fagpersoner i
forhold til at sikre en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats for bar-
net/den unge og familien.

e Helhed og sammenheeng pa bernehandicapomradet. | dette forleb praesenterer
Socialstyrelsen relevante og allerede kendte metoder og redskaber i forhold til,
hvordan man kan arbejde sammenhangende og helhedsorienteret pa bgrnehan-
dicapomradet. Der bliver taget udgangspunkt i tre temaer med tilhgrende metoder
og redskaber, nemlig samarbejde med og inddragelse af barnet/den unge og
dennes familie og netveaerk i sagsbehandlingen, tvaerfagligt og tvaersektorielt sam-
arbejde, samt metoder, der virker bade i forhold til barnet/den unge og dennes
familie.

Det forste initiativ er i gang og der er afsat finansiering hertil, hvorfor det vil kunne
gennemfgres af de involverede aktarer uden yderligere omkostninger.

Gennemfgarelse af initiativerne i det andet delinitiativ i anbefalingen vil forudseette, at
der findes finansiering hertil pa satspuljen for 2018.

Det forventes, at udmegntning af de to initiativer i anbefalingen pé sigt vil inspirere til
omlzegninger i tilrettelaeggelsen af indsatserne i kommuner og regioner. Da omleeg-
ningerne vil ske efter en lokalpolitisk beslutning i den enkelte kommune eller region, vil
savel omleegningernes omfang som omkostningerne herved kunne variere. Da der
samtidig er tale om frivillige omleegninger, vil der ikke skulle afsaettes midler hertil fra
centralt hold.

Anbefaling 4: Fokus pa mulighederne for feelles finansiering

Det foreslas, at der iveerksaettes en malrettet indsats for at udbrede kendskabet til og
anvendelse af eksisterende modeller til feelles finansiering af tvaergaende indsatser.

Arbejdsgruppen vurderer, at der ikke er juridiske hindringer for, at indsatser, fx stotte
fra en psykolog eller en hjeelper, kan finansieres af flere forvaltninger pa trods af, at
den kun kan bevilliges af den ene af disse. Flere kommuner har da ogsa udviklet mo-
deller for, hvordan udgifterne til indsatser, der vedrgrer flere forvaltninger kan deles
mellem disse. Det anbefales, at kendskabet til disse muligheder og modeller udbredes
med henblik pa at ege kommunernes anvendelse heraf.

Det foreslas, at afdaekningen og udbredelsen af kendskab til gkonomiske modeller til
feelles finansiering af tveergadende indsatser indgar som en saerskilt del af udbredelsen
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af best practice pa bgrnehandicapomradet generelt som foreslas iveerksat under an-
befaling 1. | givet fald vil arbejdet, i lighed med de gvrige indsatser under denne anbe-
faling, blive forankret hos Socialstyrelen, med inddragelse af KL og andre relevante
aktgrer.

Hvis anbefalingen, som foreslaet, gennemfgres i taeet sammenhaeng med anbefaling 1
om afdaekning og udbredelse af best practice generelt vil den kunne gennemfares af
de involverede aktgrer uden saerskilte omkostninger, og der vil derfor ikke skulle fin-
des finansiering hertil. Det forventes, at udmegntning af anbefalingen pa sigt vil inspi-
rere til omlaegninger i tilrettelaeggelsen af praksis i kommuner og regioner. Da sendrin-
gen vil ske efter en lokalpolitisk beslutning i den enkelte kommune eller region, og da
modellerne allerede er implementeret flere steder vil sdvel omfang heraf som omkost-
ningerne herved kunne variere. Da der samtidig er tale om frivillige praksisaendringer,
vil der ikke skulle afsaettes midler hertil fra centralt hold.

Anbefaling 5: Faelles udmelding om mulighederne for fleksibilitet i forhold til
brug af hjaelpere

Det foreslas, at KL, Danske Regioner og relevante ministerier udsender en feelles
udmelding om mulighederne for fleksibilitet inden for lovgivningens rammer, malrettet
de myndighedsansvarlige kommuner og regioner.

Udmeldingen vil ske gennem et feelles, officielt brev fra aktgrerne, malrettet alle lan-
dets regioner og kommuner. Brevet offentliggeres desuden pa de relevante aktarers
hjemmesider.

Arbejdet forankres hos KL, men brevet udformes i taet samarbejde med Barne- og
Socialministeriet, Sundheds- og Aldreministeriet, Undervisningsministeriet og Danske
Regioner.

Anbefalingen vil kunne gennemfares af de involverede akterer uden seerskilte om-
kostninger, og der vil derfor ikke skulle findes finansiering hertil. Det forventes, at
udmgntning af anbefalingen pa sigt vil inspirere til omleegninger i tilretteleeggelsen af
indsatserne i kommuner og regioner. Da omlaegningerne vil ske efter en lokalpolitisk
beslutning i den enkelte kommune eller region, og da mulighederne allerede anvendes
flere steder vil savel omlaegningernes omfang som omkostningerne herved kunne
variere. Da der samtidig er tale om frivillige omlaegninger, vil der ikke skulle afsaettes
midler hertil fra centralt hold.

Anbefaling 6: Styrket kendskab til og brug af den feelles hjaelperordning for re-
spirationsbehandling

Det foreslas, at der gennemfares en feelles formidlingsindsats, som skal sikre kend-
skab til og brug af den feelles hjeelperordning for respirationsbehandling i eget hjem.

Formidlingsindsatsen skal farst og fremmest udbrede kendskabet til den lovaendring,
der pr. 1. januar 2015 forpligtede regioner og kommuner til at indga aftaler om tilrette-
leeggelse af feelles hjeelperordninger for borgere, som far respirationsbehandling i eget
hjem efter sundhedslovens § 79, stk. 1, og hjeelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95
eller 96. Det bemzerkes dog, at bgrn alene kan modtage en faelles hjselperordning i
den situation, hvor hjaelpen efter serviceloven er visiteret efter § 44, jf. § 83, idet hjeelp
efter §§ 85, 95 og 96 kun kan ydes til voksne over 18 ar. En feelles hjeelperordning
betyder, at de samme hjeelpere bade varetager respirationsbehandling og hjeelp efter
serviceloven i det omfang, det er muligt.

Formidlingsindsatsen vil veere et svar pa de indikationer, arbejdsgruppen har faet pa,

at der muligvis ikke er tilstraekkeligt kendskab til ordningen blandt kommuner og regio-
ner. Det anbefales derfor, at KL, Danske Regioner, Bgrne- og Socialministeriet og
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Sundheds- og Aldreministeriet foretager en informationsindsats rettet mod regioner
og kommuner for at sikre, at disse ggres opmeerksomme pa reglerne om de feaelles
hjeelperordninger.

| lebet af 2017 igangseettes desuden en evaluering af loveendringen fra 2015, der
derfor kan bidrage til at belyse eventuelle udfordringer pa omradet yderligere.

Arbejdet forankres hos Sundheds- og Aldreministeriet, med inddragelse af andre
relevante aktgrer.

Anbefalingen vil kunne gennemfgres af de involverede akterer uden seerskilte om-
kostninger, og der vil derfor ikke skulle findes finansiering hertil. Det forventes, at
udmgntning af anbefalingen pa sigt vil medfgre omlaegninger i tilrettelaeggelsen af
indsatserne i kommuner og regioner. Da omlaegningerne vil ske efter en lokalpolitisk
beslutning i den enkelte kommune eller region, og da ordningen allerede er implemen-
teret flere steder, vil sdvel omlaegningernes omfang som omkostningerne herved kun-
ne variere. Da der samtidig er tale om frivillige omlaegninger, vil der ikke skulle afsaet-
tes midler hertil fra centralt hold.

Anbefaling 7: Styrket koordination og sammenhaeng i indsatser over for born
med handicap i regi af sundhedsaftalerne

Der igangsaettes et samarbejde mellem relevante aktgrer, som skal understgtte bru-
gen af sundhedsaftalerne som redskab til bedre koordinering og samarbejde i indsat-
serne overfor bgrn med handicap, som har brug for indsatser fra bade det regionale
sundhedsveesen og for forskellige indsatser i kommunalt regi.

Et vigtigt veerktgj til at sikre sammenhaeng i de forlgb, der gar pa tveers af sygehusvee-
senet og kommunerne, er sundhedsaftalerne. Sundhedsaftalerne indgads mellem regi-
onsrad og kommunalbestyrelserne i de kommuner, som ligger i regionen, for fire ar ad
gangen og fastlaegger de overordnede rammer for samarbejdet mellem myndigheder-
ne i forhold til tvaergaende forlgb.

Det anbefales derfor, at det sikres, at regioner og kommuner bade i det labende sam-
arbejde i regi af sundhedsaftalerne og ved udarbejdelsen af aftalerne for neeste fire-
arige periode sarger for en tilstrackkelig koordinering i forhold til relevante indsatser for
barn med handicap.

Arbejdet forankres hos Sundheds- og Aldreministeriet, i teet samarbejde med KL og
Danske Regioner samt med inddragelse eventuelle andre relevante aktgrer.

Anbefalingen vil kunne gennemfgres af de involverede akterer uden seerskilte om-
kostninger, og der vil derfor ikke skulle findes finansiering hertil. Det forventes, at
udmgntning af anbefalingen pa sigt vil inspirere til omlaegninger i tilretteleeggelsen af
indsatserne i kommuner og regioner. Da omlaegningerne vil ske efter en lokalpolitisk
beslutning i den enkelte kommune eller region, og da mulighederne allerede anvendes
flere steder, vil savel omleegningernes omfang som omkostningerne herved kunne
variere. Da der samtidig er tale om frivillige omlaegninger, vil der ikke skulle afsaettes
midler hertil fra centralt hold.

Anbefaling 8: Klarere rammer for snitfladen mellem regionernes tildeling af be-
handlingsredskaber og kommunernes tildeling af hjaelpemidler

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der er behov for at undersgge,
hvordan der kan skabes klarere rammer for tildeling af behandlingsredskaber og hjeel-
pemidler, sa der kan saettes ind overfor de grazoneproblematikker, blandt andre bgrn
0og unge med handicap og deres foreeldre kan opleve i dag.
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Handteringen af snitfladen mellem tildeling af behandlingsredskaber og hjeelpemidler
behandles saerskilt i udvalget for det neere og sammenhaengende sundhedsveaesen,
der forventes at afrapportere i juni 2017. Det anbefales derfor, at initiativer pa omradet
iveerksaettes pa baggrund heraf.

Sundheds- og Aldreministeriet vil, i samarbejde med Bgrne- og Socialministeriet, KL
og Danske Regioner, pa baggrund af afrapporteringen fra udvalget overveje, om af-
rapporteringen giver anledning til iveerkseettelse af nye initiativer som kan skabe storre
smidighed og lavere ventetider for bgrn med handicap i forbindelse med tilkendelse af
hjeelpemidler og behandlingsredskaber, samt orientere Folketingets Social-, Indenrigs-
og Bgrneudvalg om udfaldet af disse overvejelser.
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppe om forenkling
af hjeelp til bern med handicap og deres familier

Baggrund

| forbindelse med andenbehandlingen af B 143 den 31. maj 2016 har et flertal i Folke-
tinget givet sin opbakning til regeringens forslag om at nedsaette en arbejdsgruppe,
som skal undersgge mulighederne for at skabe bedre sammenhaeng i indsatsen over
for barn med handicap og deres familie.

Arbejdsgruppens sammenseaetning og inddragelse af relevante parter (opdateret i
forlaengelse af regeringsomleegningen 28. november 2016)

Arbejdsgruppen sammenseettes af repraesentanter fra:

Borne- og Socialministeriet (Formand)
Sundheds- og /ldreministeriet
Undervisningsministeriet
Finansministeriet

Danske Regioner

KL

Arbejdsgruppen skal blandt andet hente input til arbejdet i de henvendelser, Social- og
Indenrigsudvalget har modtaget fra foraeldre til born med handicap i forbindelse med
behandlingen af B 143, samt inddrage eventuelle andre relevante parter, herunder
Danske Handicaporganisationer og Dansk Socialradgiverforening, som har tilkkendegi-
vet stor interesse for arbejdet med at forenkle rammerne for indsatsen over for barn
med handicap og deres familier.

Formands- og sekretariatsfunktioner for arbejdsgruppen varetages af Barne- og So-
cialministeriet.

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen skal:

e Afdeekke udfordringer med koordinering af indsatserne overfor barn med han-
dicap og deres familier

o Afdeekke eksempler pa gode og sammenhaengende indsatser pa tveers af
sektorer og forvaltninger

e Fremseette konkrete lgsningsforslag, der kan understgtte mere sammenhaen-
gende indsatser pa omradet

e Tydeliggere eventuelle organisatoriske og gkonomiske konsekvenser ved at
gennemfgre de foreslaede lgsninger

Tidsplan og proces

Arbejdsgruppen afrapporterer til regeringen og udvalget i foraret 2017 med henblik pa
videre politiske droftelser om, hvilke konkrete tiltag, der kan ivaerksaettes for at skabe
bedre sammenhaeng i indsatsen over for barn med handicap og deres familier.
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Bilag 2: Gode eksempler pa fleksible og sammenhaen-
gende indsatser

Arbejdsgruppen om forenkling af hjeelp til bgrn med handicap og deres familier har
afdaekket en raekke eksempler pa gode og sammenhaengende indsatser pa tveers af
sektorer og forvaltninger. | dette bilag praesenteres et udvalg af disse eksempler.

Eksempler pa god koordination og videndeling mellem sektorer og forvaltninger

Relationel Koordinering

Et stigende antal kommuner arbejder med relationel koordinering pa tveers mellem de
aktarer, som samarbejder om hjeelp og stette til familier med barn og unge med ned-
sat funktionsevne og andre borgere med seerlige behov. Fx Varde Kommune, Alberts-
lund Kommune og Senderborg Kommune. Relationel koordinering forpligter alle rele-
vante aktgrer og ikke mindst ledere i kommune og evt. region ift. at sikre, at samar-
bejdet fungerer, og at parterne lgser deres opgaver optimalt. Ansvaret for koordinatio-
nen parkeres dermed ikke hos én person (fx en tovholder eller person med koordina-
torfunktion). | stedet skal alle parter omkring barnet og familien tage et feelles ansvar
for at koordinere, nar og hvis det er relevant.

Fremskudt visitation, kommunalt-regionalt samarbejde om udskrivningsforlob
Fremskudt visitation bestar i, at nogle kommuner har medarbejdere til stede pa syge-
husene for at koordinere komplekse udskrivningsforlgb, sa overgangen fra sygehus-
behandling til kommunale indsatser understottes bedst muligt, og et stigende antal
kommuner gar brug af dette. Der er endnu ikke gennemfgrt systematiske evalueringer
af ordningerne, men KORA offentliggjorde i 2016 en undersggelse af fire kommuners
brug af forlobskoordinatorer, der viste, at funktionen kan veere med til at understotte
bedre tveersektorielt samarbejde omkring indlseggelse og udskrivning for patienter
med de mest komplekse forlgb. Undersaggelsen fandt indikationer pa, at fremskudt
visitation har potentiale til at forebygge genindleeggelser og kan tilretteleegges sale-
des, at indsatsen som minimum er udgiftsneutral for kommunen.

Koordinerede indsatser pa hjerneskadeomradet

En lang raekke kommuner har allerede erfaringer med koordinering af indsatserne
over for mennesker med erhvervet hjerneskade. Koordineringen kan fx ske gennem
en hjerneskadekoordinator, hjerneskadesamrad eller gennem et hjerneskadeteam,
som kan besta af medarbejdere fra de relevante forvaltninger med viden og kompe-
tencer i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade.

Tvaerfaglig koordination pa daginstitutionen Maelkevejen i Herlev Kommune
SMTTE-modellen er et redskab, som understatter tveerfagligt og evaluerende samar-
bejde om centrale elementer i indsatsen over for barn med handicap (Sammenhaeng,
Mal, Tegn, Tiltag og Evaluering). Modellen er dynamisk og konkretiserer malszetninger
for barnet, og den seetter fokus pa tegnene pa, at barnets mal bliver opfyldt, som fag-
personerne kan handle pa og holde gje med i den tveerfaglige indsats for barnet. Insti-
tutionen Meelkevejen i Herlev Kommune bruger aktivt SMTTE-modellen, nar de afhol-
der bgrnekonferencer hver anden méned for at evaluere barnets handleplan. En tale-
hgrekonsulent og en psykolog ved PPR fremhaever styrken ved at have et taet samar-
bejde mellem kommunen og medarbejderne: 'Styrken er, at vi sidder feelles s mange
gange som overhovedet muligt. Det ligger i hele vores tilgang, idet vi hver anden ma-
ned drafter det enkelte barn pa en konference med praksisfeltet [dvs. padagogerne,
der arbejder med barnet] og lederen, og hvis relevant ogsa en fysioterapeut. Det er
noget, vi har faet sat timer af til. Det er et koncept, vi prioritere.’

Koordineret visitation pa barnetraeningsomradet, Vejle Kommune

Vejle Kommune har etableret koordineret visitation pa barnetreeningsomradet, samt
kommunalt bgrnetraeningstilbud, som skal forenkle og styrke koordinering af bgrne-
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treening. Der er nedsat et visitationsteam med repraesentanter fra involverede myn-
dighedsomrader, som afklarer serviceniveau og koordinering mellem flere samtidige
tilbud. Ansvarlig myndighed visiterer efter visitationsteamets beslutning. Koordinering
og information sikre at, foraeldrene bliver oplyst om deres muligheder, nar de henven-
der sig til den relevante myndighed. Alle barn med behov for traening tilbydes relevant
ydelse fx mobilt traeningstilbud i barnets naermiljg efter SL § 86, stk. 2. De involverede
parter er alle vidende om sammenhaeng mellem tilbud pa omradet og kan agere deref-
ter.

Ressourcelandskabet, Soro Kommune

Ressourcelandskabet er Sora Kommunes model for fleksible tveerfaglige forlab teet pa
praksis, der understatter hurtige og mindst indgribende indsatser for barn med seerlige
behov i daginstitutioner og skoler. Alle skoler og daginstitutioner har udarbejdet be-
skrivelser af de lokale muligheder og udpeget koordinatorer, der fungerer som tovhol-
dere for det tveerfaglige samarbejde. Tilsvarende har de enkelte grupper i fagcentret
udarbejdet beskrivelser af deres muligheder for at indga i det konsultative arbejde.
Involverede sektorer bestar af specialdagtilbud, almenskole og sundhedscenter.

Initiativet gar ud pa brug af specialviden i det almenpaedagogiske i overgange og feel-
lesskaber, etablering af specialteam og modellen "Ressourcelandskabet”, som skal
synliggere hvilke handlinger/initiativer, som de forskellige dele af kommunen arbejder
med.

Overgang fra ung til voksen i Gladsaxe Kommune

Gladsaxe Kommune har nedsat et visitationsudvalg som skal sikre en god, koordine-
ret og sammenhaengende indsats i forbindelse med overgangen fra ung til voksen for
unge med handicap. Visitationsudvalget gar pa tveers af forvaltninger med medarbej-
dere fra Familieafdelingen, Ungeenheden og Social- og Handicapafdelingen. Alle
medarbejdere har de ngdvendige beslutningskompetencer.

Alle unge med handicap behandles pa et visitationsmade, nar de fylder 16 ar. Der er
mgde i visitationsudvalget ca. en gang om maneden. Familieafdelingen har ansvaret
for at sagen foreleegges visitationsudvalget. P4 mgdet besluttes, det hvem der skal
agere i sagen, og hvem der har ansvaret for indkalde den unge samt eventuelt parg-
rende til 1. og 2. overdragelsesmgde. P4 1. mgde ydes der radgivning og vejledning
om konsekvenser og muligheder nar den unge bliver 18 ar ift. fx uddannelse, bolig, job
mv.

Nar den unge er fyldt 17 ar holdes 2. mgde med den unge og paraerende. Her tages
der udgangspunkt i aftaler der blev indgaet ved fgrste mgde med den unge. | perioden
frem til den unge bliver 18 ar, sikres det at den unge har faet afggrelser pa ansggnin-
ger drgftet pa de to farste mader. Formalet er at sikre at den unge far den rigtige og
rettidige rehabiliterende indsats uden ungdvendige brud i hverdagen, sa de kan klare
sig i voksenlivet.

Projektet Familiefokus

Projektet Familiefokus er et tilbud til familier med et barn med alvorlig sygdom eller et
sveert handicap. Den tveaerfaglige sammenseetning af fagpersoner i Familiefokus, der
sker i henhold til barnet og familiens behov samt barnets diagnose, sikrer en individuel
indsats. Malet er at give familierne redskaber til at f& hverdagen til at fungere. Bag-
grunden er, at der ikke pa nuveerende tidspunkt findes tilbud om aflastning til familien,
nar barnet bliver udskrevet fra hospitalet. Der findes heller ikke institutionelle tilbud til
familier med born i sygdomsforlgbets tidlige fase, hvor der endnu ikke er behov for en
palliativ indsats p& landets hospitaler. Et sadant tilbud stiller krav om nye, tveerfaglige
samarbejdsformer og organiseringer, hvilket Familiefokus tilbyder.

| projektperioden (2016-2018) udvikles og afproves tre tveerfaglige og helhedsoriente-
rede indsatser. De tre indsatser (henholdsvis familiekurser, familieophold og familie-
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forleb i hjemmet) har alle fokus pa hele familien. | projektet gennemferes en virk-
ningsevaluering med det overordnede formal at undersgge virkningen af de tre indsat-
ser, herunder hvilke indsatser der virker for hvilke familier, hvad i indsatserne der vir-
ker og hvorfor.

Familiefokus er et samarbejde mellem Institut for Kommunikation & Handicap og Spe-
cialomrade Bgrn og Unge Region Midtjylland, og er stattet af Sundhedsstyrelsens
satspuljemidler.

Forebyggende konsultativ indsats, Gribskov Kommune

Forebyggende konsultativ indsats (FKI) er den made, der arbejdes med at forebygge,
at barn og unge mistrives i Gribskov Kommune. FKI er en organisatoriske model for
samarbejdet mellem dagtilbud, skoler og de understattende funktioner (socialradgive-
re, psykologer, sundhedsplejersker, talepaedagoger, m.fl.).

FKI-modellen skal styrke alle bgrns trivsel og laering, ved at sikre, at medarbejdere
hjeelper hinanden bedst muligt pa tveers af fagligheder, nar udfordringerne bliver svae-
re at handtere alene.

Eksempler pa samfinansiering af sammenhangende indsatser

Projekt "Hel Familie” i Assens Kommune

I Assens Kommune har man i forbindelse med projekt "Hel Familie”, der handterer
sager med stor kompleksitet og tveergdende sammenhaenge, udviklet en model il
deling af udgifterne til indsatser, der er relevante for flere afdelingers samlede indsats.
| Assens Kommune pataenker man fremadrettet ogsd at anvende modellen i forhold til
barn med handicap, der har tveergdende problemstillinger. Modellen kaldes "Forde-
lingsngglen".

Modellen baserer sig pa en feelles udredningsmetode for familierne, hvor alle relevan-
te afdelinger er repreesenteret. P4 udredningsmaderne draftes hvilke indsatser, der
skal seettes i vaerk fra hver afdeling. | forleengelse heraf draftes ogsa hvilke indsatser,
der skal finansieres af flere afdelinger, og hvordan fordelingen af de samlede udgifter
skal veere. P4 baggrund af medet laves en indstilling om udgiftsfordelingen blandt
afdelingerne, som efterfglgende sendes til godkendelse hos de involverede afdelings-
ledere. Grundet det faelles forarbejde godkendes indstillingen typisk uden indvendin-
ger.

Det er en vigtig pointe i modellen, at fordelingen ikke er statisk. Fordelingen kan aen-
dres i takt med at borgeren/familien udvikler sig og behovene derfor zendres. Saledes
vedbliver fordelingen at afspejle de enkelte afdelingers aktie i den konkrete indsats.

Erfaringen fra Assens Kommune er, at det at dele udgifterne pa et faelles grundlag i
sig selv har en positiv afsmittende effekt for de enkelte afdelingers arbejde med sagen
i eget regi. Eksempelvis styrkes fundamentet for helhedsorienteret og tvaerfagligt
samarbejde, det skaber medejerskab for afdelingerne ift. arbejdet med borgeren, der
skabes storre opmaerksomhedsflade ift. at spotte progression og udviklingsmulighe-
der, og endelig ger det arbejdet mindre udgiftstungt.

Investeringsprojekt med ABA-metoden, Aarhus Kommune

Projektet er et forsgg pa at skabe et inkluderende helhedsperspektiv med en tidlig
indsats over for 15 bgrn med autisme spektrum forstyrrelse samt bgrnenes familier og
kommunens almene dagtilbud og skoler. Indsatsen er nyskabende i kommunalt regi,
da magistratsafdelingen Sociale forhold og Beskeeftigelse og magistratsafdelingen for
Barn og Unge har samlet deres estimerede udgifter til malgruppen og i forleengelse af
dette planlagt, koordineret og etableret et tiloud, der daekkede barnets, familiens og
dagtilbud/skoles behov. Socialchefen er tovholder i feelles temagruppe mellem magi-
stratsafdelinger om inklusion og giver projektet falgeskab. Administrativt personale i
begge magistratsafdelinger sikrer, at tildelinger er koordineret og samstemt ud fra
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projektbeskrivelsen, ligesom det administrative personale fglger det gkonomiske per-
spektiv i den tidlige indsats.

Kommunen har efter et ar af investeringsprojektet konkluderet, at barnene i projektet
trives og udvikler sig godt i de almene dagtilboud og skoler, og at projektet har under-
stottet et godt samarbejde mellem de involverede deltagere, inklusiv bgrnenes forael-
dre. Samtidig har investeringsprojektet i 2016 holdt sig inden for den afsatte ramme og
levet op til de gkonomiske forudsaetninger. Det samlede projekt evalueres i 2020.

Specialradgivning for smabern, Dansk Early Bird center, Odense Kommune
Specialradgivning for smabgrn vha. et bredt sammensat hold af psykologer, neuro-
paedagoger, tale-hagrekonsulenter, socialradgivere og sundhedsfaglige specialister,
der daekker det meste af Fyn med ger, fra deres base i Odense. Indsatsen skiller sig
ud ved at veere tveerprofessionelt anlagt som forlgb fra start til slut, med parallel ud-
redning i flere kontekster over kort tid (max 3 mdr.). Den skiller sig ud ved at veere et
partnerskab mellem flere kommuner, som sammen finansierer indsatsen, sa den hgijt
specialiserede viden pa smabgrnsomradet kommer borgerne til gode og har taet
sammenhaeng med kommunernes strategier og holdninger.

Eksempler pa fleksibel og sammenhangende brug af hjaelpere

Tvaergaende opgavelosning og samfinansiering pa Respirations Center Ost
(RCO) og Vest

P& savel Respirations Center Jst som Vest arbejder man med “flles hjaelperord-
ning”, herunder samfinansiering med en raekke kommuner. Nar det er foreneligt med
den respiratoriske behandling en respirationsmedarbejder udfgrer, kan medarbejderen
efter aftale mellem kommunen og regionen, varetage praktiske- og/eller plejeopgaver.
RCQ har efter udskrivelse taet kontakt med familierne via tilknyttet kontaktsygeplejer-
ske og i fald der opstar udfordringer i relation til den “feelles hjaelperordning” indkaldes
der til tveersektorielle samarbejdsmader, hvor familierne ogsa er repreesenteret. Det
kan veere situationer hvor familien har brug for ekstra stotte eller aflastning og det
gnskes at respirationsmedarbejderne skal varetage disse opgaver.

Kommunalt samarbejde om fleksibel brug af hjaelpere

| Senderborg Kommune er det politisk besluttet at myndigheden til at bevilge personlig
og praktisk hjeelp efter servicelovens § 44, jf. § 83 til barn/unge fra 0-18 ar ligger ved
barne- og ungeafdelingen. Dette betyder at nar barnet/ den unge far bevilliget denne
hjeelp udfgres hjeelpen af kommunens private leverander, som samtidig udfgrer evt.
andre opgaver i hjemmet. Det giver en mere sammenhasngende indsats med “faerre
ansigter” for den enkelte. Det betyder ogsa at denne hjaelper kan medtages nar famili-
en/den unge skal ud af kommunen. Opgaven udfgres af social og sundhedshjeelpere.

Senderborg Kommune etablerer ogsa samarbejde med skole og dagtilbud, nar det er
ngdvendigt. Kommunen har fx haft en konkret sag med en dreng i skolealderen, som
fik foretaget en nyreoperation. Kommunen etablerede en feelles lasning med skolen
og SFO, saledes at det blev den samme hjeelper, som kom i hjiemmet og ydede statte
i skolen og SFO.
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